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RESUMEN

El objetivo del estudio fue analizar el comportamiento del stress score (SS) y el
logaritmo neperiano de la media de la raiz cuadrada de las diferencias de los
intervalos sucesivos R-R (LnrMSSD) de la variabilidad de la frecuencia cardiaca
(VFC) como indicadores de la carga interna mediante la modulacion simpatica y
parasimpética, apoyado con parametros bioquimicos de carga interna. Se evaluaron
14 atletas universitarios de balonmano (edad 22.30 + 1.83 afios). Se monitored la
VFC y marcadores bioquimicos en seis momentos. Se analizaron las diferencias
entre las tomas de cada variable mediante estadistica descriptiva convencional y el
tamafio del efecto con la d de Cohen y la magnitud de Hopkins. Se examinaron las
correlaciones de Pearson entre variables. El LnrMSSD, SS y cortisol presentaron
cambios significativos (p < .05). Se encontraron correlaciones entre los pardmetros
de la VFC (SSy LnrMSSD) con creatin kinasa (CK) respectivamente. Los resultados
del estudio muestran que el SS puede ser una metodologia fiable para la evaluacion
de la carga interna durante una competicion.

PALABRAS CLAVE: Estres fisiologico, Sistema nervioso autonomo, Variabilidad
de la frecuencia cardiaca, Marcadores biolégicos, Carga interna, Balonmano.

ABSTRACT

The aim of this study was to analyse the behaviour of the stress score (SS) and the
Neperian logarithmof the Root Mean Square of Successive R-R Interval
differences(LnrMSSD) of heart rate variability (HRV) as indicators of internal load
throughout sympathetic and parasympathetic modulation, supported by
biochemical parameters of internal load. 14 handball university athletes (age 22.30
+ 1.83years) were evaluated. Six times of HRV and biochemical markers were
collected. Each variable were analyzed by conventional statistics and using the
Cohen’s d, and Hopkins magnitude for the sample size effect. It was analyzed the
Pearson correlations between variables. The LnrMSSD, SS and cortisol presented
significant changes (p< .05). Correlations were found between HRV (SS and
LnrMSSD) and CK respectively. Results of this study shows that SS can be a
reliable method for the evaluation of internal load during competition.

KEY WORDS: Physiological stress response, Autonomic nervous system, Heart
rate variability, Biological markers, Handball, Internal load.

INTRODUCCION

En el ambito deportivo, el control de la carga interna es fundamental para maximizar
las adaptaciones positivas al entrenamiento, las cuales ayudan en la realizacién de
planificaciones adecuadas en competicion y entrenamiento [1], ademas,
proporciona informacion util para determinar qué atletas estan preparados para las

22



Rev.int.med.cienc.act.fis.deporte - vol. 20 - nimero 77 - ISSN: 1577-0354

exigencias de la competicion [2]; por lo tanto, la cuantificacion de la carga interna
es considerado un tema relevante en el deporte [3].

Para la evaluacién de la carga interna se han propuesto diferentes métodos, algunas
investigaciones muestran relacion entre CK y la urea con parametros de intensidad
y volumen del ejercicio [4]. La CK puede ser un determinante en la dosificacion
individual del entrenamiento en deportes intermitentes, en los cuales existen cargas
elevadas y componentes de contracciones excéntricas [5]. Por otro lado, la urea
indica el catabolismo de las proteinas lo que refleja que el volumen de la sesion de
entrenamiento ha sido alto [5], también ha sido sugerido para el control del
entrenamiento y evitar posibles adaptaciones negativas de las cargas fisicas tanto
en entrenamiento como en competicién [4, 6]. Otro indicador de carga interna
utilizado es el cortisol como uno de los principales glucocorticoides que prepara al
organismo para responder a un estimulo interno o externo [7].Estos estimulos
pueden ser ocasionados por estresores psicofisiolégicos que se presentan por
esfuerzos altos y continuos, los cuales han sido observados antes de un
entrenamiento o de una competicion como un indicador de respuesta anticipatoria
[8, 9]. La respuesta ante el estrés y las variaciones de cortisol pueden funcionar o
no en sincronia dependiendo del grado de estrés psicofisioldgico que se presente,
y al mismo tiempo de la relacion que tenga con el sistema nervioso autonomo [10,
11].

