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INTRODUCCIÓN 

 

 La planificación del entrenamiento puede ser todo un reto para 

entrenadores, puesto que requieren maximizar positivamente las adaptaciones 

fisiológicasde los atletas evitando sobrecargas y lesiones por lo queel control de 

las cargas es esencial para maximizar las adaptaciones al entrenamiento 

(Buchheit, et al., 2013). 

 En el ámbito deportivo, uno de los primeros parámetros utilizados para el 

control de la capacidad funcional del deportista y su adaptación a las cargas de 

entrenamientoes la frecuencia cardíaca (FC)(Sánchez, Romero, & Ortís, 2013). La 

aplicación más importante del monitoreo de la FC en el deporte es la evaluación 

de la intensidad del ejercicio realizado (Achten & Jeukendrup, 2003).  

 Inicialmente los cuestionarios y diarios fueron utilizados para medir el 

entrenamiento pero fueron sustituidos por métodos más objetivos basados en 

mediciones fisiológicas, tales como el consumo de oxígeno o la concentración de 

lactato en sangre, sin embargo estas medidas requieren equipos específicos y se 

utilizan principalmente en el contexto de la investigación científica. Por el contrario, 

otros métodos basados en la FC parecen más adecuados para el uso diario y la 

aplicación práctica (Saboul, Balducci, Millet, Pialoux, & Hautier, 2015). Tal como la 

variabilidad de la frecuencia cardiaca  (VFC) la cual es el resultado entre la 

interacción del sistema nervioso autónomo y el sistema cardiovascular ya que nos 

proporciona información en la modulación entre el sistema simpático y 

parasimpático (de la Cruz, López, & Naranjo,  2008). 
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 La VFC es un marcador fisiológico que a través de sus parámetros nos 

permite monitorear el equilibrio entre la rama simpática y parasimpática del 

sistema nervioso autónomo, dependiendo de la intensidad de las cargas aplicadas 

mediante el ejercicio y la recuperación del atleta. Recientemente la VFCse ha 

sugerido como una herramienta útil no invasiva para la asimilación y adaptación 

de las cargas al entrenamiento y la fatiga tanto en condiciones de entrenamiento 

como de competencia(Wallace, Slattery, & Coutts, 2014). 
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Justificación de la investigación 

 El deporte de alto rendimiento es sumamente demandante puesto que 

exige la máxima preparación física exponiendo al límite la capacidad funcional del 

cuerpo, sometiendo a niveles altos de estrés o cargas de trabajo las cuales son 

posible resistir a través de procesos de adaptación que ocurren a nivel fisiológico. 

Entre las adaptaciones más comunes que aparecen ante estos procesos, es la 

capacidad cardiovascular la cual se ve aumentada, siempre y cuando los 

estímulos o cargas que se apliquen sean las adecuadas, por el contrario esto 

podría tener repercusiones serias en la salud de los atletas. Es por ello que 

losentrenadores recurren ala utilización detodas las herramientas posibles para 

incrementar los resultados deportivos. 

 Actualmente el uso de la VFC como método para el control del 

entrenamientoes de fácil acceso, y no invasivo brindando una gran ventaja al 

momento de realizar evaluaciones física, puesto que no genera un estrés extra en 

el atleta, por lo que lainvestigación toma relevancia en su utilización para la 

medición del rendimiento en atletas. 

 Esta investigación puede dar pie a entrenadores para la utilización de más 

herramientas en el trabajo de campo, en las que se obtengan parámetros que 

ayuden a tener un mejor control de las cargas, tanto la  adaptación como en 

posibles sobre entrenamientos, con el fin de mejorar el control del entrenamiento y 

por ende conseguir mejor rendimiento en los atletas. 
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 Por último puede servir como base para futuras investigaciones en 

diferentes disciplinas deportivas tanto en situaciones de entrenamiento como 

competencia, puesto que son pocos los investigadores en el país que abordan 

este tema. 
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Planteamiento del problema 

Como influye la acumulación de fatigadurante varios partidos de una 

competencia fundamental  en la variabilidad de la frecuencia cardiaca y la 

CKen atletas universitarios. 

Preguntascientíficas 

¿Cómo se comportan los parámetros de dominio de tiempo de la VFC durante 

una competencia fundamental? 

¿Cómo se comporta la CK durante una competencia fundamental? 

¿Los parámetros de dominio de tiempo de la VFC son indicadores objetivos  

de la acumulación de fatiga tras una competencia fundamental? 

Hipótesis 

 Los indicadores de dominio de tiempo de la VFC y la CK se verán  

afectados por la fatiga acumuladadurante la competencia fundamental. 
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Objetivos 

Objetivo general 

Analizar la variabilidad de la frecuencia cardiaca como indicador de 

recuperación tras una competencia fundamental en atletas universitarios de 

balonmano. 

Objetivos específicos 

 Analizar la variabilidad de la frecuencia cardiaca en los periodos de pre 

competencia, al final de la competencia y 24, 48 y 72 horas posterior a 

la competencia. 

 Analizar la CK en los periodos de pre competencia, al final de la 

competencia y 24, 48 y 72 horas posterior a la competencia. 
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MARCO TEÓRICO 

Características del balón mano 

Terreno de juego 

Es un rectángulo de 40 metros de largo por 20 de ancho que consta de dos 

áreas de portería y un área de juego.Las líneas más largas se llaman líneas de 

banda y las más cortas líneas de gol. Todas las líneas del terreno forman parte de 

la superficie que encierran. Las líneas de gol  medirán 8 cm de ancho entre los 

postes de la portería mientras que las otras líneas serán de 5 cm de ancho. 

 

 El área de portería. está definida por la línea del área de portería (línea 

de 6 metros). 

 La línea de golpe franco: línea de 9 metros es una línea descontinúa; 

se marca a tres metros por fuera de la línea del área de portería. Tanto 

los segmentos de la  

 La línea de 7 metros: será de 1 metro de largo y estará pintada 

directamente frente a la portería. Será paralela a la línea de gol y se 

situara una distancia de 7 metros de ella (medida desde la parte 

posterior de dicha línea hasta el exterior de la línea de 7 m) (ver Fig. 1). 

 La línea de restricción del portero: (la línea de 4 metros) será de 15 

cm de longitud y se traza directamente delante de la portería. Es 

paralela a la línea de gol y se sitúa a una distancia de 4 metros de ella 
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(medida desde la parte posterior de dicha línea hasta el exterior de la 

línea de 4 metros); (ver Fig. 1). 

 La línea central: conecta los puntos medios de las dos líneas de banda 

(ver Fig. 1).  

 La línea de cambios: (un segmento de la línea de banda) para cada 

equipo se extiende desde la línea central a un punto situado a una 

distancia de 4,5 metros de ella. Este punto final de la línea de cambio 

está delimitado por una línea que es paralela a la línea central, 

extendiéndose 15 cm hacia dentro de la línea de banda y 15 cm hacia 

afuera de ella (ver Fig. 1). 

 La portería:está situada en el centro de cada línea exterior de portería. 

Las porterías deben estar firmemente fijadas al suelo o a las paredes 

que están detrás de ellas. Sus medidas interiores serán de 2 metros de 

alto y tres de ancho. Las porterías tendrán una red  que deberá estar 

sujeta de tal forma que un balón lanzado dentro de la portería 

normalmente se quede dentro de ella. 

 Tiempo de juego:normal para todos los equipos con jugadores 

mayores a 16 años es de dos tiempos de 30 minutos. El tiempo de 

descanso es normalmente de 10 min. 

 El balón:está fabricado de piel o material sintético. Debe ser esférico. 

La superficie no debe ser brillante o resbaladiza. 

El tamaño de los balones es decir, la circunferencia y el peso, según las 

diferentes categorías de los equipos son: 
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 50-60 cm y 425-472 gr (tamaño 3 IHF), categoría masculina absoluta y 

masculina juvenil (más de 16 años); 

 54-56cm y 325-375 gr (tamaño 2 IHF) categorías femenina absoluta y 

femenina jóvenes (mayor de 14 años) y masculina jóvenes (de 12 a 16 

años); 

 50-52 cm y 290-330 gr (Tamaño 1 IHF) categorías femenina jóvenes (de 8-

14 años) y masculina jóvenes (de 8 a 12 años). 

El equipo: se compone de hasta 14 jugadores No más de 7 jugadores 

pueden estar presentes en el terreno de juego al mismo tiempo. El resto de 

los jugadores son reservas. 

 

 

 

  

Figura 1. Medidas de la cancha de balón mano.  

(https://totalbalonmano.wordpress.com/2013/01/30/que-es-el-hanball /) 
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Características físicas de los jugadores 

 

El balonmano es un juego de mucha rapidez con saltos, constantes sprint, 

cambios de dirección, contacto de alta velocidad y movimientos técnicos 

específicos. El juego de balonmano requiere realizar un gran número de acciones 

de alta intensidad (Chaouachi et al., 2009).Es por ello que altos niveles de fuerza y 

potencia muscular así como la capacidad aeróbica son importantes para la 

participación exitosa en la elite de las ligas de balonmano(Granados, Izquierdo, 

Ibañez, Bonnabau & Gorostiaga, 2007). 

Entender la técnica y las demandas físicas del juego es esencial por 

muchas razones(Karcher& Buchheit, 2014). Para poder entender estas 

características es muy importante hacerlo de una manera individualizada con 

respecto a las diferentes posiciones que se tienen en el deporte. 

Karcher & Buchheit(2014). Mencionanque la distancia total durante los partidos de 

balonmanomuestradiferentesvariaciones en los recorridos de acuerdo a 

lasposiciones, estodebido a que la naturaleza del juegoexigediferentesdemandas, 

estetipo de factores son determinantes. 
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Tabla 1. Características físicas por posición. 

