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Todas las sesiones de entrenamiento y competicién suponen una oportunidad de mejora del rendimiento de los jugadores

de futbol, por lo que es primordial afrontar cada sesion de entrenamiento o partido en el mejor estado posible. A fecha actual,

y para nuestro conocimiento, todavia existen dudas sobre las causas y los mecanismos subyacentes al proceso de fatiga y

recuperacion en futbol, de ahi la complejidad de controlar este proceso. Existe una variedad de marcadores utilizados en la

actualidad (de rendimiento, perceptivos y bioquimicos), algunos de los cuales pueden no ser adecuados debido a la posible

fatiga adicional generada que influya en el seguimiento del proceso de la recuperacion. Por ello, y a pesar de la dificultad de

realizarse en algunas categorias en las que se disponga de los medios necesarios, la informacién que permiten obtener los

marcadores bioguimicos debe ser considerada siempre que sea posible. Dado que su valoracion permite optimizar el equilibro

entre el estrés competitivo y la recuperacion de los jugadores de futbol, el objetivo de esta revision es analizar la importancia

que puede tener el control, seguimiento y evaluacion de diferentes marcadores bioquimicos dentro del proceso de recupe-

racion en jugadores de futbol. Teniendo en cuenta la alta variabilidad en su respuesta debido a las caracteristicas individuales

Palabras clave: d€ los futbolistas y las diferencias metabolicas y fisiolégicas que genera cada partido y/o entrenamiento, no podemos realizar

Recuperacion.  Un control adecuado del proceso de recuperacion en fltbol utilizando tnicamente un marcador biogquimico, pues es preciso

Marcadores bioquimicos. ~ valorar diferentes marcadores en conjunto. De hecho, deben considerarse como una opcion que complemente la informacion
Futbol. obtenida a través de marcadores de rendimiento fisico y/o perceptivo.

Relevant biochemical markers of recovery process in soccer

Summary

Training and competition provide an opportunity to enhance the performance of football players, so is essential to face every

training session or competition in the best possible condition. For our knowledge, there are still doubts about the causes

and mechanisms underlying fatigue and recovery in football, hence the complexity of monitoring this process. A variety of

biomarkers are used nowadays (performance, perceptual and biochemical), but some may not be suitable due to the probable

fatigue caused that could influence the recovery process. Despite the difficulty of obtain them in some categories where is

not plausible, the information of biochemical markers should be considered whenever was possible. Since its assessment let

to optimize the balance between competitive stress and recovery of football players, the aim of this review is to analyze the

importance of control, monitoring and evaluate different biochemical markers of recovery in soccer players. Even so, the high

Key words:  Variability in their response due to the individual characteristics of players and the metabolic and physiological differences

Recovery. caused by a soccer match or training stop us from monitoring the recovery process in soccer using only one biochemical

Biochemical markers. marker, it is necessary to assess several markers together. In fact, they should be considered as an option to complement the
Soccer.  information obtained through physical performance and perceptive markers.
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Introduccion

Una adecuada recuperacién se basa en la normalizacién de las fun-
ciones fisiolégicas, el restablecimiento de lahomeostasis, la restauracion
de las reservas energéticas, y la reposicion de la energia celular enzima-
tica'. Aunque generalmente se asocia la recuperacion a un proceso de
retorno homeostatico?, debe contemplar no sélo el nivel fisiolégico del
deportista, sino también el psicoldgico y social. Asi, la recuperacion es un
proceso fisiolégico, psicoldgico y social, de naturaleza interindividual, y
orientado a la recuperacion de las habilidades de rendimiento especificas
del deportista®, es decir, un importante componente del proceso de en-
trenamiento®. Debe tratar de contrarrestar todos los efectos de la fatiga
(periféricos o centrales), y se considera completa cuando el jugador es
capaz de alcanzar o superar la actividad de referencia®. Ademés, conocer
el tipo de fatiga es fundamental para poder identificar la estrategia de
recuperacion idénea®.