Estas evaluaciones bioquimicas (CK, urea y cortisol) han sido utilizadas en diversas
investigaciones con éxito, sin embargo son de caracter invasivo, implicando cuidado
especial en el manejo de las muestras sanguineas y equipo especializado de alto
costo [12].Por tal motivo, en la actualidad se estan utilizando otros métodos no
invasivos como la VFC, la cual se ha propuesto como una herramienta para la
evaluacion de la actividad del sistema nervioso autonomo (SNA) a través de la
interaccion entre el sistema simpatico y parasimpatico, manifestando la respuesta
del corazon en diferentes demandas fisiologicas [13]. De esta forma la VFC
proporciona informacion sobre la adaptacion al entrenamiento [14], la fatiga y el
estrés generado por las altas demandas fisicas tanto en condiciones de
entrenamiento como de la competicion [15].

La VFC es un indicador sensible que mide las alteraciones provocadas por el estrés
fisiolégico y psicologico, ya que durante el ejercicio la actividad simpética se
incrementa, mientras que en el periodo de recuperacion se presenta una
reactivacion de la actividad parasimpatica, este equilibrio refleja la restauracion de
la homeostasis cardiovascular importante en la recuperacion global [16].En la
practica los indices mas utilizados para monitorear las cargas de entrenamiento son
la media de la raiz cuadrada de las diferencias de los intervalos sucesivos R-R
(rMSSD) y el didmetro transversal del diagrama de dispersién de Poincaré(SD1)que
reflejan la actividad parasimpatica [17], junto con el logaritmo neperiano de la
rMSSD (LnrMSSD), que se esté utilizando con gran frecuencia en valoraciones de
equipol[1, 18]. Por parte de la actividad simpéatica el parametro que se acercan a una
posible interpretacion es el diametro longitudinal del diagrama de dispersién de
Poincaré (SD2) que es inverso a la actividad simpatica. Para evitar este caracter
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inverso, Naranjo, et al. [13] propusieron en su lugar dos indicadores para la
interpretacion del diagrama de poincare denominados (SS) con el intencion de
obtener un valor directamente proporcional con la actividad simpatica y el ratio
simpatico parasimpéatico (S:PS ratio), con el propdsito de obtener una clara relaciéon
entre la actividad simpética y parasimpética que refleje el balance autonémico. Los
autores mencionan que estos indices pueden servir como una herramienta para
evaluar la asimilacion de las cargas de entrenamiento y competiciones en jugadores
de futbol profesional[17].Dicho lo anterior, resaltamos que aunque existen estudios
en diferentes deportes con el LnrMSSD, a la fecha no hay datos de aplicacién del
SS en otros deportes.

Por otra parte, en deportes de equipo donde las muestras suelen ser heterogeneas
y de pequefio tamafio, se ha sugerido utilizar otro tipo de abordaje estadistico mas
atil que los valores de ppara la evaluacion de los cambios significativos en un
contrste de hipotesis [19], como el minimo cambio apreciable (SWC) de Hopkins,
Marshall, Batterham, & Hanin [20] y el tamafio del efecto (d) de Cohen.

El objetivo de nuestro estudio fue analizar el comportamiento del SSy el LnrMSSD
como indicadores del estrés fisiologico simpatico y parasimpatico y su relacion con
marcadores bioquimicos durante una competicion nacional en jugadores de
balonmano y ver el aporte que brindanlos estadisticos de Cohen y Hopkins en el
analisis de estas variables.

