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Relacion entre el tipo de ejercicio fisico y la fatiga cuantificada mediante VFC, CK y el lactato
en sangre
Relationship between physical exercise type and fatigue quantified through HRY, CK, and
blood lactate
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Resumen: Los atletas son expuestos a cargas de alta intensidad en la basqueda del rendimiento deportivo, sin embargo, sus efectos no se
evalian apropiadamente. El presente estudio analiza los efectos de cuatro diferentes tipos de ejercicios sobre la variabilidad de la frecuencia
cardiaca (VFC), diagrama de Poincaré (SD1: desviacion estandar 1y SD2: desviacion estandar 2), asi como la Creatina Cinasa (CK) y las
concentraciones de lactato en sangre como marcadores de fatiga. Para lograr el objetivo, participaron 10 voluntarios sanos quicnes se
expusieron a fatiga mediante protocolos de ejercicio isotonicos, isométricos, acrobicos y anaerobicos. Se tomaron muestras delaSD1y de la
SD?2 para posteriormente probar el comportamiento de la fatiga mediante el indice de estrés (SS) como parametro simpatico, y el indice
simpatico/ parasimpatico (S/PS), ademas se midio6 la raiz cuadrada media de las diferencias sucesivas (rMSSD) como indicadores parasimpaticos.
Se recolectaron muestras sanguineas al comienzo y al final de cada uno de los tipos de ¢jercicio para determinar los niveles de CK y lactato. La
SD1 disminuye en cada protocolo de ejercicio, mientras que el SSy el S/PS incrementan. Lactato y CK incrementan al final de cada protocolo
y correlacionan positivamente con el SD1y S/PS. LaVFC, CK y lactato son marcadores sensibles para la deteccion de fatiga, son sensibles tanto
al tipo, duracio6n e intensidad del ejercicio, siendo laVFC un marcador no invasivo y novedoso, simple y atil para los entrenadores y atletas.
Palabras clave: Rendimiento deportivo, biomarcadores de estres fisico, pruebas de ejercicio fisico.

Abstract: Athletes are exposed to high-intensity loads to promote athletic performance, however, the effects are not evaluated appropriately.
This study investigates the effects of four types of exhaustion exercises on Heart Rate Variability (HRV) and Poincaré features (SD1: Standard
deviation Tand SD2: Standard deviation 2), Creatine Kinase (CK) and blood lactate concentrations as biomarkers of fatigue. To achieve this
purpose, 10 healthy volunteers were exposed to exhaustive exercise using isotonic, isometric, acrobic and anacrobic fatigue protocols. HRV
Poincar¢ features, standard deviation of instantancous beat-to-beat R-R interval variability (SD1) and standard deviation of continuous long-
term R-R interval variability (SD2) variables were collected. Fatigue was tested through the sympathetic stress index (SS), the index
sympathetic/ parasympathetic index (S/PS) and the root Mean Square of the Successive Differences (rMSSD) as parasympathetic index. Blood
samples were collected at the beginning and at the end of the exercises to determine CK and lactate. The SD1 decreased in each exercise
protocol, while the SS and S/PS increased. Lactate and CK increased at the end of each protocol and correlated with SD1 and S/PS. HRY,
CK, and lactate are acute markers to detect fatigue, are sensitive to the type, duration, and intensity of exercise, being HRV a novel noninvasive
marker, simple and useful for sports coaches and athletes.

Keywords: Sports performance, physical stress biomarkers, physical performance test.
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cronica, que se relaciona con la disminucion del rendi-
miento y el sobreentrenamiento (Halson & Jeukendrup,
2004), esto hace resaltar la importancia de llevar a cabo
la monitorizacion del balance carga-recuperacion, exis-
tiendo la necesidad de implementar evaluaciones fisicas
y psicologicas periodicas, confiables y practicas de los
efectos de la fatiga en el ambito deportivo (Reynoso-
Sanchez et al., 2016).

