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PARAMETROS BIOQUIMICOS A LO LARGO DE TRES MICROCICLOS DE
ENTRENAMIENTO INTENSO EN TRIATLETAS DE ELITE

BIOCHEMICAL PARAMETERS ALONG THREE INTENSE TRAINING MICROCYCLES

IN ELITE TRIATHLETES

Algunos investigadores han utilizado la informacién que
suministran determinados parametros sanguineos para el
control bioldgico del entrenamiento. Entre estos pardmetros
los mds utilizados como indicadores de sobreentrenamiento
son: creatina kinasa (CK), urea (U), cortisol (C), testoste-
rona (T) y relacion testosterona/cortisol (T/C). El objetivo

de este estudio fue determinar la evolucion de CK, U, C,

Ty T/C alo largo de 3 microciclos (M) de entrenamiento,
comparando los valores tras una sesion de entrenamiento
intenso con los obtenidos tras una sesion de recuperacion.

Seis triatletas masculinos de élite participaron en el estudio y
fueron seguidos durante un periodo de entrenamiento de 31
semanas. Se estudiaron los microciclos 8,22y 31 (M1, M2y
M3, respectivamente). Se realizaron 7 extracciones sanguineas
en los siguientes momentos: una analitica en octubre en el
periodo de descanso, y dos analiticas al final de cada M (tras
una sesion de entrenamiento y una de recuperacion). En cada
M se registraron los datos de entrenamiento asi como los de
percepcion de la carga y recuperacion. La CK descendié de
forma significativa tras una sesion de recuperacion después

de haber alcanzado valores significativamente superiores a

los de referencia (129,5+80,2 U/l) en el M1 (Entrenamiento:
303,2+141,8 U/l vs. Recuperacion: 211,3+65,4 U/l; P < 0,05),
en el M2 (Entrenamiento: 316,2+134,1 U/l vs. Recuperacion:
238,2+149 U/l; P < 0,05) y M3 (Entrenamiento: 383,3+231,0
U/lvs. Recuperacion: 209,8+98,2 U/I; P < 0,05). Nila U ni la
T experimentaron variaciones significativas tras una sesion de
recuperacion, mientras que el C sélo descendi6 significativa-
mente en M3 (Entrenamiento: 23+2,3 ug/dl vs. Recuperacion:
18,9+2,7 ng/dl: P < 0,05). En conclusion, este estudio muestra
las variaciones que experimentan varios pardmetros sanguineos
alo largo de tres microciclos de entrenamiento intenso, en los
que ninguno de los deportistas experimentd ningtin sintoma de
sobreentrenamiento.

Palabras clave: Sobreentrenamiento. Creatina kinasa. Testos-
terona. Cortisol. Urea. Triatlon.
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SUMMARY

Some researchers have used the information provided by
certain blood parameters for training control. The parameters
which are normally used as indicators of overtraining are: crea-
tine kinase (CK), urea (U), cortisol (C), testosterone (T) and
the ratio testosterone/cortisol (T/C). The aim of this study was
to determine the evolution of CK, U, C, T and T/C along three
training microcycles (M), comparing the values obtained after
an intense training session with those obtained after a recovery
session. Six elite male triathletes participated in the study and
they were followed for a period of 31 weeks. The microcycles 8,
22 and 31 were studied (M1, M2 and M3, respectively). Seven
blood samples were obtained at the following moments: one
sample in October in the rest period, and two more at the end
of each M (after a training session and a recovery session).
The following variables were measured: CK, U, C, T and T/C.
Data training and perceived effort were recorded in each M.
Creatine kinase decreased significantly after a recovery session
after reaching significantly higher values than the reference
(129.5+80.2 U/D) in the M1 (Training: 303.2+141.8 U/l vs.
Recovery: 211.3+65.4 U/I; P < 0.05), in the M2 (Training:
316.2+134.1 U/l vs. Recovery: 238.2=149 U/I; P < 0.05) and
M3 (Training: 383.3+231.0 U/l vs. Recovery: 209.8+98.2

U/l; P < 0.05). Neither U or T changed significantly after a
recovery session, while C decreased significantly only in M3
(Training: 23%2.3 ug/dl vs. Recovery: 18.9+2.7 ug/dl; P <
0.05). In conclusion, this study shows the changes experienced
by several blood parameters through three intense training
microcycles, in which none of the triathletes experienced any
symptoms of overtraining.