MATERIAL Y METODOS
SUJETOS

14 atletas universitarios de balonmano(edad: 22.30 + 1.83 afios; estatura: 180.74 +
6.59 cm; peso: 83,86 + 14.80 kg; porcentaje de grasa corporal: 18.51 +8.22 %)
pertenecientes al equipo representativo de la Universidad Autonoma de Nuevo
Ledon, todos con experiencia en competiciones nacionales participaron
voluntariamente, fueron previamente informados del procedimiento a seguir y
firmaron una carta de consentimiento contando con la aprobacién del comité de
bioética en Investigacion en Ciencias de la Salud COBICIS (COBICIS-
801/2015/124-01HCG)

PROCEDIMIENTO

Previo al estudio todos los sujetos fueron sometidos a un examen completo rutinario
gue incluia un historial clinico, exploraciones y composicion corporal mediante el
método de absorciometria con rayos X de doble energia (DXA) con la finalidad de
descartar alguna enfermedad que afectara el propdésito de la investigacion.

Todas las evaluaciones se realizaron durante el campeonato universitario nacional,
gue es la competicibn mas importante del equipo en su ciclo anual de
entrenamiento. ElI LnrMSSD, SS, CK, urea y cortisol fueron evaluadosen las
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siguientes etapas: una semana antes a la competicion (REP), la segunda se llevo a
cabo un dia previo al inicio de la competicidén (PRE), la tercerase tomo tras el Gltimo
partido de la competicion (FIN), la cual tuvo una duracion de una semana
acumulando seis partidos incluyendo la final a razon de un juego por dia, la cuarta
se realiz6 a la mafana siguientede finalizada la competicién (24H), la quinta al
segundo dia (48H) y la sexta al tercer diade finalizada la competicién (72H).

La cuantificacion de CK, urea y cortisol se realiz6 mediante la recoleccién de
muestras sanguineas matutinas (8:00 a 9:00 horas con excepcion de la toma Final
la cual se realiz6 a las 16:00 horas por motivos del horario de la competicién)las
cuales se obtuvieron por veno puncidénen tubos con anticoagulante EDTA (BD
Vacutainer K2E/K2 de EDTA) de 4mL siguiendo el procedimiento del CLSI (Clinical
and LaboratoryStandardsinstitute, 2007), se centrifugaron a 3000 rpm durante 5
minutos para separar el plasma y se almacenaron a -70° hasta su procesamiento.

ANALISIS DE LA CK Y UREA

Se utilizaron tiras reactivas de creatin kinasa y de urea (Roche, Rotkreuz,
Switzerland). Se utilizé el analizador Reflotron Plus (Reflotron Plus Roche,Rotkreuz,
Switzerland).

ANALISIS DE CORTISOL

Se utilizd el método ELISA con el Kit Cortisol Human ELISA (abcam ab108665-
Cortisol Human ELISA Kit). Para el analisis se utilizé el protocolo establecido por el
kit. Se preparod la curva de calibracion y se colocaron junto con el control y las
muestras de plasma en los pocillos especificos de la placa de ELISA. Los resultados
del cortisol han sido previamente presentados en un estudio que analizo la relacion
entre el balance de estrés-recuperacion psicolégico y los niveles de cortisol [21].

VARIABILIDAD DE LA FRECUENCIA CARDIACA

Los registros de la VFC se realizaron en un ambiente controlado, utilizando el equipo
Polar Team 2 (Polar Electro OY, Kempele, Finland), durante 15 minutos en posicién
supina, por la mafiana, controlando el consumo de alimentos o medicamentos que
pudieran alterar laVFC. Los datos obtenidos fueron examinados a través del
software KUBIOS (University of Eastern Finland, Kuopio, Finland) utilizando el
LnrMSSD(como variable del dominio de tiempo) y los ejes SD1 y SD2 del diagrama
de dispersion de Poincaré.El calculo del SS se realiz6 mediante la siguiente
ecuacion: 1000 x 1 / SD2. Siguiendo el procedimiento propuesto por Naranjo et
al.[13].