Hoy en dia, existen diversos marcadores fisiologi-
cos y bioquimicos que nos brindan informacion confiable
de la fatiga en dependencia del tiempo que transcurre
desde la aplicacion de la carga de trabajo y la evalua-
cion, entre ellos estan la variabilidad de la frecuencia
cardiaca (VFC), concentraciones sanguineas de Creatina
Cinasa (CK) y lactato (Nosaka & Clarkson, 1996; Ra-
mos-Jiménez, Hernandez-Torres, Wall-Medrano,
Juarez-Oropeza & Vera-Elizalde, 2013; Vernillo et al.,
2015). En la actualidad la VFC es una herramienta
novedosa y no invasiva para medir la actividad simpati-
cay parasimpatica del sistema nervioso autonomo (SNA)
sensible a las cargas de trabajo (Naranjo, de la Cruz,
Sarabia, de Hoyo & Dominguez, 2015; De la Cruz, Lopez
& Naranjo, 2008).

La literatura reporta un gran nimero de indicadores
de la VFC para evaluar el balance autonomico, inclu-
yendo tanto los analisis de tipo lineal como los no linea-
les (Zulfiqar, Jurivich, Gao & Singer, 2010), dominio de
frecuencia (Lucini et al., 2017), diagrama de Poincare
(Medina, de la Cruz, Garrido, Garrido & Naranjo, 2012)
sin embargo, hoy en dia los marcadores mas utilizados
en deportistas son la rMSSD y recientemente los indi-
ces: estres score (SS) y el ratio simpatico-parasimpatico
nombrado S/PS Ratio mostrando alta sensibilidad al
balance autonomico (Naranjo et al., 2015).

En la practica deportiva, se ha analizado la fatiga
periferica mediante marcadores biologicos como la CK
y el lactato. La CK es una enzima intracelular comin-
mente empleada para determinar el dafio en el tejido
cardiaco y esquelético, incrementando su presencia en
la sangre tras ejercicio intenso (Ascensao, Rebelo,
Oliveira, Marques, Pereira & Magalhaes, 2008; Nosaka
& Clarkson, 1996). Por otro lado, el lactato incrementa
amedida que aumenta la glucolisis anaerobica y se rela-
ciona exponencialmente con el incremento de la inten-
sidad del ejercicio (Gladden, 2004).

Como se ha mencionado laVFC, CK y lactato se han
estudiado mayormente de manera aislada para conocer
el efecto de las cargas de entrenamiento sobre el orga-
nismo de los atletas, asi como el estado de recuperacion

tras diferentes intensidades de carga (Ascensao, Rebe-
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lo, Oliveira, Marques, Pereira & Magalhaes, 2008; Na-
ranjo et al. 2015; Ramos Jiménez et al., 2013). Sin
embargo, no se han estudiado estos tres marcadores de
manera simultanea, ni cobmo se relacionan entre si en
diferentes protocolos de ejercicio. Por lo anterior, el
objetivo de este estudio fue analizar el efecto de cuatro
diferentes protocolos de ejercicios que inducen fatiga,
sobre la VFC, la CK y lactato como biomarcadores de

fati ga.
Metodologia

Participantes

Diez jugadores de balonmano de nivel universitario
participaron de manera voluntaria en el estudio con al-
cance transversal (21.1 £ 1.72 afos, 1.73 = 0.05 m de
estatura, 81.1 = 16.75 kg de peso corporal, 26.5 + 4.0
kg/m” de indice de masa corporal, 47.8 = 6.42 ml/
kg/min de VO max). Los criterios de inclusion fueron:
edad 3 18 anos, tener por lo menos 3 afios de experien-
cia deportiva, asistencia a los entrenamientos, se exclu-
yeron aquellos quienes fumaran, consumiran alcohol (>
100ml/semana) u otro tipo de drogas, estuvieran bajo
tratamiento hormonal o alimenticio para ganar o per-
der peso, tener impedimentos fisicos o lesiones que
imposibiliten el maximo rendimiento en las pruebas
fisicas. El protocolo utilizado fue aprobado por el Comi-
té de Bioética de la Universidad Autonoma de Cd. Juarez
(CBE-ICB-069-10-15) y se realizo bajo los lineamientos
de la declaracion de Helsinki.

Disenio experimental

En la primera sesion se explico el procedimiento a
los participantes y firmaron el consentimiento infor-
mado. Se les aplico el Cuestionario General de Salud y
el Cuestionario de Preparacion para la Actividad Fisica
(PAR Q +) (Bredin, Gledhill, Jamnik & Warburton,
2013) para conocer su estado de salud. Posteriormente,
para conocer el estado de salud se les solicit6 responder
el Cuestionario General de Salud y el Cuestionario de
Preparacion para la Actividad Fisica (PAR Q +) (Bredin,
Gledhill, Jamnik & Warburton, 2013).