Key words: Overtraining. Creatine kinase. Testosterone. Corti-
sol. Urea. Triathlon.
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INTRODUCCION

El triatlon, como deporte de resistencia, presenta
una alta exigencia tanto en el entrenamiento
como en la competicion. A diferencia de otros
deportes de resistencia, el triatlon, al combinar
de forma consecutiva natacion, ciclismo y carre-
ra, determina unas caracteristicas del entrena-
miento particulares. Por ejemplo, los triatletas
entrenan mas horas que los deportistas de cada
una de las disciplinas que lo componen!. Algunos
investigadores han demostrado efectos cruzados
entre los entrenamientos de las diferentes disci-
plinas?, aunque se desconocen los mecanismos.
Como consecuencia de lo senalado, este deporte
requiere un control de las cargas de entrenamien-
to y una planificacion muy detallada, al objeto
de alcanzar los objetivos pretendidos y no entrar
en sindrome de fatiga cronica’. Este sindrome,
también conocido como sobreentrenamiento,
es complejo de investigar, primero por ser un
sindrome y en segundo lugar por cuestiones
obviamente éticas. En relacion a la primera de
las dificultades del diagnéstico, diversos estu-
dios han intentado determinar los marcadores
biolégicos del sobreentrenamiento®®, pero no
existe unanimidad respecto a cudl es mas ade-
cuado para prevenir la aparicion del mismo.
Por cuestiones éticas, los estudios relativos a los
marcadores bioldgicos que pueden servir para
prevenir el sobreentrenamiento son escasos en
deportistas. Unicamente en personal militar con
un elevado grado de exigencia fisica se ha podido
constatar que determinados parametros se rela-
cionan estrechamente con los sintomas y signos
de fatiga cronica’s.

A pesar de la dificultad en detectar y prevenir el
estado de sobreentrenamiento, algunos inves-
tigadores han utilizado la informacion que su-
ministran determinados pardmetros sanguineos
para controlar el entrenamiento, y dar informa-
cion a los entrenadores sobre como asimilan
bioldgicamente las cargas los deportistas. Entre
estos pardmetros los mds utilizados como indi-
cadores de sobreentrenamiento son®: la enzima
creatina kinasa (CK), la urea (U), el cortisol (C),
la testosterona (T) y la relacion testosterona/cor-
tisol (T/C). En un estudio piloto se comprobé la

evolucion de estos pardmetros en cinco semanas
previas a una competicion de importancia en
triatletas de é€lite’. Uno de los problemas meto-
doldgicos que encontraron estos autores fue el
nimero tan elevado de extracciones sanguineas
a las que tuvieron que someterse los triatletas.
Otro de los problemas encontrados fue el esta-
blecer una posible relacion entre la percepcion
subjetiva de la carga de entrenamiento y deter-
minados pardmetros bioquimicos’.

Por todo lo anteriormente sefialado, el objetivo
de este estudio fue determinar la evolucion de
CK, U, C, Ty T/C alo largo de 3 microciclos
(M) de entrenamiento, comparando los valores
tras una sesion de entrenamiento intenso con
los obtenidos tras una sesion de recuperacion.
Como objetivos secundarios planteamos 1)
comparar el porcentaje de cambio en estas va-
riables con respecto al valor obtenido como refe-
rencia entre los tres microciclos; 2) comparar la
percepcion subjetiva de los atletas tras la sesion
de entrenamiento y la de recuperacion y 3) es-
tudiar las posibles relaciones entre las variables
bioquimicas y las percepciones subjetivas de los
triatletas.

MATERIAL Y METODOS

Sujetos

Seis triatletas de élite de género masculino,
competidores a nivel internacional participaron
voluntariamente en el estudio [20,3 = 0,5 afos;
176,2 = 43 cm; 66 = 5 kg; Consumo de oxi-
geno maximo (VO, ): 73,3 = 5,1 ml/kg/min].
Previamente a la realizacion del estudio todos
los sujetos fueron informados verbalmente y por
escrito de las caracteristicas, objetivos y riesgos
del estudio. En todos los casos se obtuvo su
consentimiento informado elaborado de acuerdo
con las normas de la Declaracion de Helsinki
para la investigacion con seres humanos.