Cualidad física Posición 

Fuerza Lateral Pívot Alas Portero 

Hipertrofia, 

fuerza 

máxima y 

explosiva  

Hipertrofia  Explosividad  Fuerza 

explosiva  y 

reacción. 

Velocidad Distancia 

de sprint 

más corta.   

Distancia 

de sprint 

más corta.  

Distancia de 

sprint 

mayor.  

No necesaria 

para el buen 

funcionamiento.  

 

Somatotipo 

El estado antropométrico de los jugadores es indispensable en los procesos 

de entrenamiento, recientes estudios de investigación que se ocupan del perfil 

morfológico destacan que el jugador de balonmano se caracteriza por la 

acumulación de cuerpo atlético y prevalencia del somatotipomesomórfico y 

ectomorfico, pronunciado longitudinal del esqueleto(Srhoj, Marinović, and Rogulj; 

2002).Concluye que en el balonmano hay una predominancia del componente  

mesomórfico, esto refiere que los jugadores presentan una musculatura 

desarrollada, pero acompañada de un grado de adiposidad. 
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 El somatotipo en jugadores de equipos europeos muestra un perfil 

mesomorfo-ectomorfo con dominancia en mesomorfia, demuestra un buen 

desarrollo de la musculatura con altos valores de altura y bajo porcentaje de grasa 

subcutánea(Urban, Kandráac, & Táaborsky, 2010). Concluyendo que el 

somatotipo óptimo para  el desarrollo de las habilidades  técnico-tácticas en 

jugadores de balonmano resalta la mesomorfia, es decir jugadores con un buen 

desarrollo muscular.  

Sistemas energéticos 

Los sistemas energéticos están divididos en energía aeróbica y anaeróbico, 

los cuales proporcionan la energía durante el ejercicio y actúan en diferentes 

momentos dependiendo de la intensidad y duración de este. 

Energía anaeróbica: significa energía que se puede obtener de alimentos 

sin la utilización simultánea del oxígeno. 

Energía aeróbica: significa energía que se puede obtener de los alimentos 

solo mediante el metabolismo oxidativo, es decir en presencia de oxígeno  

(Guyton, 1997). 

Los sistemasenergéticos son influenciados por la intensidad y tiempo de las 

actividades musculares, los valores de potencia y la duración de la inicial 

aceleración de intensa actividad muscular pueden afectar las características 

energéticas de toda la actividad causando cambios en el estado metabólico del 

cuerpo (Volkov, Tambovtseva, & Jurikov, 2012).Un parámetro indicador del 
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potencial del metabolismo anaeróbico, son cambios de producción de ácido láctico 

máximo que es capaz de alcanzar el sujeto con la ejecución de un esfuerzo supra 

máximo(García, Navarro, Ruiz; 1996). 

Karcher and Buchheit (2014),mencionan que la estimación de la utilización 

del sistemaenergéticoanaeróbico se puedehacermediantemediciones de 

lactatoensangre, mientras que las demandasaeróbicas son 

estimadasmediantegrabaciones de la frecuenciacardiacaasociandoesta con el 

VO2.Esto debido a que el VO2 es un parámetro que nos permite evaluar la 

capacidad de resistencia de un sujeto ante esfuerzos de baja intensidad y larga 

duración (García, Navarro, Ruiz; 1996).   

La demanda de un gran número de acciones de alta intensidad en 

jugadores de balonmano  desencadenan en gran medida la glucólisis anaeróbica y 

tomando en cuenta  la duración  individual de juego por partido de 32-53 minutos 

las repeticiones de sprint a alta intensidad y acciones de tiro el metabolismo 

aeróbico se manifiesta en altos niveles (Karcher & Buchheit, 2014). Concluyendo 

que el balonmano es un deporte en el que es indispensable el desempeño de 

ambos  sistemas energéticos. 

Sistema nervioso autónomo 

El sistema nervioso autónomo (SNA) es un sistema predominante aferente 

que transmite impulsos desde el sistema nervioso central a la periferia de los 

órganos(Freeman, 2006)es la parte del SNA que se encarga de realizar aquellas 

función que son de carácter involuntario (Cachadiña, Torres., & Orellana, 2012). 
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Sus efectos incluyen en el control de los recursos humanos tales como la fuerza 

contráctil del corazón, constricción y dilatación de los vasos sanguinos, la 

contracción y relajación muscular en varios órganos y las secreciones glandulares. 

Los nervios autónomos constituyen la totalidad de las fibras eferentes que dejan el 

Sistema Nervioso Central, a excepción de los que inervan el músculo 

esquelético.Hay algunas fibras aferentes autonómicas (es decir, a partir de la 

periferia al SNC) que inervan los  barorreceptores y quimiorreceptores de la 

carótida sinusal y arco aórtico, que son importantes en el control de frecuencia 

cardiaca, presión arterial, y la actividad respiratoria (Freeman, 2006). 

El sistema nervioso autónomo tiene como principal funciónmantener un 

equilibrio  interno bajo diferentes condiciones.Este a su vez  se divide en sistema 

simpático y parasimpático, ambas divisiones actúan en conjunción con otros 

sistemas enla mayoría de las funciones de nuestro organismo, tanto en 

condiciones normales como en las de emergencia (Malik, 1996).Las divisiones del 

sistema simpático y parasimpáticoestá basado en diferencias anatómicas y 

funcionales (Freeman, 2006). 

La actividad simpática provoca excitación cardiaca, vasoconstricción, 

disminución de la función gastrointestinal y constricción de esfínteres entre otros, 

siendo pues el sistema simpático el encargado de liderar todas aquellas funciones 

relacionadas con algún tipo de mecanismo de estrés. Por otro lado, la actividad 

parasimpática provoca la respuesta opuesta a la simpática, por lo que el sistema 

nervioso parasimpático es aquel que predomina en situaciones de 

relajación(Cachadiña et al., 2012). 
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El aumento de la actividad simpática y la disminución de la parasimpática 

se asocian a niveles de fatiga tanto diaria como crónica (Tanaka et al., 2011).El 

buen funcionamiento de los mecanismos de alimentación y retroalimentación son 

esenciales para una respuesta del organismo en los cambios homeostáticos 

asociados con el estrés del ejercicio agudo (Farquhar & Greaney, 

2015).Evidencias de investigaciones han sugerido que las actividades del sistema 

nerviosos autónomo se ven afectadas por el ejercicio en condiciones normales y 

de enfermedad(Zhang, 2007).Un buen estado de condición física puede modificar 

la respuesta autonómica al ejercicio agudo (Farquhar & Greaney, 2015). 

Las evaluaciones del sistema autonómico han jugado un papel muy 

importante en mostrarel roll del sistema nerviosos autónomo en diversas 

condiciones como arritmias cardiacas, repentina muerte inexplicable, trastornos 

del sueño, hipertensión y obesidad(Freeman, 2006). 

Una menor variabilidad de la frecuencia cardiaca es un fuerte marcador de 

riesgo de eventos adversos en individuos normales y en pacientes con una amplia 

gama de enfermedades, lo que refleja el papel vital del sistema nervioso autónomo 

en el mantenimiento de salud.  

 

Variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC) 

La VFC como método noinvasivo para evaluar la regulación autonómica de 

la frecuencia cardiaca se empezó a utilizar como finalidades diagnósticas en 1965 

pero no fue aplicada en el ámbito de la medicina deportiva hasta 1966, que fue 
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cuando aparecieron los primeros aparatos portátiles de registro de la FC los 

cuales permitieron realizar mediciones de campo con la fiabilidad y calidad de los 

electrocardiogramas de laboratorio(Rodas & Pedret, 2008). 

Por 20 años, la VFC ha sido extensamente usada como un método no 

invasivo para la estimación de la regulación autonómica cardiaca(Saboul et al., 

2015), se define como la variación de la frecuencia del latido cardiaco durante un 

intervalo de tiempo definido con anterioridad (Aubert, Seps, & Beckers, 2003), 

nunca superior a 24 horas en un análisis de períodos circadianos consecutivos 

(Rodas & Pedret, 2008). 

La VFC proporciona información que  permite la evaluación de las 

interacciones entre los sistemas simpático y parasimpático por lo tanto, la VFC 

refleja la capacidad del corazón en diferentes demandas fisiológicas (Naranjo, et 

al. 2015),de tal manera que este análisis nos proporciona un estudio de la 

actividad del SNA sobre el corazón(de la Cruz Torres et al., 2008). 

En recientes años, la VFC ha sido usada cada vez más en investigaciones 

médicasy psicológicas como un métodopara la estimación fiable de la modulación 

vagal de la actividad cardiaca del nodo sinusual(Kaufmann, Sütterlin, Schulz, & 

Vögele, 2011). Sin embargo la VFC también puede proporcionar información útil 

sobre la función adaptativa a un estímulo de entrenamiento dado (Martin Buchheit, 

Mendez-Villanueva, Quod, Poulos, & Bourdon, 2010). 
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En el ámbito deportivo uno de los primeros parámetros utilizados para el 

control de la capacidad funcional del deportista y su adaptación a las cargas de los 

entrenamientos ha sido la frecuencia cardiaca (Sánchez et al., 2013). 

 

 

Figura 2. Figura de los intervalos RR Tomada de (www.polar.com) 

La medición de la VFC es basada en el análisis de los intervalos 

consecutivos RR y dentro de los parámetros más utilizados para evaluar la VFC 

son los de dominio de tiempo. Esto puede ser medido de diferentes formas con 

ECG, ondas de pulso, tonos cardiacos o métodos similares. Generalmente, las 

medidas de la VFC pueden ser divididas en: dominio de tiempo, dominio de 

frecuencia, no-lineales y geométricas(Medina, 2011). 