ANALISIS ESTADISTICO

Para el andlisis estadistico de los datos se utilizé la version 21 del paquete
estadistico para ciencias sociales (SPSS Inc., Chicago, IL. USA). Los datos se
presentan en media (M) y desviacién estandar (DE), se realiz6 la prueba de
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normalidad utilizando el test de Shapiro-Wilk. Para realizar el analisis de
comparacion de medias se utilizo la prueba de ANOVA con el test de Tuckey como
la prueba post-hoc y se realiz6 un anadlisis de correlacion de Pearson para
determinar las interrelaciones entre las variables. Para todos los andlisis
estadisticos se utilizé un nivel de significacién p<.05. Se midié el tamafio del efecto
(SE)mediante la d de Cohen, considerando los siguientes umbrales segun
Hopkinset al. [20]:0.1, cambio pequefio; 0.3moderado; 0.5 grande; 0.7 muy grande
y 0.9 extremadamente grande.Siguiendo a Hopkins et al. [20] se consideré una
d=0.2 como Minimo Cambio Apreciable.

RESULTADOS
Tabla 1. Medias y DE de los resultados de las variables medidas en diferentes momentos.
LnrMSSD SS CK Urea Cortisol
REP 4.22*+0.40 7.51*+3.22 202.88+119.32 2457 +4.32 189.48 +£72.90
PRE 400+0.31 10.74+3.17 283.55%157.23 29.22+9.06 242.94 + 37.80
FIN 3.62+0.61 14.08+4.87 788.50+706.68 32.37%+6.51 162.22A *+69.83
24H 4.16*+0.40 9.46*+3.07 641.31+560.50 28.0+5.3 150.09AA +53.05
48H 420*+ 050 9.02*+4.01 428.89+302.94 30.48+9.87 198.42 +66.92
72H 4.30**+0.49 8.89*+4.34 284.57+114.94 28.38+8.77 175.18 +64.10

Note: Se muestra medias (M) y desviacidén estandar (DE) de todas las variables analizadas. CK =
CreatinKinasa; REP = reposo; PRE = precompeticion; FIN = final de la competicion; 24H = 24
horas posteriores al final de la competicién; 48H = 48 horas posteriores al final de la competicién;
72H = 72 horas posteriores al final de la competicién. * = p < .05, ** = p < .01 diferencias
significativas con respecto a la toma FIN. A = p <.05. AA = p < .01 diferencias significativas con
respecto a la toma PRE.

Tabla 2. Muestra el tamarfio del efecto a través de la d de Cohen en las diferentes tomas de las
variables analiticas.

Variable REP PRE FIN 24H 48H
CK PRE -0.58
FIN -1.42 -1.17
24H -1.29 -1.00 0.23
48H -1.07 -0.63 0.71 0.49
72H -0.70 -0.01 1.23 1.06 0.69
UREA PRE -0.70
FIN -1.44 -0.40
24H -0.71 0.17 0.74
48H -0.83 -0.13 0.23 -0.33
72H -0.58 0.09 0.52 -0.05 0.23
CORTISOL PRE -0.97
FIN 0.38 1.50
24H 0.63 2.04 0.20
48H -0.13 0.85 -0.53 -0.43
72H 0.21 1.33 -0.19 -0.43 0.35