Protocolo del estudio

Los triatletas siguieron la planificacion de en-
trenamiento realizada por los responsables de
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la Federacion Espanola de triatlon. Las extrac-
ciones de sangre se realizaron a lo largo de un
periodo de entrenamiento de 31 semanas, dividi-
do en 7 mesociclos y 31 microciclos (Figura 1).
En total se realizaron 7 extracciones sanguineas
correspondientes a: octubre, analitica de refe-
rencia cuando los triatletas habian estado en
periodo de descanso; diciembre, dos analiticas
(entrenamiento y recuperacion) en la semana
octava del periodo de entrenamiento y final del
segundo mesociclo y octavo microciclo (M1);
marzo, dos analiticas (entrenamiento y recupe-
racion) en la semana 22 del periodo de entrena-
miento y final del quinto mesociclo y microciclo
22 (M2); mayo, dos analiticas (entrenamiento
y recuperacion) en la semana 31 del periodo de
entrenamiento y final del dltimo mesociclo y mi-
crociclo 31 (M3). Las extracciones de sangre se
realizaron en ayunas todos los miércoles y jueves
de las semanas 8, 22 y 31 del periodo de entrena-
miento, de manera que se asumié que la analitica
del miércoles correspondia al efecto de la carga
(entrenamiento) y la del jueves al efecto de la re-
cuperacion, ya que los miércoles se realizaba una
tnica sesion de recuperacion. En todas las ana-
liticas se analizaron las siguientes variables: CK,
U, C, Ty T/C. Para las variables CK, Uy T/C se
calculd el porcentaje de cambio (% de cambio)
con respecto al valor obtenido como referencia,
tanto en las muestras de entrenamiento como de
recuperacion.

PARAMETROS BIOQUIMICOS A LO LARGO DE TRES MICROCICLOS DE
ENTRENAMIENTO INTENSO EN TRIATLETAS DE ELITE

En cada microciclo de entrenamiento la carga fue
individualizada para cada deportista en cada una
de las especialidades de esta disciplina deportiva,
registrandose los datos de entrenamiento asi
como los de percepcion de la carga y recupera-
cion. Se registro el volumen, el tiempo y la carga
de entrenamiento, que se obtuvo multiplicando
la distancia recorrida por un indice correspon-
diente al objetivo de la sesion de entrenamiento’
(Tabla 1). Para el registro de la percepcion de la
carga y recuperacion se utilizaron las siguientes
escalas: esfuerzo percibido'®, percepcion general
de la carga®!!, percepcion general del cansancio
y estado de dnimo'’ y sueno”!'. Cada triatleta
anotaba dia a dia. Las escalas subjetivas para los
diferentes parametros estudiados se muestran en
la Tabla 2.

Variables bioquimicas

Todas las muestras sanguineas fueron extraidas
de una vena del antebrazo utilizando un sistema
de vacio con tubos Vacutainer (Ref. 367953), con
activador de la coagulacion y gel separador. Una
vez extraidas, las muestras sanguineas se deja-
ron reposar a temperatura ambiente unos 20-30
min y posteriormente, se centrifugaron a 4000
rpm durante 10 minutos también a temperatura
ambiente. Tras la centrifugacion se obtuvo el
suero (separado del codgulo por el gel) en el que
se realizaron las determinaciones bioquimicas.

Referencia Entrenamiento Recuperacion

Entrenamiento Recuperacion Entrenamiento Recuperacion

Octubre

Semana §

Semana 22
Semana 31

Semanas=
Microciclos (M) M1 M2 M3
Mesociclo 1 Mesociclo 2 Mesociclo 3 Mesocicho 4 Mesociclo 5 Mesociclo & Mesociclo 7
Microciclos “
' ) Periodo de entrenamiento estudiado H
estudiados v

FIGURA 1.
Distribucién de las
siete extracciones
sanguineas en los
tres microciclos
estudiados

(M1, M2 y M3),
correspondientes a
las semanas

8,22 y 31 del
periodo de entrena-
miento analizado.
Las flechas indican
los momentos de
extraccién sanguinea
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TABLA 1.
Descripcion del
entrenamiento
en cada uno de
los microciclos

estudiados.
Los resultados
se expresan
como media

+ desviacion
estandar (D.E.)

Niimero Volumen Tiempo Carga
sesiones (km) (min)
Ml
Entrenamiento Natacion 1,1 =0,1 47+0,5 79,9 = 8,1 2.8 +0,7
Ciclismo 030 750 150 0,3 0,1
Carrera 0,6 0,1 52+23 223 +93 0,8 +04
Gimnasio 0,5+0,2 11,7+24 0,1 =0
Total 1,8 =0,8 12,8 =50 100,3 = 39,8 33+13
Recuperacion Natacion 1+0 34=+1,10 57,5 = 18,7 1,8 =03
Gimnasio 1+0 20,0 =0 0,4 +0,1
Total 1.8 +04 34+1,1 742 £ 26,5 1,1 =1,0
M2 Entrenamiento Natacion 1,3+0 43+02 73,3 £35 34+0,1
Ciclismo 0,7=0 339 =41 63,7+ 17,7 1,1 £0,1
Carrera 0,7 0,1 54=1,1 22,8 +4.7 0,6 + 0,2
Gimnasio 0,7x0 20,00 0,5+0
Total 34+0,1 436 £ 5,0 179,7 = 12,0 5,6 £0,3
Recuperacion Natacion 1+0 20+0 340=+0
Carrera 1+0 7,7+1.2 325+50 0,
Total 1,8 £ 04 8,1 +306 60,0 = 15,2 03+
M3 Entrenamiento Natacion 1+0 38+04 65,5+ 6,7 23+04
Ciclismo 0,8 +0,2 343+75 62,7 £ 13,6 1,3+0,5
Carrera 0,5+0,2 6,0 £2,7 25,2 10,8 1,5+0,7
Gimnasio 03+0 10,0 =0 02=+0
Total 26+04 441 £ 9,5 161,4 = 27,0 52+13
Recuperacion Natacion 20 340=0
Carrera + 72 +0.2 30, =0 03+0
Total 1,8 04 78 =32 58,0 £ 13,4 03+0