En el futbol profesional, la capacidad de recuperarse de un entrena-
miento intenso o los partidos es un aspecto determinante del rendimien-
to’® aquellos que recuperen mdas rapido su nivel de fatiga, tendradn una
mayor ventaja para su rendimiento®, de modo que es primordial lograr
un optimo balance entre el estrés competitivo y la recuperacion'®'!, Es
realmente importante optimizar dicho proceso, dado que el deportista
pasa mas tiempo recuperando que entrenando’?. Asi, el gran reto de
entrenadoresy deportistas es determinar el punto en el que las intensas
demandas del entrenamiento y la competicién generan un sobreen-
trenamiento no funcional que afecta negativamente al rendimiento’,
y para ello debe monitorizarse el nivel de estrés y recuperacion fisico y
psicosocial del deportista' y tener el mismo nivel de atencién que la
programacion y las sesiones de entrenamiento en si mismas''>. Por ello,
la evaluacion rutinaria de la fatiga y la recuperacion es fundamental para
mejorar la prescripcion del entrenamiento y garantizar la preparacion
competitiva'®.

Futbol y recuperacion: un estado-proceso
complejo de valorar

Resulta dificil valorar la influencia real de la fatiga sobre la actividad
fisica de los futbolistas si no se incorporan en los modelos explicativos
algunas de las variables que recojan la influencia de los factores tacticos
y estratégicos'. En conjunto, estos factores contribuyen a una magnitud
de fatiga y daflo muscular muy variable entre partidos'®. Otros factores
como el estado de forma, la edad™ y la tipologfa de la fibra muscular®
pueden explicar las diferencias interindividuales en los procesos de
fatiga-recuperacién de los jugadores en un mismo equipo.

El periodo competitivo en futbol implica ciclos semanales de entre-
namiento, afinamiento, competicién y recuperacion?', repetido durante
todo el macrociclo en funcién de las competiciones y los objetivos. El
amplio nimero de competiciones genera una alta densidad competitiva
en ciertos microciclos, las cuales, junto a las elevadas exigencias fisicas,
pueden generar un gran nivel de fatiga y estrés en los sistemas fisiolo-
gicos**%, afectando al tiempo para recuperarse por completo después
de la competicion®.
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Aunque se hayan demostrado mejoras a las 24 horas post-partido®,
se necesitan entre 48-72 para restaurar las alteraciones metabdlicas, el
dafo musculary el rendimiento anaerébico posteriores a un partido de
futbol?#+2632. Aun asf, 3-4 dias de recuperacién entre partidos sucesivos
pueden ser insuficientes para restaurar la homeostasis®*, haciendo
muy complicada la consecuciéon de una recuperacion completa, aso-
ciada a descensos del rendimiento en épocas de gran densidad®+*. Se
ha demostrado que la recuperacion post-partido y las adaptaciones
inflamatorias en respuesta a un microciclo semanal de tres partidos
(domingo, miércoles y domingo) muestran patrones de respuesta
diferentes, con fuertes indicios de un estrés fisiolégico y un grado de
fatiga mayor cuantos menos dias hay para recuperar®. Ese insuficiente
tiempo de recuperacion entre partidos podria causar deterioro en el
rendimiento y/o lesiones deportivas®’'.

Ademas, y a pesar de que el daflo muscular y la disminucion
del rendimiento fisico se mantienen hasta 72 horas post-partido, la
investigacion sugiere que las distancias recorridas no se ven afectadas
en periodos de alta densidad competitiva®. Varios estudios®*’*** han
analizado el perfil de la actividad fisica y las tasas de lesiones durante
periodos con 2 o 3 partidos consecutivos en 7 dfas. Inesperadamente,
sefnalan que la distancia recorrida a diferentes intensidades no estd in-
fluenciada por el corto periodo de recuperacién entre los partidos, sino
que esta determinada por variables contextuales que se dan durante
los partidos. Hay casos en los que sf que se aprecia que la distancia re-
corrida es ligeramente mayor en la primera parte respecto a la segunda
cuando los partidos se separan Unicamente por 3 dias*’. Asimismo, los
jugadores generalmente son capaces de mantener el rendimiento en
relacion con las habilidades técnicas cuando compiten sucesivamente
en cortos perfodos de tiempo*.