Medidas de dominio de tiempo 

Pueden ser derivadas de las mediciones directas de los normales intervalos 

(NN intervalos) de instantáneos ritmos cardiacos o de diferencias entre NN 



23 
 

intervalos (Koenig, Jarczok, Wasner, Hillecke, & Thayer, 2014). Obtiene valores 

por estadística descriptiva tradicional como media y variación. El uso de las 

mediciones de dominio de tiempo para delinear la modulación autonómica de la 

frecuencia cardiaca es útil porque las evaluaciones de dominio de tiempo no 

requieren la rigurosa adquisición y critico análisis (Millis et al., 2010).  

Parámetros del dominio de tiempo 

RR: Intervalo entre latido y latido.  

RRSD: Es la desviación estándar de todos los intervalos RR del periodo medio. Es 

in indicador independiente de las frecuencias para definir el concepto de la 

variabilidad total.  

RMSSD: Raíz cuadrada de la media de la suma de las diferencias al cuadrado de 

todos los intervalos RR sucesivos. Este parámetro informa de las variaciones a 

corto plazo de los intervalos RR y se utiliza para observar la influencia del Sistema 

Nervioso Parasimpático (SNP) sobre el sistema cardiovascular,se asocia 

directamente a la variabilidad a corto plazo.  

SDNN: Desviación estándar de los periodos NN (o RR) con una media de medida 

de 5 min.  

pNN50: porcentaje de intervalos RR consecutivos, que discrepan más de 50 ms 

entre sí un valor elevado de pNN50 nos proporciona valiosa información acerca de 

variaciones altas espontáneas de la FC.  
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Entre ellos la mejor información pronóstico es proporcionada por la 

desviación estándar de intervalos RR (SDRR) y el porcentaje de diferencias 

superior  a 50 ms en intervalos sucesivos RR (pNN50).  SDRR inferior a  50 ms y 

pNN50 inferior  al 3% identifican a los pacientes con una severa disminución de 

VFC mientras que SDRR mayor que 100 ms y PRR50 mayor que 3% indica una 

normal variabilidad. 

Los índices más empleados para el análisis de dominio de tiempo con 

grabaciones cortas son la desviación estándar de la serie de tiempo RR (SDNN) 

considerado como un índice general de VFC, y el de la serie de tiempo RR 

diferenciada (RMSSD) que se utiliza como una medida sustituta de la actividad 

SNP. Ambos índices trabajan de la misma manera(García, G, Fernández C, 

Capdevila, P& Ramos C, 2013). 

Medidas de dominio de frecuencia 

Las medidas de frecuencias de la VFC se obtienen a partir de una 

trasformación matemática, habitualmente la trasformada de Fourier (Rodas & 

Pedret, 2008). En estas medidas se utilizan métodos paramétricos y no 

paramétricos para analizar la densidad espectral de potencia (PDS) de la VFC 

permite el cálculo de los diferentes componentes espectrales de grabaciones de 

corto y largo plazo de la VFC. Las mediciones de corto plazo se caracterizan por 

tres diferentes componentes espectrales (Koenig et al., 2014). 

 VLF (muy baja frecuencia): En este rango de frecuencias (0,003 a 0,04 Hz) 

muy bajas muestran las influencias hormonales, vaso-motoras y 
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termorreguladoras y también la influencia del sistema renina-angiotensina-

aldosterona.  

 LF (baja frecuencia): situada entre 0,04 y 0,15 Hz. es la zona más 

controvertida en su interpretación ya que puede atribuirse a influencias del 

SNS y/o a las del SNP.  

 HF (alta frecuencia): Se encuentra situada entre 0,15 y 0,4 Hz. la HF está 

claramente relacionada con la actividad del SNP y tiene un efecto 

relacionado con la relajación sobre la FC. La frecuencia respiratoria también 

juega un papel importante en la influencia sobre este espectro de la 

frecuencia como se expondrá posteriormente, la frecuencia respiratoria 

afecta de manera significativa las medidas de la VFC). cuando cambia la 

frecuencia respiratoria de manera destacable también cambia el pico de 

HF, esto demuestra hasta qué punto es importante la influencia de la 

frecuencia respiratoria. el pico HF se anula con la administración de 

atropina. 

En el caso de las grabaciones a largo plazo encontramos los 

siguientes componentes espectrales: 

 TP (total power): potencia total. Este parámetro se considera el espectro 

general. Es la varianza de todas las componentes de los intervalos RR 

inferiores a 0,4 Hz.  

 ULF (ultra lowfrequency): Abarca el rango de frecuencias inferiores a 0,003 

Hz. Son más visibles en periódicos largos de medida (24 horas) y se han 
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asociado de manera muy significativa con el parámetro SDANN de la 

variable del tiempo. 

Medidas no-lineales 

Medidas cualitativas de la VFC, miden la estructura o complejidad de las 

series de intervalos RR como pueden ser una serie aleatoria, una periódica o una 

normal pueden tener la misma medida de SDNN, pero su estructura y 

organización interna pueden ser completamente distintas). Hay diversas técnicas 

de medidas no-lineales de la VFC, entre las que más destacan: 

Diagrama de Poincaré: también llamado diagrama de dispersión, uno de los 

diagramas no-lineal más usados y estudiados en el registro de la VFC. Los 

intervalos RR se transportan a un diagrama de dispersión de 2 dimensiones. El 

diámetro longitudinal de la elipse describe de manera absoluta la desviación a 

largo plazo de la FC, y el diámetro transversal caracteriza los cambios de la FC. 

Con el cálculo de las desviaciones estándar de los diámetros longitudinal y 

transversal se cuantifican los cambios espontáneos y a largo plazo de la VFC. Los 

parámetros que se analizan en este diagrama son:  

 SD1: Desviación estándar de los intervalos ortogonales de los puntos RRi, RRi+a 

al diámetro transversal de la elipse, haciendo referencia al eje corto de la elipse  

SD2: Desviación estándar de los intervalos ortogonales de los puntos RRi, RRi+a 

al diámetro longitudinal de la elipse,haciendo referencia al eje largo de la elipse.  
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Powerlawslope: en un análisis espectral de 24 horas en ritmo sinusual, se observa 

un aumento de la amplitud del espectro al disminuir la frecuencia. Esta relación se 

puede representar como un diagrama logarítmico donde el eje vertical representa 

el logarítmico de la amplitud y el eje horizontal representa el logaritmo de la 

frecuencia. El parámetro se obtiene a partir de la pendiente de la curva espectral 

resultante para muy bajas frecuencias. 

HeartRateTurbulence: método analítico de reciente aparición que se basa en 

evaluar la dispersión (perturbación) en los intervalos posteriores a un complejo 

ventricular prematuro. El cálculo se realiza determinando la curva máxima de cada 

secuencia de 5 latidos con intervalos sin alteraciones posteriores al complejo 

ventricular primario(Rodas & Pedret, 2008).  

Medidas geométricas 

Las medidas geométricas suponen un apartado independiente, ya que se 

basan en la creación de histogramas confeccionados a partir de los valores RR.  A 

partir de estos histogramas se genera un triángulo a través de la unión de la punta 

más alta de cada intervalo. De aquí se extrae matemáticamente el índice 

geométrico de la VFC, que es el área de ese triángulo dividida por el área del 

modal bin. El cálculo de este parámetro minimiza la influencia de los intervalos RR 

anómalos, de los artefactos o de los complejos ectópicos.  

El estudio de la HRV en atletas ha sido considerada una valiosa 

herramienta para investigar cambios a largo plazo en relación con el ejercicio y la 
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actividad del SNA durante el ejercicio, asícomo para supervisar la aptitud y la 

frescura.(Koenig et al., 2014).  

La VFC en el deporte 

A lo largo del tiempo la VFC ha sido utilizada como una herramienta en la 

cuantificación de las cargas de entrenamiento, se han realizado investigaciones 

que  han mostrado parámetros del comportamiento de la variabilidad en diferentes 

poblaciones y diferentes periodos de entrenamiento, tal como lo muestra 

Podstawski et al. (2014)que evaluó el impacto del nivel de actividad física sobre 

parámetros de la VFC tales como los de dominio de tiempo y espectral análisis 

antes y durante un periodo de competición, el estudio fue realizado a 11 jugadores 

de voleibol de primera liga analizados durante dos periodos de entrenamiento 

encontrando diferencias significativas en los diferentes parámetros analizados, 

durante la competición mostraron que hay un mayor incremento en el porcentaje 

de baja frecuencia (LF) por lo que concluyeron que un alto nivel de actividad física 

de jugadores de voleibol durante los períodos evaluados podría haber contribuido 

a una reducción en el tono vagal y un cambio en el equilibrio del sistema nervioso 

autónomo en la dirección del sistema simpático, que puede ser el resultado de 

sobreentrenamiento. Dellal et al.(2015) examinaron los diferentes modos de 

ejercicio de entrenamiento tradicionales y como afectan la función de reactivación 

parasimpática cardiaca en futbolistas de elite la muestra que utilizaron fueron 22 

jugadores internacionales de futbol que participaban en la UEFA champions 

league, los jugadores desarrollaron diferentes métodos de entrenamiento 

incluyendo de corta duración, ejercicios intermitente, en línea o con cambios de 
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dirección, ejercicios de 50% 50% donde realizaban un esfuerzo máximopor el 

mismo tiempo de recuperación y dicho estudio reveló que función de reactivación 

parasimpática cardíaca varió después de los diferentes ejercicios. Por lo tanto, 

este estudio proporciona información interesante para el control del entrenamiento 

y el perfil de la recuperación de los jugadores, con el objetivo de facilitar una 

planificación más eficiente y la manipulación de las estrategias de recuperación de 

entrenamiento.  