M1: Microciclo 1; M2: Microciclo 2; M3: Microciclo 3.

Los parametros bioquimicos U y CK fueron
analizados en un analizador Olympus AU400
(Olympus Espafia, SA), con reactivos Olympus
(CK OSR6179 y U OSR6134). Los pardmetros
C y T fueron analizados mediante la técnica de
ECLIA (electroquimioluminiscencia) en una
analizador Elecys 2010 (Roche Diagnostics,
SA), con reactivos especificos para el analizador
Elecsys 2010 (C Ref. 1875116y T Ref. 1776061).
Los valores de referencia y el coeficiente de va-
riacion de los pardmetros medidos son: U 20-57
mg/dl y 2,98%, CK 20-250 U/l'y 3,89%, C 5-25
ug/dly 13,96% y T 1,5-12 pg/dly 9,36%, respec-
tivamente. Los andlisis fueron realizados en el

Laboratorio Clinico del Centro de Medicina del
Deporte de la Subdireccion General de Deporte y
Salud del Consejo Superior de Deportes (CSD).

Analisis estadistico

Los datos fueron analizados mediante el progra-
ma estadistico SPSS 18.0 (SPSS Inc., Chicago,
IL, USA). Se utiliz6 la prueba Friedman para
evaluar el cambio producido entre los tres micro-
ciclos y con respecto a los valores de referencia,
y para comparar el porcentaje de cambio corres-
pondiente a los tres microciclos con respecto a
los valores de referencia producidos tanto en el
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PARAMETROS BIOQUIMICOS A LO LARGO DE TRES MICROCICLOS DE
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Valoracion Esfuerzo percibido Estado de animo Percepcion general de carga Sueno
1 Inapreciable Euférico Inapreciable Muy profundo
2 Muy débil Motivadisimo Muy débil Profundo
3 Débil Muy motivado Débil Bueno
4 Ligero Motivado Ligera Regular
5 Moderado Normal Moderada Superficial
6 Algo duro Algo apatico Algo dura Despierto a veces
7 Duro Apdtico Dura Inquieto
8 Muy duro Muy apético Muy dura Muy inquieto
9 Durisimo Desmotivado Durisima Apenas dormi
10 Extremo Abiilico Extrema Noche en vela
Entrenamiento Recuperacion

CK U/l Referencia 129,5 = 80,2 129,5 + 80,2

M1 303,2 = 141,8 211,3 = 65,4*

M2 316,2 = 134,1 238,2 + 149*

M3 383,3 = 231,0 209,8 = 98,2*
U (mg/dl) Referencia 362 52 362 =52

Ml 36,1 =77 37,0 =48

M2 429 x 6,1 419 =73

M3 433+ 8,6 40,0 = 9,6
C (ug/dD Referencia 212 +26 212 +26

Ml 240 =29 25,1 £4.1

M2 250 =24 244 + 377

M3 23+23 18,9 + 2,7*
T (ug/dl) Referencia 6.2 +1,6 6,2+ 1,06

M1 74+ 1,8 7,7+ 1,7

M2 5410 59 =08

M3 55=+1,0 5714
T/C Referencia ,030 = ,007 ,030 = ,007

Ml ,031 = ,005 ,032 =010

M2 ,022 = ,004 ,025 = ,006

M3 ,024 = ,005 031 = ,010*

M1: Microciclo 1; M2: Microciclo 2; M3: Microciclo 3. *Diferencia significativa (P < 0,05) entre entrenamiento y recuperacion.