En la segunda sesion, los participantes realizaron una
prueba de ejercicio incremental (9-15 min). Posterior-
mente, bajo un diseno por bloques, los participantes se
colocaron aleatoriamente en cuatro diferentes pruebas
de ejercicio maximo (PEM: sesiones 3-6) con diferente
duracion: prueba aerobica (5-9 min), prueba anaerobica
(2-3 min), prueba de resistencia isometrica (0.7-2.3

min) y prueba de resistencia isotonica (2-7 min) (Figura
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1). Para disminuir el efecto de cada tratamiento sobre
los resultados, durante estas cuatro Gltimas sesiones los
participantes acudieron al laboratorio cada 72 h para
realizar las PEM. En cada PEM se registraron las con-
centraciones de HR, HRYV, asi como lactato y CK. La
temperatura del laboratorio se mantuvo entre 23-24
°C.

Sesion 1 <

Explicacion del protocolo.

Firma de la carta de consentimiento informado.
Aplicacidn de cuestionarios de salud.
Mediciones antropométricas.

Prueba de ejercicio incremental: 9-15 min.

Sesion 2 . E
! Aleatorizacion de las pruebas.

Prueba de ejercicio aerdbico: 5-9 min.
Prueba de ejercicio anaerdbico: 2-3 min

~esibnes2-0 é- Prueba de fuerza isométrica: 0.7-2.3 min.
* Prueba de fuerza isotdnica: 2-7 min.

Figura 1. Disefio experimental.

Procedimientos

Prueba de ejercicio incremental para evaluar el consumo
maximo de 02 (VO2max)

Se realizo una prueba de esfuerzo incremental maxi-
ma siguiendo los lineamientos del American College of
Sport Medicine (ACSM, 2016) para determinar la carga
de trabajo maxima y el VO max, mediante el uso de
una bicicleta ergometrica (Monark ergomedic 828 E,
Monark exercise AB, 105 Vansbro, Sweden). La caden-
cia de la bicicleta se mantuvo a 60 rpm. EI VO max fue
medido mediante un analizador de gases (Cortex
Metalyzer® 3B, Germany) previamente calibrado el
sensor de flujo y las concentraciones de O, y CO,, se-
gun lo dicta el manual del fabricante (Cortex.
Operador’s Manual Metalyser 3B, 2016). La prueba fue
considerada maxima cuando al menos se presentaron
tres de los siguientes parametros: Fatiga voluntaria (no
se puede mantener la cadencia * 60 rpm por mas de 15
segundos) relacion del intercambio respiratorio (RIR)
mayor a 1.1; lactato mayor a 8.0 mmol/L; percepcion
del estuerzo 3 8 (Escala de Borg CR-10); frecuencia car-
diaca * 90% de la FC teorica acorde a la edad; y una
meseta en el VO, max (incrementos menores de 150ml/

min a pesar del incremento en la carga de trabajo).

Prueba incremental aerdbica

La prueba comenzo6 con una resistencia de 100 W
durante los primeros dos minutos, con incrementos de
25 watts cada minuto, manteniendo una cadencia de 60-
70 rpm. La prueba finalizo cuando el participante no
pudiera mantener una cadencia * 60 rpm por mas de 15
segundos. Para esta prueba se utilizo una bicicleta
ergometrica VIAsprint 150 P (Franklin Lakes, NJ, US).
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Prueba anaerdbica

La resistencia aplicada fue constante e igual a la re-
sistencia maxima alcanzada durante la prueba de ejerci-
cio incremental. La cadencia de pedaleo fue de 60-70
rpm. La evaluacion finalizo cuando el participante no
pudiera mantener una cadencia * 60 rpm por mas de 15
segundos. Para esta prueba se utilizo una bicicleta
ergometrica VIAsprint 150 P (Franklin Lakes, NJ, US).