Nota: REP = Reposo; PRE = precompeticion; FIN = final de la competicion; 24H = 24 horas
posteriores al final de la competicion; 48H = 48 horas posteriores al final de la competicion; 72H =
72 horas posteriores al final de la competicidn. 0.1 = Efecto pequefio; 0.3 = Efecto moderado; 0.5 =
Efecto largo; 0.7 = Efecto muy largo; 0.9 = Efecto extremadamente largo.
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En la Tabla 1 se muestranlos datos descriptivos obtenidos de las variables durante
las diferentes tomas, incluyendo medias (M), desviaciones estdndar (DE) y las
respectivas significaciones de las variables analizadas, encontrando cambios
principalmente en las variables LnrMSSD y SS, encontrando el mayor descenso y
aumento respectivamente de sus valores en la toma FIN. En relacion al cortisol se
observaron diferencias en la toma FIN y 24H, con respecto a la PRE, la cual
presenta el pico mas alto de este pardmetro. En la Figura 1 se observa graficamente
el comportamiento de la LnrMSSD y SS a lo largo del registro.

La Tabla 2 muestra el tamafio del efecto de las variables analiticas (CK, urea y
cortisol) en todas las tomas, en la CK se observan cambios en el tamafio del efecto
en todas las toma, sin embargo los cambios mas relevantes con tamafios de efecto
extremadamente grandes (< 0.9) se presentaron en la toma FIN, 24H y 48H con
respecto a la toma REP. Mientras que la urea encontr6 el cambio mas relevante en
la toma FIN con respecto a la toma REP con un tamafio del efecto de 1.44
considerado como extremadamente grande. Y por ultimo en lo que respecta a la
variable del cortisol este mostro diferentes cambios en el tamafio del efecto con
cambios extremadamente grandes en la toma PRE con respecto a la REP y en la
toma FIN y 24H con respecto al PRE. Por otra parte en la Tabla 3 encontramos
también el tamafio del efecto con respecto a los parametros de VFC (LnrMSSD y
SS). El LnrMSSD mostro cambios extremadamente grandes (< 0.9) en las toma FIN
con respecto a la toma REP y a las 24H, 48H y 72H con respecto a la toma FIN.
Mientras que el SS mostro sus mayores cambios en la toma PRE y FIN con respecto
a latoma REP y 24H, 48H y 72H con respecto a la toma FIN.

Se encontraron correlaciones significativas de la CK con el SS (r= 0.265; p=.001) y

el LnrMSSD (r=0.329; p= .002). El resto de las variables no presentaron ninguna
correlacioén significativa.
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Figura 1. Se muestra la evolucién de las variables LnrMSSD y SS durante las diferentes tomas.

Nota: LnrMSSD = Logaritmo neperiano de la raiz cuadrada del valor medio de la suma de las diferencias
elevadas al cuadrado de los intervalos R-R; SS = Indice de estrés. REP = reposo; PRE =
precompeticion; FIN = final de la competicién; 24H = 24 horas posteriores al final de la competicion; 48H
= 48 horas posteriores al final de la competicion; 72H = 72 horas posteriores al final de la competicion.
Se marca con asteriscos las diferencias significativas observadas en cualquier variable con respecto a la
medida de latoma FIN. * = p < .05; ™ = p<0,01.

Tabla 3. Muestra el tamarfio del efecto a través de la d de Cohen en las diferentes tomas de las
variables de VFC (SS 'y LnrMSSD).

Variable REP PRE FIN 24H 48H
LnrMSSD PRE 0.62

FIN 1.19 0.83

24H 0.15 -0.44 -1.06

48H 0.04 -0.49 -1.05 -0.09

72H 0.04 -0.75 -1.24 -0.31 -0.20

SS PRE -1.01

FIN -1.62 -0.83

24H -0.62 0.41 1.16

48H -0.42 0.48 1.14 0.12

72H -0.37 0.49 1.13 0.15 0.03

Nota: REP = Reposo; PRE = precompeticion; FIN = final de la competicién; 24H = 24 horas
posteriores al final de la competicion; 48H = 48 horas posteriores al final de la competicion; 72H =
72 horas posteriores al final de la competicién. 0.1 = Efecto pequefio; 0.3 = Efecto moderado; 0.5 =
Efecto largo; 0.7 = Efecto muy largo; 0.9 = Efecto extremadamente largo.