momento del entrenamiento, como en el de la
recuperacion. La prueba de Tukey se utilizo para
las comparaciones multiples a posteriori. La
prueba de Wilcoxon fue utilizada para comparar
los niveles alcanzados en el momento de entre-
namiento y el de recuperacion dentro de cada mi-

crociclo. Se calcularon las correlaciones bivaria-
das para estudiar las relaciones existentes entre
los pardmetros bioquimicos y las percepciones
subjetivas con respecto al esfuerzo, a la carga, al
cansancio, al estado de dnimo y a la calidad del
suefo. Los resultados se expresan como media

TABLA 2.
Escalas
subjetivas para
la valoraciéon
del esfuerzo
percibido,

el estado de
animo, la
percepcion
general de la
carga y el suefo

TABLA 3.
Media + D.E.
para la creatina
kinasa (CK),

la urea (U), el
cortisol (C), la
testosterona

(T) y la relacién
testosterona/
cortisol (T/C) en
la analitica de
referencia y en
los tres
microciclos tanto
en entrena-
miento como en
recuperacion
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+ desviacion estdndar (D.E.). Ademas, para los en la recuperacion (P = 0,066). Por tltimo, no se
porcentajes medios de cambio con respecto al observaron diferencias significativas entre el en-
valor obtenido como referencia se presenta el trenamiento y la recuperacion en ninguno de los
intervalo de confianza (IC) para la media al 95%. tres microciclos (P = 0,463 para M1; P = 0,600
El nivel de significacion se fij6 en 0,05. para M2y P = 0,173 para M3). Con respecto al
C, no hubo diferencias significativas en los valo-
res de C de entrenamiento (P = 0,158) pero si en
RESULTADOS los de recuperacion (P < 0,05). Los valores de C
fueron significativamente menores en M3 que en
En la Tabla 3 se muestran los datos corres- M2. No se observaron diferencias entre los nive-
pondientes a la CK, la concentracion de U les de entrenamiento y los de recuperacion, ni en
en plasma, los niveles de C, T y el indice T/C M1 (P = 0,600) ni M2 (P = 0,599), pero si hubo
determinados en los dos momentos estudiados diferencias significativas en M3. Con respecto a
(entrenamiento y recuperacion) para los tres los niveles de T, se encontraron diferencias sig-
microciclos considerados junto con el valor de nificativas en los valores de entrenamiento (P <
referencia. Hubo diferencias significativas en los 0,05). Los niveles de T alcanzados en M1 fueron
valores de CK de entrenamiento (P < 0,01), sien- significativamente superiores a los obtenidos en
do estos significativamente mayores en M2 y M3 M2 (P < 0,05). También se observaron diferen-
que los obtenidos como referencia (P < 0,01). cias significativas en recuperacion para los nive-
Los valores de CK no presentaron diferencias lesde T (P < 0,05). Los niveles de T alcanzados
significativas en la recuperacion (P = 0,072). Por en M1 fueron significativamente superiores a
otro lado, los valores de CK de entrenamiento los obtenidos como valores de referencia (P <
fueron significativamente mayores que los obte- 0,05). Sin embargo, los valores alcanzados en
nidos en recuperacion en los tres microciclos es- entrenamiento no fueron significativamente di-
tudiados (P < 0,05 para las tres comparaciones). ferentes de los obtenidos en su correspondiente
Hubo diferencias significativas en los valores de periodo de recuperacion (P = 0,463 para M1; P
U de entrenamiento (P < 0,05), siendo estos = 0,248 para M2 y P = 0,600 para M3). El in-
significativamente mayores en M2 y M3 que los dice T/C mostro diferencias significativas en los
obtenidos como referencia (P < 0,05). Los valo- valores de entrenamiento (P < 0,01). Los niveles
res de U no presentaron diferencias significativas alcanzados en M1 fueron significativamente
Me diaTA:BS.IE .49: Entrenamiento Recuperacion
intervalo Media + D.E. IC 95% Media + D.E. IC 95%
°°“(f|i(‘§'f"jr°o: %decambioen CK M1 1928 +233 51,7-4374 993 + 119,1 257-2243
la mediiau al M2 163,8 = 61,9 98,8 —228.,8 86,5 = 35,9 48,8 - 124,3
95% para el M3 254,6 = 218,7 25,1-4842 85,1 = 90,5 -9,9 -180,1
porcentaje de
cambio sobre
los valores de % de cambio en U M1 -0,5 = 12,0 -132-12,1 32+139 -11,4-17.8
referencia de M2 189 + 8,1 103 -27,4 157+ 125 2,5- 289
ek UyTrc M3 193 =143 43-344 10,2 £ 21,2 -12,0-32,4
% de cambioen T/C ~ M1 7,1 =189 -12,7-27 934 -26,7-44,6
M2 -24,5 = 14,6 -39.9--9.1 -11,9 = 278 41,1- 17,2
M3 -16,8 = 18,8 -36,5-3 39222 -19,4-272
M1: Microciclo 1; M2: Microciclo 2; M3: Microciclo 3.
674
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PARAMETROS BIOQUIMICOS A LO LARGO DE TRES MICROCICLOS DE
ENTRENAMIENTO INTENSO EN TRIATLETAS DE ELITE