El suefo proporciona una serie de importantes funciones psicolégi-
casy fisioldgicas®, pero en ocasiones es insuficiente para garantizar una
total recuperacion. De hecho, cuando los jugadores de élite compiten
por la noche se produce una reduccion de la cantidad y calidad del
suefioy de la percepcién de recuperacion®. Por ello, las estrategias de
recuperacion después del ejercicio son esenciales en la preparacion
del préximo partido?' o entrenamiento, las cuales deber aplicarse de
modo individualizado en funcion de actividades realizadas durante
los partidos®'. Todavia se desconocen los efectos de las diferentes
estrategias de recuperacion tras tareas especificas de entrenamiento
en futbol, debido a la falta de estudios llevados a cabo en condiciones
de campo o reales*, especialmente relativo a su capacidad para que
el rendimiento posterior (en cuanto a distancias recorridas) no se vea
afectado negativamente®.

Marcadores bioquimicos relevantes para
medir la recuperacion en futbol

El concepto de biomarcador (marcador bioquimico) es una molé-
cula o producto medible, que monitoriza objetivamente el cambio de
una condicion o proceso durante un tiempo, después de un tratamiento
o después del entrenamiento®. Actualmente no existe un consenso en
cuanto su utilidad para la evaluacion rutinaria de la fatiga y la recupe-
racion de los deportistas de deportes de equipo'®**%, Frecuentemente
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se utiliza una variedad de marcadores indirectos (subjetivos, neuromus-
culares, de rendimiento y bioquimicos) en reposo o durante acciones
que requieren bajas demandas metabdlicas y neuromusculares'8>>26,

El cambio en el rendimiento especifico (realizando la propia activi-
dad deportiva) representa el marcador mas relevante para diferenciar
entre deportistas fatigados y recuperados’®. Sin embargo, la mayoria de
los test de campo para medir el rendimiento en fltbol son fisicamente
exigentes y provocan fatiga adicional, pudiendo alterar la cinética de
recuperacion respecto al ejercicio inicial'®*’. Por ello, los test deben
seleccionarse buscando un equilibrio entre el nimero, la frecuencia y
el orden para no afectar al proceso de recuperacion'®,

Es evidente que, en ocasiones, no resulta oportuna ni practica la
aplicacion de test de condicion fisica que permitan corroborar el grado
de adaptacion, asimilacion y recuperacion del entrenamiento, funda-
mentalmente debido al poco tiempo disponible para aplicarlos. También
lo es que la cargafisica soportada por los futbolistas provoca un aumento
en el metabolismo con importantes cambios hematoldgicos?”*8.Y ya que
la concentracion plasmaética de los biomarcadores puede aportar mucha
informacion sobre la recuperacion necesaria, el estado de preparacion
para la proxima sesion de entrenamiento, o cuantificar la gravedad de la
sesion de entrenamiento anterior?, su evaluacion podria ser una opcion
realmente Util'®°, Aun asf, los biomarcadores no deberian reemplazar
a los test de rendimiento, sino utilizarse en conjunto para ofrecer un
mejor indicador del estado de recuperacion metabolica®.

Por ello, los entrenadores y deportistas tienen un interés cada vez
mayor en conocer la evolucion bioquimica a lo largo del proceso de
entrenamiento®. Consecuentemente, los entrenadores podran tomar
decisiones mds conscientes sobre la carga de entrenamiento que esta
soportando el futbolista y su estado de recuperacién, consiguiendo
maximizar la disponibilidad de jugadores?. Tener este conocimiento
permite:

— Modificar la planificacion del volumen e intensidad de los entre-
namientos.

— Realizar rotaciones y utilizar otros jugadores para minimizar la fatiga.

— Identificar cuando serfa més adecuado dar descanso a los futbo-
listas.

— Aplicar mas sesiones de recuperacion.

— Mejorar la planificacion de estrategias de nutricion para mejorar
la recuperacion.

Los biomarcadores estan influenciados por varios factores y cum-
plen con una funcién de regulaciéon metabdlica del organismo®. Son,
por tanto, el reflejo de una interaccién multiple y no Unica, de modo
que la interpretacion de los resultados debe ser prudente®. Todavia
no se ha identificado un biomarcador Unico que aporte informacion
precisa'?, asi que se debe utilizar una combinacién de todos ellos para
considerar todos los posibles mecanismos que contribuyen a la fatiga
y realizar el seguimiento del estrés de entrenamiento en relacion con
el rendimiento en futbol 6185854,

Valoracién de enzimas plasmaticas

Enlos deportes de equipo, se ha observado que existe destruccion
muscular® medido en el aumento de los niveles de diferentes enzimas
musculares, consideradas fiables biomarcadores del estado funcional
del tejido muscular®.