DISCUSION
La principal contribucion del estudio fue a) presentar datos de SS y LnrMSSD en

atletas de alto nivel universitario de balonmano durante una competicién y b)
mostrar una correlacion significativa en los pardmetros LnrMSSD y SS con la CK.
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Con respecto al SS encontramos en la toma REP valores que estan dentro de los
parametros que Naranjo et al. [13] sugieren como normales (SS < 8). Al finalizar la
competicidn se registré el mayor aumento de SS pudiendo considerarse como el
periodo de mayor estrés fisioldgico probablemente ocasionado por la acumulacion
de partidos, ya que conforme trascurrian los dias de recuperacion, los valores fueron
descendiendo sin alcanzar el rango de normalidad propuesto por Naranjo et al. [13]
para futbolistas. Aunque no hay valores de referencia en el balonmano nuestros
datos mostraron un comportamiento similar al presentado por futbolistas los cuales
tuvieron un seguimiento con estos pardmetros durante una temporada completa,
por lo cual coincidimos con Naranjo et al. [17] que el SS puede ser un indicador
eficaz también en balonmano para el seguimiento de la carga de trabajo tanto en
competicién como en entrenamiento ya que el estrés generado por las cargas fisicas
a las que se someten los deportistas influyen directamente en el comportamiento de
la actividad simpatica.

Con respecto al LnrMSSD como indicador parasimpatico se encontro una relacion
inversa con el SS como era de esperar puesto que reflejan actividades contrarias,
notando también que los valores mas bajos durante todas las mediciones fueron
tomados al finalizar la competicion reflejando el menor nivel de tono parasimpatico,
esto ocurre tras la acumulacién de seis partidos en un corto periodo de tiempo
incluyendo el partido de la semifinal y final, lo cual podria reflejar la acumulacion de
fatiga, no obstante en una medicién Unica (como en este caso) no es posible
diferenciar el estrés inducido por el partido previo de la suma de toda la carga de la
competicion.

En la literatura encontramos articulos centrados en la monitorizacion de los cambios
sobre el rendimiento en deportes de equipo como el futbol y balonmano mediante
el LnrMSSD [22, 23].No encontramos estudios en situaciones posteriores a una
competicion para evaluar el comportamiento de la actividad parasimpatica mediante
esta variable, que resulta fiable para el seguimiento de atletas [24].Por lo contrario,
si hay estudios que reportan un descenso en la rMSSD al finalizar una competicion
de badminton de maximo nivel por la acumulacion de partidos [25], asi como en
sujetos tanto activos como sedentarios tras realizar una prueba de esfuerzo de 80%
de intensidad [26]. Por otra parte consideramos importante analizar la recuperacion
en un periodo de descanso posterior a la competicion, donde los resultados
obtenidos sugieren que 72 horas es tiempo suficiente para regresar a condiciones
basales, coincidiendo con Carvalho et al. [27], quienes proponen el mismo tiempo
de recuperacion para reducir el estrés fisiologico en jugadores de balonmano.
Igualmente, Saboul et al.[3] recomiendan la medicién pre y post competicién de la
rMSSD como un método de cuantificacion de las cargas en condiciones reales de
competencia. El LnrMSSD puede aportar informacion relevante y diferente sobre el
estudio de la recuperacion posterior a situaciones reales de competencia, sobre la
de estudios que se enfocan sobre la respuesta del sistema nervioso autbnomo en
situaciones controladas [28].
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El ejercicio intenso desencadena el aumento de marcadores biologicos, uno de los
mas utilizados en el deporte para la evaluacion de la carga interna es la CK, que se
libera al plasma cuando las fibras del mdsculo sufren un dafio ocasionado por
contracciones repetidas e intensas [29]. En nuestro estudio se encontré que los
valores medios mas elevados (Tabla 1) se registraron en la toma realizada al
finalizar la competicion en afinidad a lo reportado por Chatzinikolaou et al. [30] y de
Moura et al. [31] en situaciones de competicién o en entrenamientos, aunque estos
valores no mostraron diferencia significativa entre ninguna de las tomas. Sin
embargo, dado que la medida muestra alta variabilidad entre los sujetos con un
Coeficiente de variacion (CV) medio del 79.0%, es poco util la informacion basada
en un contraste de hipétesis en una muestra tan pequefia y con tanta variabilidad.
Este problema, muy frecuente en los deportes de equipo, fue analizado por Buchheit
[19] sugiriendo el uso del tamafio del efecto de Cohen junto con el minimo cambio
apreciable propuesto por Hopkins et al.[20].