Garrido, de la Cruz, Garrido, Medina, & Naranjo(2009)analizó la VFC en 

reposo y tras jugar tres partidos sucesivos a un deportista masculino juvenil 

durante un campeonato de bádminton de máximo nivel, con el objetivo de 

estableces la relación entre los cambios de la VFC y la acumulación de trabajo 

físico en un corto periodo de tiempo encontrando que a medida que se disputan 

los partidos el atleta muestra un descenso progresivo de los parámetros de la VFC 

mientras que la frecuencia cardiaca aumenta progresivamente. Mostrando que al 

acumularse partidos en un torneo de bádminton de máximo nivel existe una 

reducción de la VFC, llegando a valores que, de tomarse en reposo, serían 

considerados de riesgo para la salud cardiovascular del deportista. Concluyendo 

que todo esto podría tener importancia en la utilización de la VFC como indicador 

de fatiga en los deportistas.  

Bricout, DeChenaud, and Favre-Juvin (2010) realizó la estimación de los 

parámetros de la  VFC mediante la grabación de la frecuencia cardiaca  durante 

diferentes cargas deportivas Los principales resultados obtenidos muestran que la 

VFC es una herramienta objetiva no invasiva para la monitorización de la 
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administración de las cargas en el entrenamiento de los jóvenes deportistas. 

Mostrando que bajo el efecto de un aumento de las limitaciones físicas y 

psicológicas que un partido de fútbol representa, la relación LF / HF se eleva de 

manera significativa; reflejando una mayor estimulación simpática, que más allá de 

ciertos límites podrían ser relevantes para prevenir la aparición de un estado de 

fatiga. 

Mazon et al. (2013) Investigaron los efectos de las cargas selectivas del 

modelo de periodización sobre la modulación autonómica de la variabilidad del 

ritmo cardíaco (VFC) y marcadores de estrés endógenos antes y después de un 

período de competencia en jugadores de voleibol.El protocolo experimental para la 

evaluación de VFC consistió en utilizar análisis espectral de series de tiempo 

compuesto por los intervalos R-R derivados de electrocardiograma obtenido en la 

posición supina y durante la prueba de inclinación. Mostrando que la selección de 

las cargas en el modelo de periodización no cambió la modulación autonómica 

cardíaca de la VFC, pero promueven adaptaciones beneficiosas en los atletas.  

Creatina quinasa 

La CK es una proteína globular dimérica que consiste en dos subunidades 

con una masa molecular de 43-45 kDa para cada subunidad. Se amortigua ATP 

celular y las concentraciones de ADP catalizando el intercambio reversible de 

fosfato de alta energía vínculos entre la fosfocreatina y ADP producidos durante la 

contracción. Existen al menos cinco isoformas de CK: tres isoenzimas en el 

citoplasma (CK-MM, CK-MB, CK-BB), y dos isoenzimas (no sarcoméricas y 
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sarcoméricas) en mitocondrias que se incrementan en las miopatías 

mitocondriales. Estas son proteínas conocidas como tetrámeros macro-CK debido 

a su gran tamaño molecular de la polimerización de las isoenzimas CK-MM y CK-

BB con IgG en el tipo I, y con CK mitocondrial en el tipo II. La presencia de 

isoenzimas macro-CK tiene valor pronóstico. Muchos estudios informaron de la 

presencia de Macro-CK tipo I en los pacientes que desarrollaron cardiovascular o 

autoinmune patologías, mientras que macro-CK tipo II se encontró en los 

pacientes con condiciones malignas. Las isoenzimas citoplasmáticos (CK-MM, 

CK-MB, CK-BB) proporcionan información específica en tejido lesionado debido a 

su distribución en los tejidos. CK-MM se encuentra en varios dominios de la 

miofibras donde el consumo de ATP es alto, y es un marcador de la enfermedad 

del músculo. El ejercicio extenuante que daña las células del músculo esquelético 

estructura a nivel de sarcolema y Z-discos  resultados en un aumento de la CK 

total. De hecho, MM-CK es una enzima citosólica une específicamente a la 

miofibrilarsituada en el sarcómero, una estructura compleja que contiene al menos 

28 proteínas diferentes. Cuando el ejercicio intensidad está dentro del rango 

normal del metabolismo, el músculo el tejido se ejerce sin cambios significativos 

en permeabilidad de la membrana. Sin embargo, cuando la intensidad del ejercicio 

excede este rango aparecen cambios de permeabilidad y enzimasen la circulación 

de acuerdo con la vía se ha mencionado anteriormente(Brancaccio, Lippi, and 

Maffulli, 2010). 

La creatin quinasa (CK) es un sustrato metabólico que se encuentra en un 

98 % en el tejido muscular(Montero, Peinado, Ortega, & Gross, 2006). La enzima 
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de la CK es encontrada en diferentes órganos clasificándose por su ubicación: CK 

1 (BB) que se encuentra principalmente en el cerebro, CK 2 (MB) principalmente 

cardiaco y CK 3 (MM) principalmente músculo esquelético (Brancaccio, Limongelli, 

& Maffulli, 2006). 

La CKse filtra dentro de los plasmas procedentes de las fibras músculo 

esqueléticos cuando estas son demandadas por repetidas e intensas 

contracciones.Bajo condiciones de catalismo la concentración de CK en suero 

muestra un mayor incremento que la concentración de suero de otras proteínas 

musculares. como resultado y aun que su valides como marcador de lesión 

inducida por el ejercicio ha sido cuestionada, la CK ha sido extensamente usada 

como un marcador de la intensidad del ejercicio(Mougios, 2007). 

Los niveles de creatín quinasa son dependientes de la edad, genero, raza, 

masa muscular, actividad física y condiciones climatológicas. Los niveles de CK 

altos en sujetos aparentemente sanos puede correlacionarse con niveles altos de 

entrenamiento físico (Vetter, 2007). 

Las competencias deportivas imponen una energía sustancial mecánica y 

cargas emocionales en los humanos, esto refleja entre otras cosas un número de 

propiedades biológicas y hematológicas, que muestran diferencia significativa 

entre atletas y no atletas en muestras sanguíneas recolectadas en reposo. La más 

prominente entre estas propiedades es la creatín quinasa(Mougios, 2007). 

En los atletas, el estudio de la CK en reposo y después del ejercicio podría 

ser una herramienta importante para los entrenadores y los médicos. Los atletas 
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tienen mayor CK de reposo en comparación con sujetos no entrenados, 

probablemente debido a la mayor masa muscular y el entrenamiento diario 

realizado. Sin embargo, después del ejercicio, la actividad sérica CK depende del 

nivel deformación: a pesar de que los atletas experimentan mayor dolor muscular 

cuandoen comparación con los sujetos no entrenados, su actividad sérica máxima 

es menor(Paola Brancaccio, Maffulli, & Limongelli, 2007).  

Alguna de las enzimas y proteínas comúnmente analizadas  en el daño 

muscular inducido por el ejercicio incluye a la CK, lactato deshidrogenasa, 

aspartatoaminotransferasa y la mioglobina. De todos estos análisis, la actividad de 

la CK en plasma  parece ser el mejor indicador de la gravedad del ejercicio y el 

efecto en el tejido (Lazarim et al., 2009).  

La CK es una variable comúnmente utilizada en el control del 

entrenamiento, ya que algunos trabajos muestran una relación entre la CK y 

parámetros del entrenamiento como el volumen e intensidad(Molina et al., 2010). 

El comportamiento de la CK incrementa después del ejercicio y se alcanza un pico 

a las 24 horas pudiendo permanecer elevada de 48 a 72 horas(P Brancaccio et al., 

2006).  

La CK es un buen indicador a tener en cuenta en la planificación del 

entrenamiento de hecho, es un parámetro cada vez más demandado por los 

entrenadores hasta el punto de que a la fecha existen aparatos de fácil utilización. 

Se considera que valores superiores a 200 U/l pueden significar que la carga ha 
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sido excesiva, de manera que parece aconsejable se realice un entrenamiento de 

recuperación(Montero et al., 2006).  

Los jugadores con valores de CK por debajo del límite superior 

probablemente pudieran exhibir respuestas musculares de adaptación específica 

al deporte, lo que puede permitir que los atletas jueguen con menores 

posibilidades de sobrecarga o lesión (Lazarim et al., 2009).  

Investigaciones relacionadas con CK en el deporte 

El estudio de la CK es muy amplio encontrando muchas investigaciones 

relacionadas específicamente en el deporte puesto que se toma como una 

herramienta en el control de las cargas, son muchos los deportes que han utilizado 

estos parámetros para medir la intensidad de las cargas en diferentes momentos 

tales como competencias y entrenamientos detectando posibles sobre 

entrenamiento. Cachadiña (2012) utilizó el análisis de CK, Urea como 

parámetrosbioquímicos para la detección de un posible sobre entrenamiento en 

remeros de elite españoles , los cuales fueron analizados durante 5 días 

consecutivos de competencia, quienes concluyeron que aun que no existe una 

relación directa entre CK/urea y parámetros de VFC, ambos pueden ser 

indicadores de un mismo fenómeno (sobrecarga). Molina et al (2010),analizo la 

evolución de parámetros bioquímicos tales como la CK, urea, testosterona y 

cortisol y controlo el entrenamiento durante cinco semanas previas a una 

competencia en triatletas, en este periodo, se fijó una estructura de los microciclos 

con un día de carga seguido de otro de recuperación. En los días posteriores a la 
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carga se tomaron muestras sanguíneas para analizar la concentración de los 

diferentes  marcadores biológicos ya mencionados y el entrenamiento se controló 

obteniendo datos de las distancias recorridas en natación, ciclismo y carrera. 