Los altos niveles de CK-lll pueden vincularse al estado de entrena-
miento, y si estos niveles persisten en reposo puede ser una indicacion
de sindrome de sobreentrenamiento o una ingesta nutricional inade-
cuada®. De todos modos, dada la considerable variabilidad individual
en su respuesta, quizas la CK-lll no sea tan relevante como marcador de
dafo muscular, y, por tanto, del estado de recuperacion®.

Parece ser que la actividad sérica de CK-lll alcanza valores maximos
entre 6-24 horas post-ejercicio y vuelve a la normalidad entre 48-72 ho-
ras®. Serfa de esperar que los futbolistas ya tuviesen una concentracion
normal de CK-lll transcurrido ese tiempo, dependiendo de las actividades
fisicas que realice el deportista durante ese periodo. En el futbolistas, las
concentraciones suelen oscilar entre 83 y 1492 U/L®.

Se ha confirmando el incremento de la CK-lll sanguinea tras un
partido de futbhol”, siendo pequefos los aumentos post-partido si
los niveles pre-partido son elevados’!, pero pueden ser del 84% (p =
0,17) cuando hay niveles basales normales®’. Algunos estudios han
encontrado incrementos de CK-Ill (P < 0,01) a las 18 horas post-partido
en futbolistas femeninas de élite y sub-élite’?. Sin embargo, gran parte
de los estudios han detectado concentraciones maximas de CK-lll a las
247375, 48%8337578 'y 72 horas?'. Generalmente, a mayor concentracion,
mas tiempo tarda en volver a valores basales. Puede que esta respuesta
sea consistente (p > 0,05) entre los diferentes partidos y posiciones de
juego®', aunque también se ha sefalado que su concentracion tiene
poca relaciéon con las posiciones de juego’. En lo relativo al género se
han podido observar similares concentraciones de CK-IIl hasta las 48
horas post-partido, siendo maximas en ambos géneros a las 24 horas”.
Recientemente se han mostrado correlaciones significativas entre la
distancia cubierta a velocidad <21 km/h y la concentraciones de CK-Ill
alas 24 (r=0,56)y 48 horas (r=0,54), y entre la concentracion de CK-ll
a las 48 horas y la distancia cubierta a velocidad >14 km/h (r = 0,50),
aceleraciones (r = 0,48), y desaceleraciones (r = 0,58)".

Enun estudio en el que se observo los niveles plasmaticos de CK-ll
en futbolistas de primera division durante los diversos dias del microci-
clo semanal, se demostrd que los lunes se presentaron los niveles mas
altos de CK-IIl (697 U/1), y que los viernes se presenta el nivel mas bajo
(241,7 U/1) en consideracion al decrecimiento gradual de las cargas
fisicas del microciclo®. Es mds, si un equipo de futbol tiene un partido
por semana, la recuperacién adecuada puede ser programada en la
semana de entrenamiento para permitir la regeneracién muscular, pero
si hay dos partidos por semana, probablemente numerosos jugadores
tengan que entrenar, incluso competir, con niveles altos de CK-IlII®, En
contraposicién, otro estudio mostré con un seguimiento durante una
temporada en futbolistas de élite que los niveles de CK-Ill no manifiestan
alteraciones significativas entre los periodos de alta y baja densidad
competitiva®’. Es mas, tampoco se han observado cambios en la CK-Ill
en un periodo de entrenamiento de 12 semanas en 15 jugadores de
futbol, probablemente debido a la diferencia en las intensidades de
entrenamiento y las sesiones de recuperacién que se realizaron en
el periodo de entrenamiento®. Para evitar estas contradicciones son
necesarios mas estudios longitudinales sobre las variaciones de la CK-
lll en respuesta a la carga de los jugadores de élite®’ que nos permitan
conocer mas sobre cudndo y como implementar sesiones o medios
especificos de recuperacion.

Asimismo, en futbolistas femeninas de élite y sub-élite, se han
encontrado incrementos post-partido de LDH (P < 0,01)"2. Estos incre-
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mentos pueden ser maximos a las 48 horas post-partido® y mantenerse
incluso hasta 72 horas post-competicién?', El comportamiento del
LDH muestra el mismo patron que la CK-lII: os valores de LDH pueden
disminuir conforme avanzan los dias del microciclo semanal, siendo los
lunes los dfas en los que haya mayores concentraciones (149,7 U/l) y los
viernes los que menos (94 U/I)®.