Entrenamiento Recuperacion
Media = D.E. Media = D.E.
M1 Escala de esfuerzo percibido 5013 3,0+ 1,4*
Percepcion general de carga 48 = 1,6 33=2,1%
Percepcion general de cansancio 51+22 33 +20*
Estado de animo 42+13 40=+2.2
Suefio 33+07 34+1,5
M2 Escala de esfuerzo percibido 6,5+ 1,0 3.0 = 1,4*
Percepcion general de carga 54+08 43 + 1,0*
Percepcion general de cansancio 5310 48+ 10
Estado de animo 3.1 +13 35+1,3
Suefio 3.7+ 1,7 43+25
M3 Escala de esfuerzo percibido 6,6 = 0,6 2,8 = 1,0*
Percepcion general de carga 59 0,6 2,5+ 1,0*
Percepcion general de cansancio 6,4+1,0 50=1,1
Estado de danimo 3315 3315
Suefio 29+ 1,6 30+20

M1: Microciclo 1; M2: Microciclo 2; M3: Microciclo 3. *Diferencia significativa (P < 0,05) entre entrenamiento y recuperacion.

U C T T/C
Esfuerzo percibido 0,245 0,206 0,265 -0,066 -0,201
Percepcion general de carga -0,085 0,357 0,176 0,045 -0,091
Percepcion general de cansancio 0,008 0,091 -0,072 -0,067 -0,040
Estado de animo -0,125 -0,308 0,064 0,373* 0,327
Sueno -0,437* -0,416* 0,558** 0,041 -0,275

*P<0,05. **P<0,01.

superiores a los obtenidos en M2 y M3 (P <
0,05 para ambas comparaciones). Este indice no
mostré diferencias significativas en los valores de
recuperacion (P = 0,241). El indice alcanzado en
entrenamiento no fue diferente del alcanzado en
la recuperacion ni para M1 (P = 0,753) ni para
M2 (P = 0,173). Sin embargo, en el M3 el indice
fue significativamente inferior en entrenamiento
(P <0,05).

Enla Tabla 4 se presenta el porcentaje de cambio
medio con respecto al valor de referencia junto
con el IC para la media al 95% para la CK, U

y T/C. No hubo diferencias significativas en el
porcentaje de cambio en la CK ni en los valores
de entrenamiento (P = 0,513) ni en los de recu-
peracion (P = 0,846) entre los tres microciclos
estudiados. Con respecto a la U, tampoco hubo
diferencias significativas ni en los valores de
entrenamiento (P = 0,135) ni en los de recu-
peracion (P = 0,115) entre los tres microciclos
estudiados. Por ualtimo, el porcentaje de cambio
en el indice T/C mostro diferencias significativas
en los valores de entrenamiento (P < 0,01), pero
no en los valores de recuperacion (P = 0,115).
Mientras que en M1 en entrenamiento se pro-

TABLA 5.
Percepciones
subjetivas con
respecto al
esfuerzo, a la
carga, al can-
sancio, al es-
tado de dnimo
y a la calidad
del sueno. Los
resultados se
expresan como
media + D.E

TABLA 6.
Correlaciones
bivariadas entre
los parametros
bioquimicos y las
percepciones
subjetivas con

respecto al esfuerzo,

a la carga, al
cansancio, al
estado de animo
y a la calidad del
sueno
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dujo un ligero incremento del indice T/C con
respecto al valor de referencia en M2 y M3 se
produjo una reduccion del mismo.

En la Tabla 5 se muestran las percepciones sub-
jetivas de los atletas con respecto al esfuerzo, a la
carga, al cansancio, al estado de animo y a la cali-
dad del suefo. En los tres microciclos estudiados
los atletas percibieron realizar un mayor esfuerzo
y soportar una mayor carga de trabajo en la sesion
de entrenamiento con respecto a la de recuperacion
(P < 0,05 para las 6 comparaciones). Mientras que
en M1 los atletas se sintieron mds cansados en el
entrenamiento que en la recuperacion (P < 0,05),
en los microciclos 2 y 3 se percibieron igual de can-
sados (P = 0,230 y P = 0,096 respectivamente).
Por tltimo, el estado de dnimo no varid del entre-
namiento a la recuperacion en ninguno de los tres
microciclos (P = 0,360 para M1, P = 0,158 para
M2y P = 0,425 para M3) y tampoco se modifico
la calidad del suefio (P = 0,360 para M1, P = 0,302
paraM2yP = | para M3).