Aplicando estos estadisticos encontramos cambios relevantes en la CK, con
tamafnos de efecto extremadamente grande, en las tomas FIN, 24H y 48H con
respecto ala toma de reposo (Tabla 2), por lo cual deducimos que los cambios entre
estas tomas independientemente de los valores de p, son relevantes y brindan
informacion util sobre el estado en que los atletas de balonmano se encontraban al
finalizar la competicion y en la recuperacion.

Por otra parte, la CK mostro correlaciéon con parametros de VFC (SS y LnrMSSD),
lo cual es un hallazgo importante debido a que son pocas las investigaciones que
se han enfocado en analizar estas relaciones y en las que se han hecho no
encontraron relacion entre los parametros de VFC y CK [6, 32]. Este hallazgo
aunque no vienen a sustituir las mediciones de la CK por los de VFC, si muestra
una mayor fuerza en la fiabilidad de los indices de VFC (LnrMSSD y SS) para el
control de las cargas y la deteccién de fatiga.

En el estudio no se pudieron evaluar los distintos parametros utilizados en la
investigacion (LnrMSSD, SS, CK urea y cortisol) durante toda la competicion
(partido a partido), por ello resulta dificil saber si la fatiga evaluada después del
ultimo partido era producto de una fatiga aguda que reflejaba el estimulo del partido
final o la fatiga cronica por la acumulacion de partidos. Considerado esto, se tomo
en cuenta evaluar la urea, la cual se encuentra mas ligada al volumen que a la
intensidad [33], y aumenta sus valores en sangre cuando el ejercicio intenso se
prolonga en el tiempo[34].

Los resultados dela urea en este estudio mostraron un comportamiento estable sin
mostrar diferencias significativas en ninguna de las tomas. Sin embargo, al igual
gue ocurrié con la CK, el SE mostro cambios extremadamente grandes (d=1.44) en
la toma FIN con respecto a la REP. Por tanto si aceptamos que existe un aumento
relevante de la urea tras la final, podernos suponer que en el estrés y/o fatiga
registrada tras la final tiene influencia la acumulacién previa de partidos.
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La competicién deportiva, implica una carga fisica, lo cual se ve reflejado en el
incremento de estrés en los deportistas. Dicho estrés afecta al organismo a nivel
hormonal, provocando un desequilibrio en el eje hipotalamico-pituitario-adrenal
(HPA) y el sistema nervioso autbnomo lo que puede reflejarse en un incremento en
los niveles de cortisol y la respuesta cardiaca [10, 11]. En el presente estudio, los
valores basales de cortisol se encuentran dentro de los valores normales de reposo
coincidiendo con lo reportado en otros estudios [8, 35].

Entre las tomas REP y PRE no hay cambio significativo, pero nuestros resultados
muestran un tamafno de efecto extremadamente grande (d = .97) posiblemente
relacionado con una respuesta anticipatoria para de adaptar al organismo a las
exigencias que demandara dicha competicion, como se ha reportado en tenistas,
jugadores de voleibol, baloncesto y golfistas [7, 9, 36]. Este comportamiento
mostrado por los jugadores de balonmano se puede ver asociado al grado de
dificultad de la competicién, tal y como ocurre en jugadores de rugby [37].

