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RESUMEN:

La Gimnasia Artistica es un deporte donde el alto rendimiento deportivo se alcanza cada
vez més a menor edad y por tanto es imprescindible una temprana especializacion
deportiva. Esto conlleva a unainiciacién deportiva méas prematura y/o una concentracion de
cargas de entrenamiento en menor tiempo y en numerosas ocasiones, la posibilidad de
sobrecargas permanentes que deriven en un estado de sobreentrenamiento (SSE).

Para determinar la intensidad de las cargas Optimas en base a un parametro de percepcion
subjetiva del esfuerzo (RPE), un grupo de gimnastas de nivel medio-atoy deentre 11y 16
afos fue sometido a un seguimiento longitudinal de 8 semanas, donde cuantificaban sus
percepciones de diferentes variables (peso, suefio, apetito, recuperacién, estado de animo,
fatiga, molestias y motivacién) que se comparaban (correlacién de Pearson para muestras
paramétricas, Spearman para no paramétricas) con los resultados obtenidos en diversos test
fisicos (CMJy Trepa 5m) y bioquimicos (CK y Urea).

Los resultados muestran que la cuartificacion de la percepcion de la fatiga y la
recuperacion, es adecuada para monitorizar la diferentes cargas de entrenamiento y por
tanto pueden prevenir estados de sobreentrenamiento. Ademés, la CK y la Urea no
podemos considerarlas como biomarcadores de las diferentes cargas de entrenamiento por
no encontrar relacién significativa de éstas con los microciclos de méxima carga en estas
edades.

En conclusién consideramos que la utilizacion de la RPE de la fatiga y recuperacion es un
medio eficaz para evduar € estado de fatiga de los gimnastas jovenes y por tanto prevenir
e SSE.

Palabras clave: Gimnasia Artistica, marcadores de sobreentrenamiento, jovenes,
percepcion relativa del esfuerzo.

Area Temética: Rendimiento Deportivo. Entrenamiento Deportivo.
1- METODOLOGIA.

1.1.- HIPOTESIS.

El uso de la percepcion subjetiva del esfuerzo y la recuperacion, asociados a otros
indicadores del estado general del deportista, es un instrumento valido para evaluar el
grado de fatiga subaguda durante un periodo de entrenamiento, y por tanto puede ser un
medio eficaz para detectar €l Sindrome de Sobreentrenamiento.
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1.2.- OBJETIVOS
OBJETIVOS GENERALES

1

2

Comprobar la validez de la hoja de RPE para detectar €l grado de fatiga
subaguda, producida en un mesociclo de entrenamiento, que permita
identificar prematuramente el sindrome de Sobreentrenamiento (SSE).
Comprobar la validez de la Escala de Borg modificada y aplicada a la
Recuperacion.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1

2-

4,

5.

Encontrar los parametros de percepcion subjetiva del esfuerzo mas
significativos para la deteccién de la fatiga subaguda.

Optimizar planificacion de las cargas de entrenamiento, mediante su
individualizacion, en funcion del grado de adaptacion de cada deportista, en
todo momento de la temporada deportiva.

Afadir un medio més que nos sirva para evaluar la calidad de la planificacion
deportiva realizada y la adecuacion de las intensidades propuestas a nivel
individual, de bajo coste econémico y escasos recursos técnicos y humanos.
Comprobar |a eficacia de los biomarcadores de sobreentrenamiento citados en
Gimnasia Artistica.

Aumentar la calidad en los entrenamientos.

13- VARIABLES
VARIABLE INDEPENDIENTE

Carga de Entrenamiento.

VARIABLES DEPENDIENTES

Rendimiento en test fisicos:

Salto con contramovimiento y en trepa de cuerda de 5m.
Cambios Bioquimicos

Urea sanguinea

CPK
Cuantificacion diaria de las percepciones en las siguientes variables: Apetito,
Suefio, Recuperacion, Molestias, Fatiga y Motivacion y Estado de animo, en
la hoja de RPE.

VARIABLES CONTAMINANTES

SO wWNPRE

Caracteristicas individuales de los  gimnastas.

Tamariio, Edad y madurez de la muestra.