Estos concluyeron que los triatletas de elite, ante un mesociclo controlado y bajo 

supervisión bioquímica periódica del entrenamiento no parecen percibir ni 

experimentar síntomas de sobre entrenamiento durante las semas previas a una 

competición(McLeellan, D., & Gass, 2011). Estudio a jugadores de rugby con el 

objetivo de identificar marcadoresbioquímicos relacionados con la fatiga después 

de un partido teniendo como resultado que la función neuromuscular se ve 

comprometida por hasta 48 horasdespués de los partidos. Elevada CKa pesar de 

la recuperación de 120 horas indican que los daños en el tejido muscular después 

del partido de Liga de rugby pueden persistir durante al menos 5 días posteriores 

al partido.Cachadiña et al., (2012) Investigo la carga de entrenamiento de20 

atletas de bádminton previo a una competición con la intención de ver la viabilidad 

que tiene la CK y la urea como herramienta de supervisión de las cargas, donde 

se determinó la CK y urea por las mañanas e inmediatamente después del 

entrenamiento. Los resultados mostraron que después de una semana intensiva 

de entrenamiento hubo un aumento significativo en la CK mientras que la urea 

aumento pero no significativamente concluyendo que la CK en suero fue uno de 

los indicadores bioquímicos para la vigilancia de la carga de entrenamiento de los 

atletas de bádminton y que tanto CK como urea recuperan lentamente después de 

una semana de entrenamiento intensivo y entrenamiento intermitente.  
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Fatiga 

La fatiga comprende una extensa gama de estados muy diversos que se 

caracterizan por el agotamiento del cuerpo y la mente a causa de un esfuerzo 

físico (Fernández, 2003). La mayoría de los autores que estudian la fatiga 

coinciden en que la fatiga es la disminución en la capacidad para generar fuerza   

(Place, Yamada, Bruton, & Westerblad, 2010) yla incapacidad para mantener los 

requerimientos de energía. Esto envuelve cambios en todos los niveles de las vías 

motoras, desde el cerebro hasta el trabajo muscular (Bogdanis, Papaspyrou, 

Theos, & Maridaki, 2007). 

 Madigan & Pidcoe (2003). Menciona que además de la pérdida de fuerza 

otro de los cambios que afecta la fatiga es la coordinación de los movimientos, 

precisión en los movimientos motores, tiempo de la reacción muscular y la 

capacidad propioceptiva, Iguchi, Tateuchi, Taniguchi, & Ichihashi, (2014), 

menciona que esto  tiene efectos nocivos sobre el cuerpo humano, tales como el 

aumento de la laxitud ligamentosa y la disminución de la sensibilidad de los 

receptores mecánicos, dando lugar a alteraciones biomecánicas y factores 

neuromusculares asociadas con el riesgo de lesiones músculo 

esqueléticas(Kellis& Kouvelioti 2009). 

La fatiga neuromuscular se acompaña a menudo por los aumentos en las 

calificaciones de dolor muscular y la percepción subjetiva de los marcadores de 

daño en el  plasma , tales como la (CK) (Easthope et al., 2014). 
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Los atletas de elite a menudo tienen días intensos de entrenamiento o 

competencia pero no balancear correctamente el entrenamiento y la recuperación 

puede llevarlos a un estado de sobre entrenamiento lo cual puede resultar en una 

disminución del rendimiento, fatiga y otros síntomas(Purvis, Gonsalves, & Deuster, 

2010). Una adecuada recuperación entre sesiones de entrenamiento o 

competencia es esencial para minimizar el riesgo de fatiga y optimizar el 

rendimiento, para mantener el rendimiento los atletas adoptan comúnmente 

estrategias  como masajes, hidroterapia, comprensas e inmersión en frio (Stanley, 

Peake, & Buchheit, 2013). 

La fatiga puede ser diferenciada entre la percepción y la disminución de la 

capacidad para realizar alguna actividad de diferentes formas:  

Fatiga central 

Fatiga central se refiere a los procesos proximales, a la unión 

neuromuscular y la fatiga periférica de procesos iguales o distales a la 

misma(Kumpulainen et al., 2015). Fatiga central incluye factores supraespinales y 

espinal(Petersen, Hansen, Aagaard, & Madsen, 2007),se ha demostrado que el 

componente supraespinal de la fatiga central parece estar implicado 

particularmente en la reducción inducida por la fuerza de las contracciones 

prolongadas de baja fuerza más que esfuerzos máximos(Zghal et al., 2015).Es 

definida como una progresiva reducción en la  activación voluntaria del músculo 

durante el ejercicio que puede ser originaria a nivel espinal y supra 

espinal(Kumpulainen et al., 2015).  
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Es la disminución de la activación voluntaria de los músculos por el sistema 

nervioso,  si un músculo no recibe la entrada subóptima del SNC no será capaz de 

desarrollar su capacidad de fuerza máxima. A un aumento de la insuficiencia de 

activación centralen el ejercicio se le llama fatiga central(Zwarts, Bleijenberg, & 

van Engelen, 2008). 

Fatiga periférica 

La mayoría de las investigaciones sobre la fatiga han sido realizadas a nivel 

periférico, se refiere a las propiedades contráctiles musculares, la transmisión y la 

velocidad de conducción del potencial de acción de las terminaciones nerviosas a 

través del sarcolema(Petersen et al., 2007). Esta se define como la disminución de 

la fuerza durante las contracciones, se atribuye principalmente a los cambios en 

los niveles de iones intracelulares que ejercen un efecto negativo sobre la fuerza 

contráctil. Durante la fatiga periférica, la acumulación de lactato y de potasio 

extracelular,junto con una disminución del pH, afecta la excitabilidad de la 

membrana (Zwarts et al., 2008). 

 Boyas & Guével (2011), mencionó que los factores implicados en la fatiga 

periférica incluyen alteracionesen la transmisión neuromuscular, la acción 

muscular para la propagación del potencial, el acoplamiento excitación-contracción 

y mecanismos contráctiles relacionados, la transmisión neuromuscular se define 

como la transformación del potencial de acción del nervio en un potencial de 

acción muscular y tiene lugar en la unión neuromuscular. Durante la fatiga, este 

mecanismo puede ser alterado por: 
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 Insuficientes propagación del potencial de los nervios en las terminaciones 

nerviosas. 

 Un fallo del acoplamiento entre la excitación y la secreción de 

neurotransmisor en el espacio sináptico  

 El agotamiento de neurotransmisores  

 La liberación de neurotransmisores reducida 

 Una disminución en la sensibilidad de los receptores de acetilcolina post- 

sinápticas y la membrana post- sináptica 

Fatiga crónica 

Se ha definido como una disminución de la capacidad para realizar trabajo 

físico y mental, agotamiento sostenido abrumador, una falta de energía, cansancio 

y una combinación de éstos. El sobre entrenamiento debido al estrés del ejercicio 

es considerado ser un tipo de síndrome de fatiga crónica (Kumae, Kurakake, 

Arakawa, & Uchiyama, 1998). Siendo un riesgo latente en atletas puesto que 

estudios epidemiológicos y experimentales indican que la fatiga combinada con 

extremas cargas de trabajo conduce a lesiones(Kellis & Kouvelioti, 2009).                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

La fatiga muscular es producida por los cambios en la unión neuromuscular 

debido a la menor liberación de Ca2 + iones, lo que provoca inhibición del 

desarrollo, la reducción de la amplitud de la contracción mecánica y diminución de 

la velocidad de conducción en las fibras musculares. La alteración de Ca2 ++ 

iones de liberación se debe a cambios en el pH extracelular, que depende de los 

mismos mecanismos centrales que impulsan la alteración de propagación 
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neuromuscular y la frecuencia de descarga reducida de las neuronas motoras 

espinales(Duque-Muñoz, Aguirre-Echeverry & Castellanos-Domínguez 2014).Una 

disminución del pH o incremento de la acides, se cree que contribuye a fatiga.  

Existen distintas formas para la evaluación de la fatiga, estas se pueden 

llevar a cabo con métodos directos e indirectos, de biológico y psicológico. Estos 

métodos nos brindan información valiosa para la detención de fatiga en atletas, el 

tipo de herramienta que se utiliza para la medición de este fenómeno depende 

mucho de los medios con los que se cuenten.  

Métodos de medición de la fatiga 

La electromiografía (EMG) es una de las técnicas que se han utilizado para 

estudiar la fatiga muscular(Karabulut, Cramer, Abe, Sato, & Bemben, 2010)o la 

resistencia de tiempo cuando el músculo no es capaz de sostener una fuerza 

voluntariamáxima (Lee, Shin, Kim, & Mun, 2009). La amplitud y la frecuencia de la 

EMG pueden reflejar la activación de la unidad motora y la acción unidad de motor 

potencial y velocidad de conducción respectivamente. Por lo tanto, la señal de 

EMG se ha utilizado para investigar los mecanismos de fatiga neuromuscular 

subyacente (Karabulut et al., 2010). 

Por otro lado,el registro de la actividad autónoma cardiaca es un método 

para el monitoreo de las adaptaciones al entrenamiento y la recuperación del 

ejercicio(Sánchez et al., 2013). A largo plazo el incremento de la actividad 

parasimpática es generalmente observada durante la recuperación y muestra 

correlación con cambios en el rendimiento. A corto plazo los cambios en la 
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actividad parasimpática aparecerán para saber el tiempo de restauración de la 

homeostasis.Cambios en la actividad parasimpática surgen como un índice de 

recuperación global que refleja la respuesta aguada del cuerpo al ejercicio 

(Stanley et al., 2013). Una de las herramientas de mayor utilidad para la detección 

de fatiga  en la actualidad es la VFC.  