Prueba isotonica

Los participantes se colocaron en posicion sentado
con su pierna dominante junto al equipo para medir la
fuerza muscular (Primus RS, Maryland, US), el
dinamometro del equipo se coloco a la altura de la rodi-
lla. Previo a la prueba isotonica o isométrica, se ejecuto
una contraccion maxima voluntaria (CMV) del cuadriceps
durante 5 segundos en un angulo de 45°, estableciendo
asi el maximo pico de CMV durante el procedimiento
de la prueba. Posteriormente, se programo el equipo a
un 30% del CMYV registrado previamente, asegurando
asi que el participante pudiera llevar a cabo la repeti-
cion de las contracciones hasta la fatiga, con una fre-
cuencia de 30 rpm, registrada mediante un metrono-
mo digital (Korg MA-1, UK), y con un rango de movi-
miento de 90°. La prueba finalizaba cuando el partici-
pante no pudiera mantener la cadencia * 30 rpm por

mas de 5 segundos.

Prueba isométrica

Se programo el equipo Primus RS (Maryland, US)
al 100% del CMV. Posteriormente, se pidio al partici-
pante realizar una contraccion isometrica maxima en
un angulo de 45°. La prueba finaliz6 cuando el partici-
pante no fue capaz de mantener la carga maxima pro-

gramada por mas de 5 segundos.

Antropometria, lactato, CK, FC y VFC

El peso corporal se registro mediante una bascula
electronica (SECA 656 digital scale, Hamburg,
Germany), y la estatura fue medida mediante un
estadiometro de pared (Portable SECA 206 stadiometer,
Hamburg, Germany), el sujeto vestia ropa ligera y sin
calzado. Para analizar las concentraciones en sangre de
lactato, se recolectaron muestras de sangre capilar (25
uL de la yema del dedo) antes e inmediatamente al
finalizar cada prueba, se utilizo un tubo de vidrio capilar
heparinizado y analizado en el mismo momento por
medio de un analizador de lactato (YSI Model 1500,YSI
incorporated, Yellow Springs, OH). El analisis de con-

centraciones de CK se llevo a cabo mediante la toma de
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muestras de sangre capilar (500 uL de la yema del dedo)
previo al ejercicio, asi como 10 minutos posterior a
completada cada prueba, analizados de manera inme-
diata utilizando el equipo Reflotron (Bochringer
Mannheim GmbH, Mannhein, Germany).

La frecuencia cardiaca (FC) y VFC fueron tomadas
en tres momentos mediante un dispositivo de telemetria
con corto alcance (Polar Team 2, Kempele, Findland).
Las tomas fueron antes, durante y después de las prue-
bas: 5 minutos para la toma basal (posicion supina), du-
rante el tiempo de duracion de la prueba, y 5 minutos
post recuperacion al termino de la prueba (posicion
supina). Para analizar el grado de influencia de la rama
parasimpatica se utilizo la rMSSD. Ademas de los indi-
ces del diagrama de Poincare donde: SD1 es un indica-
dor de actividad parasimpatica (SNP); mientras que el
inverso de SD2 es utilizado para el calculo del indice de
estrés (SS: 1000 x 1/SD2), asi como el ratio

simpatico/ parasimpatico (S/PS), los cuales son .

presentados en las tablas como medias * desviacion
estandar (DE) y el intervalo de confianza al 95% (IC
95%) y su tamario del efecto (parcial h’). Todos los ana-
lisis se realizaron utilizando el paquete estadistico SPSS
v21 (SPSS Inc, Chicago, IL).

Resultados

Como se observa en la tabla 1, la rMSSD tuvo un
comportamiento similar entre los protocolos, en cam-
bio, la SD1 en la toma recuperacion del protocolo aerobico
fue menor que en el isotonico e isomeétrico (p < .05).
No se presentaron diferencias significativas del SS en-
tre los protocolos en ninguna toma (base, ejercicio y
recuperacion). El ratio S/PS fue mayor en la toma ejer-
cicio durante el ejercicio anaerobico en comparacion

con los protocolos isotonicos e isométricos (p < .05).