Aun asi, y a pesar de la reciente investigacion de las respuestas
agudas en futbolistas de elite, poco se sabe de las variaciones enzima-
ticas a lo largo de una temporada. Es posible que durante la temporada
haya momentos en los que las respuestas fisiolégicas sean especificas,
de modo que la recoleccién de datos de biomarcadores podrian pro-
porcionar una valiosa informacion sobre el estado de recuperacién y la
predisposicion a entrenar de los jugadores®,

Valoracion de proteinas

El dafo muscularinicia una respuesta inflamatoria local que impli-
ca la produccion de citoquinas'®, proteinas cuya accién fundamental
consiste en la regulacion del mecanismo de la inflamacion, mediante
mecanismos pro-inflamatorios y anti-inflamatorios. La presencia de al-
gunas de estas citoquinas en el plasma tras el ejercicio intenso, pueden
persistir durante dfas o semanas, mientras se producen la reparacion,
regeneraciony crecimiento muscular®*®. También pueden ser desenca-
denantes de fatiga central y/o alteraciones de los ejes hormonales (86).

La Interleucina 6 (IL-6) se produce en cantidades mayores que cual-
quier otra citoquinay juega un papel inicial en la cascada de citoquinas,
pues precede a otras®588 En el futbol aumenta inmediatamente
después del partido, pero desciende rapidamente hacia los niveles
de pre-partido y se normaliza generalmente a las 24%6% o 48 horas
post-partido, a pesar de que el nimero de neutrdfilos todavia puede
permanecer elevado’® También se han encontrado correlaciones
(r=0,521,p=0,027) entre los valores post-partido de IL-6 y la distancia
recorrida durante el partido’®,

Se han detectado aumentos en IL-6 y Factor de Necrosis Tumoral
(TNF-a) entre 2y 4 veces por encima de los valores en reposo, siendo
los valores maximos los obtenidos inmediatamente después del partido,
mientras que el incremento de proteina C reactiva (CRP) alcanzé una
concentracion maxima a las 24 horas post-partido’®. A pesar de que
la respuesta de IL-6 y CRP puede ser similar en futbolistas de ambos
géneros, los valores maximos de TNF-a pueden ser un 18% mayor en
los hombres que en las mujeres. De todos modos, el aumento en la fase
aguda de la CRP puede darse hasta las 24-48 horas post-ejercicio””®.
Esta es mas sensible que la CK, LDH y mioglobina (Mb) para evaluar el
dafio muscular en actividades con impacto?’. Aunque no parezca haber
diferencias en la concentracion de inmunoglobulina A (IgA), M (IgM)
0 G (IgG), se han detectado aumentos post-partido respecto a valores
pre-partido del 238% (p = 0,05) en Mb, los cuales correlacionaron con
el nimero de sprints realizados durante el partido (r=0,75, p=0,047)>2.
Ademas, el incremento de la Mb plasmatica puede mantenerse incluso
hasta 72 horas?'#””.

Valoracién de otros productos del metabolismo

Durante un partido de futbol también se generan especies reactivas
de oxigeno (ROS) debido a los altos valores de consumo de oxigeno
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requeridos y a los fendmenos de isquemia muscular?'. Este aumento
puede derivar en el estrés oxidativo, cuyo marcador méas utilizado en
futbol es el dcido Urico?, que refleja el estado de recuperacion del glu-
codgeno muscular®. Se ha demostrado que su concentracion incrementa
inmediatamente después de un partido de futbol®” y que se mantiene
elevado hasta 48%, 727!, incluso 96 horas post-partido en jugadores
adultos masculinos?®. También hay estudios que muestran que, a pesar
de elevarse en un rango de 11-75% en el post-partido, puede volver
a valores basales a partir de las 21 horas post-partido®¢%, Aparte del
4cido Urico se han estudiado otros marcadores de estrés oxidativo y
antioxidantes después de un partido de futbol??33%4%, pero las compa-
raciones entre los estudios son dificiles en tanto que los biomarcadores
estudiados son diferentes.