Rendimiento Físico 

Cuando hablamos de rendimiento en general nos damos cuenta que este 

es  un término relacionado a diferentes ámbitos de la vida cotidiana, por ejemplo la 

psicología define el rendimiento en general como la cantidad de trabajo resuelto 

correctamente por un individuo en un tiempo determinado, o como la cantidad y 

calidad de respuestas producidas (Martin, et. al. 2001).Por otro lado, no podemos 

describir el Rendimiento Físico (RF) sin tomar en cuenta la condición física puesto 

que el RF es una consecuencia del trabajo de esta. 

La condición física es un componente del desarrollo de rendimiento. Se 

basa en primer lugar en la interacción de los procesos energéticos del organismo y 

los músculos, se manifiesta como capacidad de fuerza, velocidad resistencia, y 

también como flexibilidad; está relacionada asimismo con las características  

psíquicas que estas capacidades exigen la cual se logra a través del 

entrenamiento. 
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Entrenamiento deportivo 

El entrenamiento es la forma fundamental de la preparación del deportista, 

basada en ejercicios sistemáticos, y la cual representan, en esencia, un proceso 

organizado pedagógicamente con el objeto de dirigir la evolución del deportista 

(García et al., 1996), esdirigido al desarrollo planificado de ciertos estados de 

rendimiento deportivo (Martin et al., 2001), el cual tiene implicaciones biológicas, 

psicológicas y pedagógicas, consiste enun proceso de adaptación del cuerpo a 

esfuerzos físicos y psicológicos significativos con el fin de obtener buenos 

resultados en las competiciones(Elena, Georgeta, & Cecilia, 2014).La formación 

de modelos de entrenamiento sigue varias leyes básicas que incluyen la relación 

entre la intensidad del entrenamiento y la recuperación. Los sucesivos episodios 

de intenso entrenamiento y la recuperación tienen criterios específicos. El modelo 

puede ser realizado para optimizar el rendimiento deportivo y evitar la fatiga 

excesiva que puede impedir la recuperación. Esto ha sido propuesto como un 

modelo de dos componentes antagónicos de fatiga y la adaptación(Chalencon et 

al., 2012). 

Hay varios tipos de formación. El entrenamiento físico tiene la finalidad de la 

elaboración del aparato locomotor, en referencia a todas las habilidades de 

movimiento general y específico que un atleta tiene que realizar(Elena et al., 

2014).  
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El entrenamiento deportivo puede ser realizado en dos niveles diferentes, los 

cuales muestran una relación muy estrecha con las capacidades o componentes 

que condicionan el rendimiento físico estos niveles son:  

1. Entrenamiento general fisiológico de la condición física básica o el 

desarrollo de las capacidades orgánicas: 

Preparación cardiovascular, preparación respiratoria y preparación 

neuromuscular teniendo como resultado la mejora de las capacidades 

físicas (fuerza, resistencia, amplitud de movimiento y velocidad).  

2. Entrenamiento deportivo especifico (o búsqueda del máximo rendimiento) 

Preparación física especial, técnica, táctica, psicológica, biológica y teórica. 

(Fernández y Delgado, 2003). 

Teniendo como resultado la mejora del dominio óptimo de ejecución de un 

gesto motor, la aplicación de los movimientos oportunamente, desarrollo de la 

personalidad equilibrada con ambiciones de superación, atención, concentración o 

motivación, recuperación a cargas de entrenamiento y el conocimiento sobre lo 

que se realiza. El entrenamiento para los deportes está asociado también con una 

serie de beneficios psicológicos y de salud  

Control del rendimiento deportivo 

El control del entrenamiento es un medio complejo para el estudio de la 

eficiencia del entrenamiento. Se trata de un proceso determinado y específico para 
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una prueba deportiva. El objetivo del control del entrenamiento está basado en la 

necesidad de contar con información de retroalimentación sobre los efectos del 

entrenamiento, la adecuación del diseño del proceso del mismo y el patrón de las 

posibilidades adaptativas de un deportista. El control del entrenamiento ha de 

partir del conocimiento de los factores que influyen en el rendimiento de los 

deportistas y de las adaptaciones de cada tipo de carga de entrenamiento 

generada en el organismo(Viru, 2003). 

Para lograr obtener el mejor rendimiento deportivo es necesario una 

preparación integral, tomando como apoyo todo las herramientas que se tengan a 

la mano,llevando a cabo la conjunción de diversas disciplinas, entre las más 

comunes para la evaluación del rendimiento deportivo están las de tipo físicas, 

biológicas y psicológicas mismas que se realizan a través de diversas pruebas y 

mediciones, cada una con el objetivo de encontrar parámetros que nos brinden 

información acerca de los requerimientos propios de cada deportista y deporte. 

Viru (2003) menciona cinco principios en el control del rendimiento deportivo 

1. Es un proceso realizado con el objetivo de aumentar la eficacia del 

entrenamiento. 

2. se basa en los cambios registrados en los deportistas durante diversas 

fases del entrenamiento o bajo la influencia de los principales elementos de 

las actividades deportivas (sesión de entrenamiento, competición, 

microciclos del entrenamiento). 
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3. es un proceso altamente específico que depende del evento deportivo, el 

nivel de resultados del deportista y las diferencias de edad/sexo. En 

consecuencia, los métodos para el control del entrenamiento deben ser 

escogidos específicamente para el suceso concreto y las características  

personales de cada deportista. 

4. cualquier método o medición realizados tiene sentido en el control del 

entrenamiento si proporcionan información fiable relacionada con la tarea 

que está siendo controlada. 

5. la información obtenida  partir de las mediciones realizadas debe ser 

comprensible; es decir, debe ser científicamente válida para poder realizar 

las necesarias correcciones en el diseño del entrenamiento. 

Control físico 

La utilización de la valoración física en los deportes es una herramienta 

imprescindible  para mejorar el rendimiento, la cual puedes ser llevada a cabo 

por medio de evaluacionesde las exigencias físicas en la  competición, mismas 

que nos ofrecen datos para establecer la media del perfil general de los atletas. 

Todos los deportes tienen requerimientos diferentes es por ello que el control 

del rendimiento físico debe ser tomando en cuenta de acuerdo a estas 

diferencias  

El control físico consiste en medir y evaluar objetivamente las cualidades 

que son la base de una determinada función humana y en deportistas las 
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funciones valoradas serán aquellas que contribuyen a un óptimo rendimiento 

motor en la competición deportiva (Terreros, 2003). 

Numerosos test de laboratorio y campo han sido desarrollados para evaluar 

el rendimiento físico en los deportes (Krustrup et al., 2003) 

Control biológico 

El control bioquímico es una parte del control del entrenamiento, y consiste 

en obtener los valores de los parámetro metabólicos y/u hormonales que permiten 

obtener una información más profunda sobre los procesos adaptativos en el 

organismo del deportista, y que a su vez son de utilidad para la solución de las 

tareas que intervienen en el control del entrenamiento (Viru, 2013). 

En la práctica de la medicina  del deporte los objetivos de la valoración 

funcional suelen ser asistenciales y el más frecuente es el control y evaluación del 

entrenamiento (Terreros, 2003). 

El empleo de técnicas de valoración funcional permite un diagnostico fiable 

de las capacidades del deportista basado en datos objetivos. Para ello hay que 

elegir test de valoración bien contrastada  y que midan variables con 

comportamiento conocido en función de las fuentes energéticas puestas en 

acción. Como referencia se comparan valores individuales con los datos 

estadísticos de deportistas de diferentes niveles, edad y sexos; otro sistema es el 

de modelos, empleando como referencia los datos correspondientes a 

valoraciones de deportistas de éxito (Terreros, 2003). 
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El control del rendimiento deportivo se puede  a cabo por medio de 

diferentes test de valoración física, de tipo general o específicos a la disciplina que 

se requiera evaluar. 

Pruebas para las diferentes capacidades físicas, estas pueden ser 

específicas al deporte 
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Capitulo2. Metodología 

Tipo de estudio 

Es un estudio no experimental de tipo transeccional descriptivo (Hernández-

Sampieri, 2014). 

Población y muestra 

La muestra fue constituida por 14 jugadores de balonmano del equipo 

representativo varonil de Tigres de la U.AN.L.Los sujetos del estudio  

fueroninformados del procedimiento a seguir al inicio del estudio, y una vez que 

aceptaron, firmaron una carta de consentimiento informado.Tuvo como sede las 

instalaciones de la Universidad Autónoma de Nuevo León para la universiada 

nacional siendo esta la competencia fundamental más importante del equipo 

durante su ciclo anual. Esta investigación conto con la aprobación del comité de 

bioética COBICIS (COBICIS-801/2015/124-01HCG) en Investigación en Ciencias 

de la Salud (ver anexo1 ).  

Criterios de Inclusión 

 Ser jugador legible para la universiada 2015 

 No contar con alguna lesión o patología que pudiera alterar el resultado 

de los análisis 

 Aprobar en su totalidad el examen de aptitud física  
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 Asistencia y realización de todas las pruebas o análisis que requiera la 

investigación  

Criterios de Exclusión 

 No aceptar las condiciones del estudio  

 Incumplimiento de alguna de las pruebas o análisis  

Variables 

Dependientes 

Marcadores fisiológicos (VFC) y marcadores biológicos (CK). 