indicadores de actividad simpatica y balance  pyencasen ta acinaciin dt Scema nervioso atinomo ntre s proocolos de e

autonomo respectivamente (Naranjo et al., &
. . Basal

2015). Los datos fueron analizados mediante el E::dm

software Kubios HRV version 3.1 (University Recuperacitn

of Kuopio, Kuopio, Finland) utilizando la correc- Bl

Ejercicio

cion automatica de artefactos. Recuperacion
e
Andalisis estadistico E:c:,p(ea(n
Se utilizo la prueba de Shapiro-Wilk para N
Ejercicio

analizar la normalidad de los datos. Una vez

Recuperacién
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verificada la distribucion normal. se emplearon Los valores se presentan en medias £ DE (IC 95%). SD1 = Desviacion estandar 1 del diagrama de Poincaré; S8 =
> indice de estrés (Valor inverso del SD2 del diagrama de Poincaré); $/PS = Relacion simpatica-parasimpitica; Los

los analisis paramétricos. Para analizar el posi-  superindices representan diferencias estadisicamente signifcativas: en nimeros dierencias entre tiempos (1 =
basal, 2 = ejercicio, 3 = recuperacion), en letras diferencias entre protocolos (a = isotonico, b = isométrico, ¢ =

ble efecto del estado nutricional medido me-  anacrébico y d = acrébico. p < 0.05.

diante el IMC y la capacidad aerobica obtenida

a traves del VO, max sobre las variables dependientes
(SD1, SD2, SS, S/PS, lactato y CK), se emple6 un ana-
lisis multivariante, en el modelo se incluyo tanto el IMC
como el VO max como covariables. Posteriormente,
para analizar el efecto del tiempo (linea base, ejercicio
y recuperacion) entre los diferentes protocolos de ejer-
cicio, se utilizo el modelo lineal general (MLG) de
medidas repetidas, siendo el tiempo como la variable
intra-sujeto y los protocolos de ejercicio como factores
internos. Se evaluaron las diferencias entre los tiempos
mediante la prueba de Bonferroni. Adicionalmente, se
¢jecutd un ANOVA de una-via para analizar las diferen-
cias entre las pruebas de forma independiente. Cuando
las varianzas entre los tratamientos fueron diferentes,
las prueba post hoc de T2 de Tamhane y HSD de Tukey
fueron aplicadas. Finalmente, se aplico una prueba de

correlaciones bivariadas de Pearson. Los resultados son
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En el diagrama de Poincarée (SD1 y SD2) disminuye
durante el ejercicio, principalmente en su componente
parasimpatico (SD1), sin lograr una recuperacion com-

pleta durante los 5 minutos post ejercicio. Ademas, du-

Isotinico

Isométrico

Anacrihico

Aerdbico

Basal Ejercicio Recuperaciin

Figura 2. Modelo cualitativo de Poincaré entre las diferentes pruebas y tomas.
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rante la toma recuperacion, el componente
parasimpatico fue menor en el protocolo aerobico, se-
guido del anaerobico, isotonico e isometrico (Figura 2).

La Figura 3 (a, b y ¢) confirman en parte lo que se
observa en laTabla 1 y la Figura 2, lo cual es la presencia
de una recuperacion rapida de los niveles basales en el
protocolo isotonico, seguido del isométrico con el
aerobico y anaerobico (p < .05). Mediante el analisis
GLM de muestras repetidas, se observaron diferencias
entre la toma basal vs. Ejercicio y recuperacion en las
variables SS y S/PS (p < .01). Para la SD1, se presenta-
ron diferencias entre las tres tomas (p < .01). El anali-
sis multivariante mostro tanto el IMC como el VO max
no influyeron significativamente entre los parametros
rMSSD, SD1, SS y el ratio S/PS en ninglin protocolo ni
toma (p < .05).

El lactato present6 una elevacion al final de los cua-
tro protocolos (p < .01), pero en el isotonico e isométrico
(Tabla 2 y Figura 3d) fueron menores las concentracio-
nes en comparacion con el aerobico y anaerobico (p <
.05). Por otro lado, a pesar del corto tiempo transcurri-
do entre las tomas de muestras sanguineas, se presenta-
ron diferencias en las concentraciones de CK entre la
toma basal y final (p < .01), sin embargo, no fue ast
entre los protocolos (Tabla 2 y Figura 3e).