Experiencia de los gimnastas en el relleno de este tipo de planillas.

Actividad fisica realizada fuera del entrenamiento.

Lesiones trauméticas que impidan €l correcto desarollo del estudio.

Lesiones no traumaticas que pongan en peligro la integridad del deportista si
continuase €l estudio, respecto a la continuacion del programa de
entrenamiento fisico y técnico.

Impedimentos académicos o familiares, que impidan asistir a Centro Andaluz
de Medicina del Deporte paralos andlisis de CK y urea, los dias sefialados.
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8. Grado de consistencia interna de las anotaciones en la hoja de RPE. Fiabilidad
intrasujeto.

1.4.- MATERIAL Y METODO

3.4.1.- PARTICIPANTES

Caracteristicas de la muestra:

- n=8 (5 chicasy 3 chicos)

- Edades comprendidas entre los 11 y los 14 afios las chicas y 14 — 16 afios los
chicos. Tebricamente, en periodos de crecimiento y madurez similares.

- Gimnastas, experiencia de 6 + 2 afios. Nivel medio-alto (compiten a nivel
autondémico y nacional)

- Todos han realizado un periodo de aprendizaje de las variables de la planilla
de RPE de a menos 4 semanas.

- Ninguno debe realizar otra actividad fisica paralela durante el estudio.

- Todos han realizado una revisiéon médica, y ninguno posee impedimento
alguno que le impida realizar con total garantia para su salud ni la préactica
deportiva que realizan ni €l presente estudio.

- Tanto €ellos como sus familiares conocen al detalle € estudio y las
implicaciones que requiere.

1.4.2.- DISENO
Disefio Longuitudinal descriptivo cuasi-experimental intragrupo.

CMJ y Trepa5m
0o 1 2 3 4 5 6 7 8
Periodo de cill cll U R cll cll U R
aprendizaje de d
menos 4 semanas
0 2 4 6 8
CK y Urea

1.4.3.- PROCEDIMIENTO EINSTRUMENTAL

3.4.3.1.-Vaoracién del estado de Salud.

Donde los gimnastas superaron una exploracién médica y Fisioterapéutica, junto
con un andlisis sanguineo, que certificaban su buen estado de salud.

1.4.3.2.- Fichas de RPE paralos gimnastas.
Las rellenaban a diario (excepto € domingo) en e entrenamiento vespertino,
rellenando los diferentes items en dos momentos diferentes:
- 5" antesdelniciar el Calentamiento se rellenaba:
0 Pexn o Apstito
0 Suefio 0 Recuperacion
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(0]

Estado de animo

- B trasfinalizar el entrenamiento:

0]
(0]

1.4.3.3.- Test

Molestias 0 Motivacion
Fatiga

bioquimicos de CK y Urea

Realizados en las instalaciones del Centro Andaluz de Medicina del Deporte,
siempre por € mismo especialista empleando técnicas estandarizadas y en las mismas
condiciones (Viernes, entre las 8.30 - 9am, en ayunas, entre 36.5y 37.5 ° C de temperatura
y en el mismo dedo).

1.43.4.- Test

de evaluacién Fisica

- Saltos con Contramovimiento (CMJ) sin accion de brazos.

(0]

(0]

Objetivo: Medir la Fuerza explosivo-elastica del tren inferior, debida
a lacapacidad de reclutamiento, expresion del % de FT, reutilizacion
de energia eléstica y coordinacién intra e intermuscular.

Descripcion: Desde de pie, con los pies abiertos a la anchura de las
caderas, bajar rgpidamente hasta una flexién de rodillas de 90° y
sdtar hacia arriba lo més ato posible. Las manos permanecen
siempre en la cintura. No se contabilizan saltos con mas de 30 cm de
alcance horizontal desde €l lugar de batida.

Se redlizan 5 intentos, descansando 30 seg/intento y se obtiene €l

valor medio.

Se redliza descalzo, con pantalén corto y en una plataforma de
contactos Ergopower Bosco System, cubierta con una fina moqueta y
ordenador Psion de bolsillo.

Se contabiliza e resultado en cm.

- Trepa de Cuerda hasta 5m.