Independientes 

La competencia- ejercicio  

Métodos 

Procedimiento 

Al inicio del estudio a cada participante se le realizó un expediente médico y 

personal, en el cual contenía datos tales como: nombre completo, edad, fecha de 

nacimiento, así como también información correspondiente a la posición que 

desempeña, años de práctica, estado antropométrico, e historial clínico. 

La competencia fundamental la cual se estudio fue la universiadaque se llevó 

a cabo durante el mes de abril de 2015. A todos los sujetos se les 
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realizaronpruebas de VFC y CK antes de iniciar la competencia, al final de la 

competencia, a las 24h, 48hy 72 horas terminada la competencia.  

Determinación de la variabilidad de la frecuencia cardiaca 

El monitoreo se realizó en un ambiente controlado (iluminación, niveles de 

perturbación acústica, radiación electromagnética controlada). Utilizando el 

dispositivo Polar Team 2 en la opción de R-R (latido a latido) con 10 bandas 

WearLinkwindPolar(Polar Electro OY, Kempele, Finland), cuales se colocan en el 

tórax de cada atleta. Esto durante 15 minutos en posición supina. El análisis de los 

datos se llevará a cabo en un software informático Kubios (ver anexo) (versión 2.0 

University of Kuopio, Kuopio, Finland). 

Se controlarán los hábitos que pudieran altear el resultado de la VFC tales 

como: descanso, ingesta de sustancias estimulantes, ingesta de alimento previa a 

la medición, situación emocional, etc. Las medidas de la VFC se realizarán por la 

mañana ya que en estos periodos resulta mejor herramienta para valorar la fatiga 

acumulada, ya que refleja mejor los cambios en el sistema nervioso autónomo de 

acuerdo a las recomendaciones de la TaskForce (1996). 

Las variables analizadas son los que se basan en el dominio del tiempo, 

entendiendo por variables de tiempo los diferentes parámetros estadísticos que 

resultan de la medición electrocardiográfica de los intervalos NN normales. Estos 

intervalos NN normales son analizados estadística y matemáticamente para 

obtener los distintos parámetros. La SDNN es la deviación estándar de todos los 

intervalos NN del periodo medio, es un indicador independiente de las frecuencias 
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para definir el concepto de la variabilidad total, rMSSD es la raíz cuadrada del 

valor medio de la suma de las diferencias al cuadrado de todos los intervalos NN 

sucesivos. Este parámetro informa de las variaciones a corto plazo de los 

intervalos NN y se utiliza para observar la influencia del sistema nerviosos 

parasimpático sobre el sistema cardiovascular, pNN50 mide el porcentaje de los 

intervalos NN consecutivos que discrepan en más de 50 milisegundos entre sí, un 

valor elevado de pNN50 proporciona valiosa información acerca de las variaciones 

altas espontaneas de la frecuencia cardiaca(Rodas & Pedret, 2008). 

Determinación de la CreatinKinasa. 

Protocolo de toma de muestras 

Se limpia el área con una sustancia antiséptica (etanol al 70%)  permitiendo 

su secado completamente, se punza con una lanceta al costado izquierdo del 

dedo, para posteriormente recoger 500 µl de sangre en un tubo heparinizado 

(microtainer), manteniéndolo en movimientos suaves para evitar su coagulación, 

se coloca el tubo en la centrífuga a 3000 rpm durante 3 minutos, una vez separado 

el plasma en la centrífuga se toman 30 µl con una micropipeta automática para 

colocarse en la tira reactiva específicamente en la zona roja reactiva, cuidando no 

tocar dicha área, una vez realizado este proceso se coloca la tira reactiva en el 

reflotron para su lectura, el proceso de lectura dura dos minutos para arrojar el 

dato final de la concentración de CK en plasma. 
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Realización del test. 

Material necesario adicionalmente (no suministrado por el equipo): 

ReflotronInstrument; micropipeta automática con un rango de 20 a 200uL y puntas 

de pipetas, centrífuga clínica, equipo normal de laboratorio para la extracción de 

sangre. 

El aparato confirma con el mensaje “CK” que el código magnético específico 

del test ha sido leído correctamente. Los segundos transcurridos hasta la aparición 

del resultado son indicados en visualización digital. La actividad de la CK es 

evaluada y automáticamente calculada con la ayuda de una función y factores de 

conversión transferidos al equipo por la banda magnética que se encuentra en 

cada portareactivo. En función del ajuste del aparato en una unidad convencional 

o SI y la temperatura de referencia, se indica la actividad enzimática para 25°C, 

30°C ó 37°C en U/l o µkat/l. retirar el portareactivos usando y eliminarlo de 

acuerdo con las disposiciones válidas como material biológico. 

La eventual alinealidad de la curva de reacción es indicada en el display 

mediante el signo * antes del resultado de la medición. 

Análisis estadístico 

Los datos son presentados en estadísticadescriptiva, para la prueba de 

normalidad de los datos se utilizó el testKolgomorov-Smirnov, posteriormente 

mediante métodos no paramétricos se utilizó la prueba de Friedmann y Wilcoxon. 

Todas las pruebas estadísticas serán realizadas mediante el SPSS versión 21. 
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Resultados 

En la tabla 3 se presentan las característicasfísicasde los atletas 

analizados. 

Tabla 3.   

Características físicas de los jugadores. 

Variables M ± SD 

Edad 22 ± 1.8 

Peso 84 ± 14 

Estatura 1.8 ± 0.06 
Los valores son presentados en media ± desviación estándar 

 
 

En la tabla 4 se presentan los variables de dominio de tiempo de la VFC y los 

ejes del diagrama de Poincare, así como los valores de la CK en cada toma. 

 
Tabla 4.   
 
Descriptivos de las variables de la VFC y de la CK (media±DE). 

Los valores son presentados en media ± desviación estándar 

 

  BASAL PRECOMPETENCIA FINAL  24 HORAS 48 HORAS 72 HORAS 

MRR 942.38 ± 324.89 932.17 ± 122.96 849.56 ±  120.08 976.95 ± 274.39 1060.96 ± 134.71 1014.60 ± 219.33 

SDNN 127.68 ± 74.15 73.27 ± 38.80 61.98 ±  26.08 94.46 ± 27.20 117.96 ± 78.75 106.05 ± 42.10 

rMSSD 111.3 ± 87.24 60.15 ± 38.06 47.25 ± 36.40 78.50 ± 28.66 86.51 ±44.26 97.54 ±51.98 

PNN50 40.4 ± 24.54 29.32 ± 19.17 21.48 ± 21.27 34.30 ± 15.74 35.65 ± 19.17 61.98 ± 71.14 

SD1 78.58 ± 61.78 42.57 ±26.92 33.3 ± 25.79 55.57 ± 20.28 61.23 ± 31.31 69.03 ± 36.79 

SD2 160.66 ± 88.01 93.71 ± 49.35 80.20 ± 28.99 226.19 ± 409.43 153.04 ± 108.88 131.92 ± 49.94 

CK 181.57 ± 160.5 239.42 ± 163.6 685.5  ± 700.8 552.29  ± 555.90 317.8  ±302.29 195.14  ± 143.1 
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En la MRR no se encontraron diferencias significativas en ninguna toma 

realizada durante el estudio. Se observa en la toma final los valores más bajos de 

esta variable, tras un periodo de recuperación regresa a los valores normales. 

 

 

 

 

 

 

Figura 3.Comportamiento de la MRR en las diferentes tomas. 

Con respecto a la SDNN únicamente se encontró diferencia significativa (p 

˂0.05 )entre la toma final con respecto a la toma basal. Los valores estables se 

pueden observar a las 72 horas finalizada la competencia. 
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Figura 4. Comportamiento de la SDNN en las diferentes tomas.  

La rMSSD también mostro diferencia significativa (p˂ 0.05) entre la toma 

final con respecto a la toma basal. Esta variable también muestra un 

comportamiento similar a la anterior, en donde a las 72 horas se encuentran los 

valores más estables des pues de una semana de competencia.

 

Figura 5. Comportamiento de la rMSSD durante las diferentes tomas. 
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La pNN50 no mostro diferencia significativa en ninguna de las tomas realizadas 

durante el estudio.  

 

 

 

 

 

 

 

Figura 6. Comportamiento de la pNN50 en las diferentes tomas.  

La SD1 encuentra diferencia significativa (p< 0.01)en la toma final con respecto a 

la toma basal 
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Figura 7. Comportamiento de la SD1en las diferentes tomas.   

 

En SD2 también encontramos diferencia significativa(p< 0.01) en la toma final con 

respecto a la toma basa.  

 

Figura 8. Comportamiento de la SD2 en las diferentes tomas 
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La CK se utilizó como indicador de la carga provocado por la competencia, 

encontramos diferencias significativas en la toma final y 24 horas con respecto al 

inicio (p˂ 0.01)  y en la toma de las 24 horas, 48 horas y 72 horas con respecto a 

la toma final(p ˂ 0.01).  

 

Figura 9. Comportamiento de la CK durante las diferentes tomas. 
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Discusión 

La principal dirección de este trabajo fue observar el comportamiento de la 

VFC a través del método del dominio de tiempo y métodos no lineales en atletas 

de balonmano durante una competencia fundamental y su recuperación tras la 

acumulación de fatiga por los partidos jugados. 