Por encima del 65% VO,max, un aumento en la concentracion de
urea puede indicar aumento del catabolismo proteico®. Por ello, es
un buen pardmetro de control de la carga de entrenamiento y de los
procesos de recuperacion, especialmente del glucégeno muscular®’<8,
Si 24 horas post-gjercicio no se han recuperado los valores basales de
urea en sangre, es indicativo de una recuperacion insuficiente®: se
deberia realizar otro dia de descanso o una sesion de recuperacion
para estimular adaptaciones funcionales adecuadas en los futbolistas.
A pesar de las escasas investigaciones con futbolistas de élite, varios es-
tudios han detectado incrementos significativos en las concentraciones
post-partido de urea’®®, Parece ser que durante una temporada no hay
alteraciones significativas en los niveles de urea entre los periodos de
altay baja densidad competitiva®', ni en periodos de entrenamiento de
12 semanas®. De hecho, puede que haya partidos que no demanden
esfuerzos fisicos que provoquen cambios en su concentracion”. La
deshidratacion'® también puede afectar a los valores encontrados en
futbolistas. Los elevados niveles post-partido de urea pueden reducirse
con una correcta dieta e hidratacion, elemento fundamental del entre-
namiento en futbolistas de elite”.

La concentracion de lactato sanguineo también es un buen indica-
dor (conociendo siempre los valores previos del deportista) del grado
de solicitacion metabdlica de una determinada carga de entrenamiento.
Por ello, su valoracion se puede realizar durante el ejercicio y la recu-
peracion®. El ion amonio (NH4) puede tener un valor de marcador de
fatiga en la medida que su acumulacién en sangre y musculo puede ser
un potente inhibido metabdlico. A su vez, los niveles bajos de lactato
y elevados de amonio puede sugerir un vaciamiento de los depdsitos
de glucégeno®, haciendo necesaria una mejor recuperacion. Asimismo,
la alanina o el aumento de cuerpos cetdnicos indican un vaciamiento
del glucdgeno muscular, utilizacion de otros sustratos energéticos y
aumento de destruccion proteica'®'.

Valoracion hormonal

El seguimiento de ciertos pardmetros hormonales de futbolistas
podria ser Util para valorar los procesos de entrenamiento, recupera-
cion y sobreentrenamiento’? De hecho, estudios de nuestro grupo de
trabajo en baloncesto® muestran alteraciones en los ejes hormonales
relacionados con fatiga central, y cuyos resultados pueden extrapolarse
al futbol. Exceptuando el Indice o Ratio Testosterona/Cortisol (T/C) y la
testosterona (T), el resto no parecen ser muy sensibles al seguimiento
a largo plazo, sobre todo en deportistas de élite'®1%,
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Existe una gran dispersion en la eleccion de la fraccion de T a anali-
zar:total (TT) olibre (TL)'*.LaTT eslasumaentrelaTunida alaalbumina
y laTL'®%” porlo que se ha propuesto el control de la fraccion libre como
indicador de la actividad de esta hormona. Se observa una tendencia de
laTL a elevarse en entrenamientos con un gran componente anaerébico
odefuerzay adisminuir en deportes de resistencia aerdbica'®. Cuando
el ejercicio se alarga hasta el agotamiento se observan descensos de
T de hasta un 40%'%, llegando incluso al 59% durante los 30 primeros
minutos de la recuperacion'’®. Aun habiendo excepciones, la mayorfa
de los estudios han encontrado descensos de T asociados a estados de
sobreentrenamiento®!%!113

Como consecuencia de las demandas fisiolégicas experimentadas
durante una temporada de futbol, la relacién antagdnica entre los
procesos anabdlicos y catabodlicos puede afectar al rendimiento'. En
jugadores que fueron profesionales al menos dos temporadas se han
encontrado valoresde TT de 944,1 + 78,3 ng/dly deTLde 36 + 0,8 pg/dI”".
Se han hallado valores de T significativamente inferiores al inicio de un
periodo de competitivo de 11 semanas respecto al final del periodo, los
cuales fueron bajos aunque dentro de los rangos normales (10,4 - 41,6
nmol.L"). Ademds, las diferencias en los niveles de T eran similares entre
los titulares y suplentes a pesar de la diferencia de minutos jugados,
excepto a mitad del periodo competitivo, cuando los suplentes tuvieron
valores significativamente méas elevados'. En esta misma linea, se han
mostrado incrementos significativos (11,6%) en su concentracion a final
de pretemporada respecto al inicio, los cuales se mantuvieron (12,1%)
hasta mitad de temporada, a pesar de que a final de la misma volvieron
a niveles basales (-1,5%)'"°. Estos datos muestran que una adecuada
planificacién no implica descensos de T que reflejen la acumulacion de
fatigaalolargo de latemporada. Las diferencias en las concentraciones
dependiendo del momento de la temporada ha sido confirmada por
diferentes estudios'®'', Durante el periodo de transicién no se han
encontrado cambios significativos en las concentraciones de TTy TL ni
realizando un programa de entrenamiento para ese periodo'".