(0]
(0]

(0]

(0]

2- RESULTADOS

Fatiga percibida

Gréfico N° 1 Evolucion de la fatiga

18

Objetivo: Medir la Fuerza rapida del tren superior.
Descripcion: Sentados con abduccién y flexion de 90° de caderas y
rodillas extendidas, tocar ala sefial € nudo situado a 5m en & menor
tiempo posible.

S6lo se realiza un intento.
La cuerda, durante el periodo de realizacion del estudio, solo se usara
para este fin.
Se contabiliza el resultado en segundos y décimas de segundo.

Gréafico N° 6 Evolucién de la
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Diferencias significativas
(P<0.05): 2-3, 2-7 y 3-4.

Diferencias significativas
(P<0.05): 3-4, 4-5, 4-7, 6-7y 7-8

Tipos de Microciclos

1, 2,5y 6 son de CARGA
3y 7 son de IMPACTO
4y 8 son de RECUPERACION

Gréfico N° 2 Evolucion del CMJ

intersujetos en 8 semanas Grafico N° 3 Evolucion del test Trepa

5m intersujetos en 8 semanas

15
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Diferencias significativas Diferencias significativas

(P<0.05):

1-2, 1-3, 1-5, 1-6, 1-7, 1-8, 2-3,
2-4,2-5,7,38, 4-5, 4-7, 6-7, 6-
8y7-8.

(P<0.05):
1-2, 1-3, 1-5, 1-6, 1-7, 2-3, 2-6,
2-7, 3-8, 4-5, 4-6, 4-7, 5-7, 5-8,
6-8y 7-8.
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Grafico N° 4 Evoluciéon de la CK
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Fatiga media percibid

Grafico N° 7
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Fatiga percibiday el Test Trepa 5m
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Grafico N° 5 Evolucién de la Urea
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Grafico N° 8
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Relacion significativa
r=-0.943; P <0.001
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Gréfico N°© 10
Gréfico N° 9 Tendencia media intrasujetos entre
Relacion entre Urea 'y Trepa 5m la Recuperacion Percibida y el Test
Trepa 5m en 9 semanas
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DISCUSION.

Enlos gréficos N° 1y 6 se muestra el valor medio semanal cuantitativo de la fatiga y la
recuperacion percibida por los sujetos en relacion al tipo de Microciclo. Observamos que
en todos los casos, existe una mayor percepcion de fatiga en microciclos de impacto
respecto a los de recuperacion.

Existe una mayor percepcion de la recuperacion en los microciclos de carga respecto a los
de impacto y en € de recuperacion tras €l de impacto. Todos estos valores se aprecian de
forma estadisticamente significativa. Podemos afirmar que la recuperacién en los
microciclos de carga y recuperacion es la misma, no habiendo diferencias significativas
entre ellos.

A medida que transcurre €l tiempo , la percepcion de fatiga y recuperacion se mantiene

relativamente estable. Esto puede ser debido a que pese a seguir incrementando
progresivamente la carga de entrenamiento (manteniendo su carécter ondulatorio), los
procesos de adaptacion a @ se realizan de forma adecuada, aungue esto no ocurrié asi en
uno ce los sujetos, por lo que hay que tener precaucién a la hora de generaizar los
resultados.

End gréafico N° 2 y 3 se muestra la evolucion media del CMJ y €l test Trepa 5m en 8
semanas, observandose que existen diferencias significativos entre las marcas medias
registradas al final de los microciclos de recuperacién que siguen a los de impacto. Esto nos
confirma la idoneidad de los microciclos de recuperacion para favorece €l incremento del

rendimiento, debido a fendmeno de la supercompensacién.

En e grafico N° 4, se muestra la evolucion media de la CK alo largo de los 8 microciclos.
Existen diferencias significativas entre los valores registrados durante las primeras 4
semanas, asi como en los valores entre la primera semana y la Ultima. A diferencia de lo
encontrado en la literatura revisada (Hartmann y Mester, 2000 ) los vaores de CK
disminuyen con los incrementos de carga en las primeras 4 semanas, estabilizandose en el

resto. Esto puede ser debido a la pulsatibilidad del valor de la enzima en sangre, a la
escasez de muestras repetidas frecuentemente y a las diferencias metodoldgicas entre
disefios.