Dentro del método de dominio de tiempo las variables más estudiadas son 

rMSSD y la SDNN las cuales son indicadores de la actividad parasimpática, 

mismas  que en nuestro estudio tienen un comportamiento de disminución al 

finalizar la competencia con respecto a los valores basales del estudio, 

evidenciando una baja de la actividad parasimpática, resultados similares fueron 

encontrados por Naranjo y cols(2015) en 22jugadores de futbol profesionales los 

cuales fueron evaluados durante una temporadade 11 meses, mostrandoque 

tambiéndisminuyen los valores de estas variables (rMSSD y SDMM) tras la 

aparición de fatiga por la acumulación de las cargas. En el estudio de Garrido y 

cols, (2009) analizaron a un deportista masculino juvenil  durante un campeonato 

mundial de bádminton de máximo nivel,cuyo propósito fue ver la relación entre los 

cambios de la variabilidad de la frecuencia cardiaca y la acumulación de trabajo 

físico en un corto periodo de tiempo,mostrandoque a medida que se disputan los 

partidos las variables de dominio de tiempo talcomo la rMMSDy la SDNN 

disminuyen respecto a las tomas realizadas en reposo concluyendo que tras el 

cumulo de partidos durante una competencia existe una reducción de los valores 

de la VFC provocando unadisminuciónde la actividad parasimpática, a diferencia 

de nuestra investigación esta no realiza un monitoreo de la recuperación para 
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determinar el tiempo del retorno del dominio de la actividad simpaticovagal y  los 

valores basales de la VFC, en este estudio tampoco realizan análisis estadístico 

para la determinación de significancias entre las tomas lo cual nos impide ver el 

momento en el que la fatiga tubo la mayor disminución de VFC. Por otro lado 

Saboul(2011) realiza un estudio piloto para la cuantificación de las cargas de 

entrenamiento mediante el uso del TRIM como método objetivo, el RPE como 

método subjetivo y evaluando también la VFC restringiéndose solamente la 

variable rMSSDpuesto que es especialista en las mediciones de corta duración y 

en la medición de la modulación vagalaplicado a 11 corredores de larga distancia 

bien entrenados los cuales se sometieron a evaluaciones durante 4 

entrenamientos experimentales con diferentes porcentajes de intensidad que iban 

desde el 70%  al 100%, particularmente la variable de la rMSSD encontraron una 

disminución tras 5 minutos de finalizar  la aplicación de la carga de entrenamiento 

y regresando a los valores pre sesión a los 30 minutos post ejercicio solamente a 

la intensidad del 70% mientras en las siguientes sesiones los valores disminuían 

nuevamente tras los 5 minutos post sesión respecto a la toma pre sesión  sin 

embargo estos no volvían a los valores pre sesión pasados 30 minutos, lo cual 

podría indicar que los atletas requieren de un mayor tiempo de recuperación tras 

el cumulo de cargas de entrenamiento además de esto buscaron una relación con  

dos métodos diferentes para la cuantificación del entrenamiento encontrando que 

la variable de la rMSSD puede ser un método para la cuantificación del 

entrenamiento.  
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Si bien sabemos que los valores de estas variables de VFC tienden a 

disminuir tras el cumulo de cargas de entrenamiento, no siempre se encuentran 

diferencia significativas como en el caso de Podstawski et al., (2014) quien evaluó 

parámetros de VFC como los de dominio de tiempo a 11 jugadores de volibol 

durante pre competencia y competencia con el objetivo de ver el impacto de la 

actividad física sobre la VFC quienes tuvieron disminuciones en el periodo de 

competencia respecto a la pre competencia  en las variables de dominio de tiempo 

como rMSSD y la R-R sin embargo al momento de analizar los datos 

estadísticamente no encontraron diferencias significativas, excepto enla variable 

pNN50 donde si encontraron una disminución significativa, caso contrario al de 

este estudio donde no se encuentra diferencia la variable de la pNN50 y  si en la 

rMSSD.  

Por otro lado Garrido y colaboradores(2011) en un estudio muy similar al de 

nosotros analiza la VFC en reposo y tras la acumulación de 3 partidos de 

bádminton consecutivos jugados en un corto periodo de tiempo (2 a 3 días) donde 

la muestra fue conformada por 11 mujeres y 8 hombres bajo el objetivo de evaluar 

el efecto de la fatiga acumulada además si existían diferencias entre hombres y 

mujeres.Los parámetros del dominio de tiempo fueron significativamente más 

bajos tras los partidos respecto a la situación basal, pero sin diferencias entre 

hombres y mujeres en ninguno de los parámetros en las cuatro evaluaciones, 

respecto a los diámetros de SD1 y SD2 también tuvieron valores más bajos tras 

los partidos y sin diferencia entre hombres y mujeres, aunque este estudio es muy 

similar en nuestro estudio no encontramos diferencias en todas las variables pero 
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coincidimos en que la mayor significancia es al finalizar los juegos respecto a la 

toma basal. 

Dentro de nuestros resultados encontramos que al aumentar las cargas de 

entrenamiento hay un descenso de la VFC en las variables de la rMSSD y la 

SDNN mismos que posterior a una recuperación pasiva de 72 horas estos 

aumentan pudiendo llegar a valores basales, resultados que son respaldados por 

la investigación de  Leme et al., (2015)que analizan la influencia de un fin de 

semana con descanso pasivo sobre la VFC en jugadores profesionales de 

balonmano tras una semana de entrenamiento a los cuales se les realizaron  

mediciones el día viernes después de la carga semanal de entrenamiento y el 

lunes 72 horas después de la recuperación pasiva y los cuales determinaron que 

los jugadores de balonmano fueron beneficiados tras el descanso 

pasivo,aumentando la actividad parasimpática debido a la reduciendo en los 

valores de dominio de tiempo en las variables de la rMSSD y SDNN.  

Leme et al., (2015)nos dice que una sobrecarga acompañada de una recuperación 

insuficiente aumenta el riesgo de un sobre entrenamiento manifestándose a través 

de una reducción de la modulación del sistema nervioso autónomo cardiaco y un 

incremento de los marcadores inflamatorios en la sangre por lo que consideramos 

que la Información que encontramos sirve como referencia para la determinación 

de la recuperación en la utilización de la VFC.   

Dentro de la variable de la CK como indicador de la intensidad  y la 

acumulación de fatiga se encontraron aumentos significativos en la toma final 
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respecto a los valores basales, como también una disminución de los mismos en 

las tomas posteriores a la final lo cual nos indica que tras el cese de la actividad 

intensa los valores comienzan a disminuir pudiendo recuperar los valores basales 

con un tiempo aproximado de 72 horas, en el estudio de (McLeellan et al., 2011) 

identifico marcadores neuromusculares, biológicos y endocrinos  de fatiga en 

atletas de rugby tras un partido, en el cual la CK aumenta progresivamente hasta 

24 horas pos partido empezando a disminuir a las 48 horas y regresando a valores 

basales 120 horas pos partido. 

Los valores de CK aumentarán después de un entrenamiento o 

competencia de alta intensidad y por el contrario en los valores de VFC 

disminuirán, como lo reportaSarabia(2012)en su estudio realizado a 11 remeros 

del equipo nacional sub 23 masculino español, los cuales fueron sometidos 

durante 5 días consecutivos en un periodo competitivo a un análisis basado en 

mediciones de CK/ UREA y VFC quienes muestran que los valores de CK 

aumentan tras la aplicación de las cargas de entrenamiento, sin embargo aún que 

los valores tienen la misma tendencia de aumentar, estos discrepan con nuestros 

resultados siendo más altos en los periodos de competencia, lo que atribuimos a 

las diferencias en las características del deporte teniendo en el balonmano un 

mayor daño muscular por el contacto que el juego requiere, notando también que 

dentro de este estudio las muestras de CK se realizaban solo durante la mañana y 

no posteriores al ejercicio.Chen et al., (2011) analizó 7 levantadores de pesas 

después de un entrenamiento con el objetivo de encontrar mediciones fiables para 

la determinación de la recuperación tras la aplicación de cargas de entrenamiento, 
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en dicho estudio se realizaron evaluaciones de VFC y CK   encontrando como en 

nuestro estudio que los valores de la CK tras 72 horas de recuperación 

disminuyen regresando a niveles basales, aunque en este estudio también 

realizaron un análisis de la VFC no discutimos nuestros resultados de VFC por el 

hecho de utilizar diferente método (dominio de frecuencia). 

Limitaciones 

Dentro de las limitaciones de este estudio principalmente encontramos que 

no hubo un control de la carga interna de los atletas debido a que el estudio fue 

realizado durante competencia y el reglamento no permite la utilización de 

pulsometros por la seguridad de los jugadores, en nuestro estudio evaluamos a 14 

atletas de balonmanodonde las sustituciones son ilimitadas y no todos tienen el 

mismo tiempo efectivo de juego,por lo cual se podrían darsesgos en los datos al 

realizar promedios con jugadores con mayor participación en los partidos,otra de 

las limitaciones de nuestro estudio fue que por las dificultades de evaluar durante 

una competencia no hubo una determinación en el horario para la toma de 

muestras de variabilidad.  

Conclusiones 

Como conclusiones tenemos que la medición de la CK es un marcador 

biológico de gran utilidad como un indicador de la carga provocado por una 

competencia, sin embargo la practicidad de este marcador en el campo es de 

difícil acceso por el alto costo de los reactivos y equipo especializado de 

laboratorio para su análisis.  
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Concluimos que tras la acumulación de fatiga por una competencia la VFC 

se ve afectada en diferentes variables tales como la rMSSD y la SDNN las cuales 

sufren una disminución  provocando un desequilibrio entre el sistema nervioso 

simpático-vagal, dominando la actividad simpática, además que posterior a tres 

días de descanso la VFC recupera sus valores basales. 

La VFC es un método no invasivo de fácil acceso y de utilización en el 

campo y su principal aplicación en el ámbito deportivo es la de un marcador de 

estados de carga y recuperación. 
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