En la Tabla 6 se presentan las correlaciones
bivariadas entre los distintos pardmetros bioqui-
micos y la percepcion subjetiva del esfuerzo, la
carga, el cansancio, el estado de 4nimo y la cali-
dad del suefio independientemente del momento
en el que fueran evaluados. El estado de dnimo
presentd una relacion positiva con los niveles de
testosterona (P < 0,05), y la calidad del suefio
disminuy6 al incrementarse los niveles de U y
CK (p < 0,05) y se increment6 al aumentar los
niveles de C (P < 0,01).

DISCUSION

Este trabajo ha mostrado las variaciones que
experimentan determinados parametros bioqui-
micos a lo largo de tres microciclos de entrena-
miento intenso, comparando los valores tras una
sesion de entrenamiento con los alcanzados tras
una sesion de recuperacion. Asi, la CK descendio
de forma significativa tras una sesion de recu-
peracion después de haber alcanzado valores
significativamente superiores a los de referencia
en el M2 y M3. Nila U nila T experimentaron
variaciones significativas tras una sesion de recu-

peracion, mientras que el cortisol s6lo descendio
significativamente en M3, siendo sus valores
cercanos a los de referencia a lo largo de todo
el mesociclo. Con respecto a la percepcion sub-
jetiva de los atletas, en los tres microciclos estu-
diados los atletas percibieron realizar un mayor
esfuerzo y soportar una mayor carga de trabajo
en la sesion de entrenamiento con respecto a la
de recuperacion.

Creatina kinasa

En este trabajo la CK se mantuvo incrementa-
da en torno al 100 % respecto a los valores de
referencia tras la sesion de recuperacion en los
tres microciclos. Esto podria ser indicativo de
un adecuado proceso de adaptacion al entrena-
miento, ya que ninguno de los atletas estudiados
experimentd ningin sintoma de fatiga cronica
durante el periodo estudiado, como demuestran
los registros de percepcion subjetiva de esfuerzo,
carga, cansancio, estado de dnimo y calidad del
suefio (Tabla 6). La CK descendio tras la sesion
de recuperacion con respecto a la de entrena-
miento en los 3 microciclos y se mantuvo elevada
respecto a la concentracion de referencia. De los
resultados de este estudio se podria asumir que
un valor de CK tras la sesion de recuperacion
dos veces el valor basal no implica, por un lado,
peligro de sobreentrenamiento y por otra parte,
constituye un fenémeno de adaptacion al pro-
ceso carga-recuperacion'’’. No obstante, es de
resaltar que el intervalo de confianza determina
que el rango de valores sea muy elevado. Asi,
para M1 seria admisible que un triatleta tuviera
un valor de CK durante la recuperacion incluso
inferior al de referencia en un 25 % (IC 95 % en
M1 para CK = -25,7-224,3). La raz6n de esta
posibilidad podria radicar en que la carga de
entrenamiento para un triatleta concreto no hu-
biera sido suficiente.

La concentracion de CK, tanto en entrenamiento
como en recuperacion, parece depender del tipo
de ejercicio, de las caracteristicas del mismo y
del nivel de entrenamiento. El trabajo muscular
excéntrico, que provoca gran dafio muscular,
desencadena concentraciones de CK después del
ejercicio de hasta 311% sobre el valor de referen-
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cia diez dias después de mismo, registrindose
concentraciones de hasta 6420% 4 dias después'
y 1022% 7 dias después del trabajo muscular
intenso®. Aunque en menor medida, el trabajo
dindmico también desencadena incrementos de
CK post entrenamiento de hasta 34,71 veces los
valores de reposo'®, valores muy superiores a los
encontrados en nuestro estudio. Estas diferen-
cias pueden deberse a que estos autores utiliza-
ron un tipo de ejercicio con un mayor nimero
de acciones musculares que desencadenaron en
lesion muscular'®. La intensidad y duracion del
ejercicio afectan menos a la concentracion pico
de CK'y por consiguiente a la recuperacion de
esta variable. Sesiones de entrenamiento interva-
lico intensivo provocaron valores elevados de CK
que se mantuvieron elevados 24 horas después
de finalizado el ejercicio'”!®. La duracion del
ejercicio no parece afectar de forma importante,
pues tras un ejercicio prolongado la concentra-
cion de CK aumenta ligeramente respecto a los
valores encontrados cuando se realiza una sesion
de entrenamiento intenso'?. En relacion al gra-
do de entrenamiento, hay resultados dispares.
Mientras que algunos autores han encontrado
menores niveles de CK en deportistas que en se-
dentarios?'%2, otros indican que la concentracion
de CK esta mds determinada por la duracion y
tipo de ejercicio que por el nivel de condicion
fisica®.