En d grafico N° 5 se muestra la evolucién media de la Urea a lo largo de los 8
microciclos.

La urea va aumentando a medida que transcurre € tiempo, mro su evolucion no es
significativa, exceptuando los valores entre la primera y la Ultima semana, por 1o que, al

igual que la CK (gréfico n° 4), no discrimina el esfuerzo realizado en microciclos de
diferente carga y por tanto no es eficaz para determinar €l grado de carga (microciclo de
carga vs impacto vs recuperacion) del entrenamiento realizado en este experimento. Esto no
indica que no pueda servir paraindicar un estado de sobreentrenamiento en unién con otras
variables (Hartmann y Mester, 2000 ).

End gréfico N° 7, se muestra la relacion existente entre la fatiga media percibida y el

tiempo invertido en realizar €l test de Trepa 5m. Existe una alta correlacién y significacion
entre las variables (r0.820; P = 0.013), por lo que a mayor fatiga percibi da tenemos menor
rendimiento en la gjecucion del test Trepa 5m.

Esto nos indica que la cuantificacion de la fatiga ha sido adecuada, y que €ello es maés eficaz
para predecir el rendimiento en este test que la CK o Urea.

En € grafico N° 8, se muestra la relacidn entre fatiga y recuperacion percibidas. Existe una
relacion significativa entre las variables, donde a mayor fatiga percibida menor percepcion
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de la recuperacion. Se vuelve a confirma que la cuantificacion de las percepciones ha sido
adecuada, y que son adecuadas para predecir €l rendimiento.

En e gréfico N° 9, se muestra la relacion entre la Urea y e test Trepa 5m. Se observan
indicios de significacion, por lo que a medida que aumenta la urea también lo hace €

tiempo invertido en egecutar € test. Si se aumentase la muestra, posiblemente
encontrariamos mayor significatividad estadistica.

En d Gréfico N° 10, se muestra la relacién entre la recuperacion percibiday el test Trepa
5m. Existe una relacion significativa entre las variables, observando que a mayor
recuperacion percibida menor tiempo invertido en realizar € test Trepa 5m. Esto nos
confirma, como pasd con la percepcion de la fatiga (Gréfico n° 7), que la cuantificacion de
la recuperacién ha sido adecuada y que es buen indicador para la prediccién del
rendimiento en este test, coincidiendo con los estudios de Ekblom and Goldbarg, 1971;

Spodarryk et a. 1990; Hetzer et al. 1991; Ueda and Kurokawa, 1994; Stoudemirer et al.

1996.

Debido a que no existe una relacion significativa entre la fatiga y recuperacién percibida
con respecto a los valores de CK y Urea, se deduce (teniendo en cuenta la fiabilidad de la
percepcion de la fatiga y recuperacion indicadas anteriormente) que no son adecuados para
monitorizar las cargas de entrenamientos en gimnastas jOvenes.

En e resto de variables asociadas a la fatiga y la recuperacion (peso, suefio, apetito,
molestias, estado e &nimo y motivacién) no se han encontrado diferencias significativas que
las relacionen con la adecuada monitorizacion del entrenamient o.

4.- CONCLUSIONES

- La cuantificacion de la percepcién de la fatiga y la recuperacion, es adecuada para
monitorizar la diferentes cargas de entrenamiento y por tanto pueden prevenir estados de
sobreentrenamiento.

- La CK y la Urea no lo consideramos biomarcadores de las diferentes cargas de
entrenamiento, aunque son parametros indicadores de estados de sobreentrenamiento.
Quizéas con una mayor frecuencia de muestras o con la ubicacion de las andlisis a finalizar
los microciclos de impacto en vez de los de recuperacion para un mismo nimero de
extracciones....

- Los microciclos de recuperacion, cuantificados mediante las escalas de fatiga y
recuperacion, son adecuados para el incremento del rendimiento deportivo.

- El resto de variables asociadas a la fatiga y la recuperacion en este estudio (peso, suefio,
apetito, molestias, estado de animo y motivacion) son independientes a las cargas de
entrenamiento y ala percepcion de fatigay recuperacion.
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