Finalmente, observamos que altas concentraciones
de lactato enla toma final del protocolo aerobico se aso-
ci6 con una baja SD1 en la toma ejercicio (r = -0.66, p
< .05), al igual que en la toma recuperacion (r = 0.78,
p < .05); asimismo, cuando se presentaron altas con-
centraciones de CK en la toma final del protocolo
anaerobico, el ratio S/PS se incremento (r = 0.69, p <
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Figura 3. Diferencias presentadas entre los valores de la recuperacion y linea base (a, b, ¢), y
entre la toma final y basal (d, €), para cada variable analizada: a) = SD1, b) = $8, ¢) = Ratio
$/PS, d) = Lactato en sangre, ¢) = Creatina Cinasa (CK). Cuando los intervalos de confianza

(95%) no se cruzan, significa que hubo diferendias significativas p < .05

.05); mientras que en la prueba anaerobica, altos nive-
les de VO, max de los sujetos correlacionaron con bajos
niveles de concentracion de CK en plasma (r = -0.72, p
<.05).

Discusion

El proposito del estudio fue analizar las diferencias y
asociaciones entre marcadores fisiologicos de carga in-
terna en funcion de cuatro diferentes tipos de ejercicio,
observandose respuestas mas agudas y diferentes entre
cada uno. Los resultados reflejan que en altas intensida-
des de ejercicio disminuye la variable parasimpatica SD1,
asi como el SS que refleja la actividad simpatica
incrementa ligeramente, sin llegar a una completa re-
cuperacion tras 10 minutos post-ejercicio comparado
con los niveles basales. En sujetos altamente entrenados
expuestos a intensidades por debajo del umbral
anaerobico, se ha observado la completa recuperacion
de los valores de VFC entre 10-15 minutos de haber
terminado el ejercicio; en altas intensidades, una com-
pleta recuperacion puede superar los 30 minutos (Seiler,
Haugen & Kuffel, 2007). En relacion con los resultados
de este estudio, otras investigaciones tambien han en-
contrado diferencias entre la SD1 y SD2 en diversos
tipos de ejercicio (Leicht, Sinclair & Spinks, 2008).
Durante estados de reposo y relajacion el sistema
parasimpatico es predominante, por el contrario, du-
rante el ejercicio, ambos sistemas simpatico y
parasimpatico interactian en funcion del tipo, intensi-
dad y volumen de ejercicio realizado (Sarmiento et al.,
2013; Sumi, Suzuki, Matsubara, Ando & Kobayashi,
2006).

Por otro lado, observamos que, ante ejercicios de
alta intensidad y duracion, se presenta una gran dismi-
nucion en la actividad parasimpatica (baja SD1, y altos
valores de SS y S/PS), y un mayor tiempo de recupera-
cion; efectos que han sido observados en atletas de re-
sistencia aerobica en protocolos de carrera (Kaikkonen,
Hynynen, Mann, Rusko & Nummela, 2010). Una dis-
minucion en laVFC, tanto en reposo como en ejercicio
es un indicador de la alteracion en la homeostasis, y esta

es asociada a la fatiga, estres y riesgo de mor-
talidad, a la inversa, una alta variabilidad in-

dica una buena adaptacion fisica al ejercicio y

un buen estado de salud (De la Cruz, Lopez
& Naranjo, 2008; Thayer, Yamamoto &
0.04 Brosschot, 2010).

Tabla 2
Diferencias en el LA y la CK entre los protocolos de cjercicio.

a)lsotonico a)lsométrico a)Anaerbbico a)Aerdbico 1’ Parcial
Lactato (mmol/L)
Basal 24%1.1(1.7-3.1) 2.5+1.1(1.7-3.2) 2.7+0.7(2.2-3.2)  2.7+1.2(1.8-3.5) 0.01
Post-ejercicio 4.6%1.6(3.5-5.8)% 4.2+ 1.5(3.2-5.3)% 7.6+ 1.7 (6.4-8.8)">* 7.7 £2.0 (6.2-9.1)*>*  0.49
CK (UI/L)
Basal 63 £ 36 (38-89) 68 £43 (37-99) 63 31 (40-86) 49+ 18 (36-62)
Post-ejercicio 100 + 52 (63-138)% 88 38 (61-115)% 109+ 51 (73-146)* 77+ 33 (53-100)* 0.08

Los valores se presentan en medias £ DE (CI 95%). CK = Creatina Cinasa. Los asteriscos representan diferencias
estadisticamente significativas entre tiempos (basal vs. post-ejercicio), y los superindices diferencias entre protocolos: a