Urea

En cuanto a la U, esta se mantuvo ligeramente
elevada respecto al valor de referencia tras la
sesion de recuperacion en los tres momentos
estudiados: 3,2% en M1, 15,7% en M2 y 10,2%
en M3. Si consideramos el valor de 49,8 mg/
dl de U como valor limite sugerente de estado
de sobreentrenamiento en varones*, podemos
comprobar que en este estudio no se alcanzé
esta concentracion. Ademds, pensamos que el
porcentaje de cambio de la U tras una sesion de
recuperacion serfa mds adecuado al objeto de
determinar un posible estado de sobreentrena-
miento. Atendiendo al IC los valores de U tras la
recuperacion se elevaron con respecto a los valo-
res de referencia hasta un 32,4% (M3), mientras
que también descendieron hasta un 12% (M3).

Esta gran variacion es compleja de analizar des-
de el punto de vista de la relacion produccion/
concentracion de este metabolito. La U es un
metabolito cuya sintesis se realiza a través de una
serie de reacciones ciclicas en los hepatocitos,
mientras que la eliminacion a sangre depende de
la actividad metabdlica hepatica y renal con este
producto del metabolismo de los aminoacidos.
Lo indicado significa una limitacion del estudio,
pues no se ha controlado la eliminacion de urea
por orina y sudor. Por dltimo, sefalar que aun-
que no hemos obtenido diferencias significativas
entre las concentraciones de U medidas tras las
sesiones de entrenamiento y las sesiones de recu-
peracion, otros trabajo si han mostrado cambios
entre ejercicio y recuperacion®.

Indice testosterona/cortisol

Las concentraciones de T y C, asi como la rela-
cion entre estas hormonas (T/C), tras la sesion
de recuperacion en los tres microciclos estudia-
dos sugieren la complejidad del control hormo-
nal. En efecto, el porcentaje de cambio del indice
T/C tras la sesion de recuperacion es positivo en
M1 (34%) y negativo en M2 (-11,9%). El IC al
95% indica que tras una sesion de recuperacion
posterior a un entrenamiento de sobrecarga se
produce una respuesta de gran variabilidad en
la secrecion de T y C, indicando la complejidad
de regulacion de estas dos hormonas. Varios
estudios consideran que un descenso del indice
T/C superior al 30% con respecto al valor de
referencia puede ser indicativo de estado de so-
breentrenamiento”®2%?7 aunque este valor limite
estd sujeto a discusion’. En nuestro estudio los
valores medios de la relacion T/C no alcanzaron
este porcentaje de descenso con respecto a los
valores basales.

La T, salvo en M1 donde la concentracion fue
mayor que la de referencia, tendié a descender
en los siguientes microciclos y tras la sesion de
recuperacion se mantuvo en los mismos valores.
Otros autores indican que la T se encuentra por
debajo de los valores medidos en los dias de refe-
rencia, pero también sefialan que el desequilibrio
de la homeostasis producido a consecuencia del
entrenamiento anaerobico se restablece a las 24
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horas de finalizado el ejercicio!”. Por el contrario
el C tendié a aumentar de forma no significativa
con respecto al valor de referencia, pero dentro
de los valores descritos por otros trabajos?® y con
la misma ausencia de diferencias entre el entre-
namiento y la recuperacion®.

En resumen, este estudio muestra las variacio-
nes que experimentan la CK, la U, la Ty el C
a lo largo de tres microciclos de entrenamiento
intenso, comparando los valores tras una sesion
de entrenamiento con los alcanzados tras una
sesion de recuperacion, en los que ninguno de
los deportistas experimentd ningin sintoma de
fatiga cronica, aunque percibieron realizar un

mayor esfuerzo y soportar una mayor carga de
trabajo en la sesion de entrenamiento con res-
pecto a la de recuperacion. El Gnico pardmetro
bioquimico que experimentd variaciones Signi-
ficativas importantes fue la CK, que incrementa
tras el entrenamiento y desciende tras una sesion
de recuperacion, mientras que la U, la T y el C
no varian tras una sesion de recuperacion. Pen-
samos que la monitorizacion del entrenamiento
requiere: primero una analitica realmente basal,
es decir, cuando el deportista esté realmente en
periodo de descanso. Segundo, realizar analiti-
cas periodicas en los periodos de recuperacion y
compararlas con los pardmetros correspondien-
tes en la analitica de referencia.
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