Los niveles de cortisol disminuyen en la toma FIN de la competicion
significativamente (p <.05) y con tamafio de efecto extremadamente grande (d
=1.50) con respecto a PRE, asi mismo una disminucion con un tamafo de efecto
pequefio (d =0.38) con respecto a REP. En resumen, la toma REP se encuentra
valores basales, posteriormente un aumento en la toma PRE (d =.97) y después un
descenso en la toma FIN con respecto a REP (d =0.38)y PRE (p <.05; d =1.50)
pudiendo reflejar una variacion del patron del ciclo circadiano de la secrecion del
cortisol, que manifiesta sus valores maximos en la mafana y disminuyendo
constantemente durante el dia [10], puesto que toma FIN tiene lugar a una hora
diferente al resto (12:00pm).

Sin tener en cuenta la hora de la toma, no seria I6gico un descenso del cortisol tras
el partido, ya que los jugadores deberian encontrarse bajo el estrés desencadenado
por la competicidon. Es necesario por tanto, corregir de alguna forma este efecto. Si
consideramos que los valores de normalidad del cortisol plasmatico a las 8:00am
llegan hasta 250ng/dL y a las 12:00pm hasta 150ng/dL, podemos observar (Tabla
1) que el valor medio de reposo (REP) se encuentra al 80% del limite de normalidad,
el PRE al 97% y el valor FIN se encuentra al 108% de su limite de normalidad. Esto
indicaria que con independencia de la hora, el cortisol en la toma FIN puede
considerarse cualitativamente mas elevado que el PRE. Esto seria coherente con
el andlisis de Weitzman y colaboradores en 1971 (como se cité en Chan & Debono
[38] y Maidana, Bruno & Mesch [39]), con la idea de que no son comparables cifras
tomadas a diferentes horas [40].

Por otra parte, las respuestas fisiologicas a través de los niveles de cortisol y los
parametros LnrMSSD y SS no presentaron correlacién estadisticamente
significativa entre ellos, aunque el comportamiento del SS y de cortisol es similar
entre las tomas REP y PRE, pudiéndose deber dicho comportamiento en ambas
variables a una respuesta adaptativa del estrés fisioldgico [40].
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De acuerdo con McLean, Coutts, Kelly, McGuigan, y Cormack [41] acentuamos la
importancia que tiene el balance entre la fatiga y la recuperacion de los atletas para
disminuir el riesgo de un descenso en el rendimiento deportivo, especialmente en
periodos de competicién. En nuestro estudio posterior a una competiciéon los
marcadores de estrés fisioldgico se ven altamente comprometidos, por lo que es
importante la evaluacion de marcadores de fatiga para el monitoreo de la carga
interna.

El presente estudio no estuvo exento de limitantes, dentro de las cuales las
principales fueron: (1) La toma FIN realizada al finalizar la competicion en un horario
diferente al de las demés tomas, sin embargo medir el estado en el que terminaban
los atletas era una de las prioridades del estudio, por lo cual asumimos esta
limitacion.(2) En este estudio no fue posible realizar un seguimiento de los diferentes
parametros en cada uno de los partidos, debido a las caracteristicas de la
competencia, donde los atletas disponen de poco tiempo para el analisis.

CONCLUSIONES

El comportamiento del SS pudo utilizarse como un buen indicador para la evaluacion
del estrés fisiologico simpatico, al igual que el LnrMSSD nos proporciono
informacion sobre la recuperacion mediante la actividad del tono parasimpatico tras
una competicion nacional en los jugadores de balonmano de este estudio. Los
parametros de VFC no mostraron correlacion con los marcadores biolégicos a
excepcion de la CK. El analisis estadistico convencional por hipétesis nula no da
informacion relevante sobre los cambios significativos de una competicion a
diferencia de los estadisticos de Cohen y Hopkins que aportan informacion sobre
los cambios relevantes.
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