= del isotonico, b = del isométrico, ¢ = del anaerobico y d = del aerobico. p < .05.
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los protocolos de ejercicio, ya que el lactato se elevo
por encima del umbral anaerobico (Ghosh, 2004). Ade-
mas, el metabolismo anaerobico fue mayor en los pro-
tocolos anaerobico y aerobico vs. los isometricos e
isotonicos (p < .05). El lactato es un subproducto de la
actividad anaerobica de la enzima lactato deshidrogenasa,
a partir del piruvato y el dinucleotido de nicotinamida
adenina reducido (NADH + H), ambos productos de
la glucolisis. El lactato basal es < 2 mmol/L, y durante
el ejercicio intenso se incrementa sobre los 4 mmol/L
(Ramos-Jimenez et al, 2008). No obstante, el aumento
del lactato no es el tinico causante de la fatiga periferica,
diversos marcadores bioquimicos han sido asociados a
esta, entre los que se encuentran el incremento en el
fosfato inorganico y H', asi como disminucion en el pH,
ATP/ADP y ratio PCr/Cr, ademas de la inactivacion
de enzimas y canales ionicos, entre otros. Por otro lado,
la correlacion inversa (r = -0.72, p < .05) entre el
lactato y la activacion parasimpatica (SD1) observada
en nuestros resultados, apoya la confirmacion de hallaz-
gos previamente reportados sobre la relacion entre
ambas variables, lo que indica la existencia de medicion
del umbral anaerobico a traves de la VEC (Karapetian,
Engels & Gretebeck, 2008).

Por tltimo, a pesar del corto periodo de recupera-
cion post-ejercicio y las limitadas diferencias encontra-
das, las concentraciones de CK en plasma se
incrementaron significativamente respeto a la toma
basal, pero no se presentaron diferencias entre los pro-
tocolos indicando una respuesta aguda al ejercicio
(Ascensao etal., 2008). La concentracion de CK en san-
gre depende de la edad, género, raza, masa muscular,
actividad fisica (tipo, tiempo, intensidad y volumen), e
incluso las condiciones climatologicas (Baird, Graham,
Baker & Bickerstaff, 2012; Brancaccio, Maffulli &
Limongelli, 2007). Por lo anterior, cuando se expone el
cuerpo humano a fatiga aguda, el comportamiento de la
VFC, CK y lactato es modificado de manera particular.
En deportistas, la aptitud fisica, tipo de ejercicio e in-
tensidad son factores que determinan el comportamiento
de estos biomarcadores (Naranjo et al., 2015; Ramos-
Jimenez et al., 2008).

La carga de entrenamiento produce estres y fatiga,
alo que el SNA responde de manera inmediata, siendo
estimulada en sus dos diferentes ramas: simpatica y
parasimpatica. De aqui la importancia de la medicion
de laVFC, la cual es un metodo seguro, simple, de bajo
costo y no invasivo para conocer los cambios en el SNA
provocados por el entrenamiento y la fatiga; siendo ade-

mas un instrumento muy funcional para el desarrollo
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de programas de entrenamiento bajo un enfoque mas
cientifico y preciso de las cargas de trabajo, asi como
del proceso de recuperacion de los deportistas.

Este trabajo tiene algunas limitaciones, entre ellas:
el corto tiempo transcurrido entre las diferentes eva-
luaciones (72 h), y el bajo nimero de participantes. En
funcion del pequeno rango de edad entre los participan-
tes del estudio, asi como las caracteristicas especificas
que se exploraron, la posibilidad de extrapolar los re-
sultados a toda la poblacion de deportistas es reducida.
Tambien, a causa del diseho experimental, las variacio-
nes entre los tiempos de ejercicio en los protocolos fue-
ron muy diferentes, lo cual podria ser un sesgo en los
resultados observados. Ademas, tres dias de descanso
pudieron no ser suficientes para eliminar los efectos de
la fatiga generada por la alta intensidad de los protoco-
los de ejercicio; a pesar de ello, el diseno de bloques al
azar elimina el posible efecto residual de los ejercicios
anteriores.

Conclusion

Los resultados del presente estudio corroboran que
laVFC, CK, y las concentraciones de lactato son mar-
cadores sensibles para detectar el estado de fatiga; tanto
al tipo, duracion e intensidad del ejercicio, siendo la
VFC un marcador de mayor acceso, no invasivo, de facil

uso y util tanto para los atletas y entrenadores.
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