Ademads, los niveles de T en saliva de futbolistas son significati-
vamente mas altos antes de competir como local respecto a hacerlo
como visitante, y antes de jugar contra un rival considerado como fuerte
respecto a hacerlo contra uno débil''8 El resultado del partido también
parece influir en su concentracion'’®, por lo que debemos tener en
cuenta este factor si se analizan partidos de futbol oficiales. Si ademas
del entrenamiento en futbol se realizan entrenamientos de fuerza con
alto volumen, los valores de TT y TL incrementan'.

Todos estos factores provocan respuestas diferentes de la T frente
al estrés metabdlico de un partido. A pesar de estudios que no han
encontrado cambios en la T durante los 6 dias post-partido®, otros
encontraron aumentos post-partido significativos del 44% (p = 0,004)
en futbolistas semi-profesionales®?y de TL con futbolistas femeninas de
élite y sub-¢élite’2. Contrariamente, en jovenes jugadores de futbol se
han encontrado reducciones hasta las 72 horas posteriores a partidos de
competicién en dfas consecutivos'?, probablemente debido al caracter
extenuante de los partidos. En futbolistas de élite, la concentracion en
saliva después de jugar un partido amistoso de caracter internacional se
redujo un 30,6% respecto a los niveles pre-partido, acompanado de un
descenso de la IgA de un 74,5%'%. En ese mismo estudio, los cambios
en la concentracion de T correlacionaron (r = 0,85) con la distancia

recorrida, asf que parece ser que los futbolistas con menos descensos
en los niveles de T recorren mas distancia y tiene menos descensos de
su funciéon inmune.

El cortisol (C) es la principal hormona responsable de la moviliza-
cion de los &cidos grasos y aminoacidos para utilizarse como fuente de
energia'?. También contribuye al proceso catabolico de reduccién de la
sintesis proteica, aumento de la degradacién de proteinas e inhibicion
del proceso inflamatorio e inmunidad®. Dado que el aumento del C
muestra una relacion directa con el estrés psicofisiolégico®, pueden
encontrarse niveles aumentados de esta hormona ante grandes cargas
de entrenamiento'%®#41%,

En futbol se han encontrado resultados contradictorios, proba-
blemente debidos a la gran variabilidad en su respuesta'”. Aun asf,
parece ser que el C podria ser utilizado para monitorear los procesos
de recuperacién y como marcadores de fatiga en futbolistas, incluso
por periodos cortos de tiempo’®'?’. A lo largo de una temporada la
concentraciéon de esta hormona muestra una gran variabilidad'®, con
incrementos significativos con el transcurso de esta'?’. Se han detectado
diferentes concentraciones en pretemporada y al final de la temporada,
las cuales fueron altas, aunque dentro de los rangos normales (138-635
nmol.L"), pero similares entre los titulares y suplentes, a pesar de la dife-
rencia de minutos jugados'. En otro estudio, la concentracion de esta
hormona disminuyé a final de pretemporada respecto al inicio (—5,3%),
incrementd a mitad de temporada (23,4%), y volvié a valores basales a
final de la misma (2,8%)'"°. La carga de entrenamiento, la presién por
consequir los resultados y las condiciones meteoroldgicas adversas
podrian serresponsables de este aumento a mitad de temporada''”®. En
futbolistas profesionales se han hallado incrementos significativos de C
con sélo 6 semanas de entrenamiento a altaintensidad (554,6 + 95,3 nmol.
L™, p<0,05)ycon 12 semanas (612,22 + 1158 nmol.L™"; p < 0,05) respecto
al pre-entrenamiento®. Estos autores afirman que la intensidad del
entrenamiento en futbol juega un papel fundamental en su respuesta.
También se ha detectado un aumento significativo después de un
periodo de entrenamiento de 7 dfas (p <0,001), tanto al despertarse
como a medianoche'*,

Algunos estudios con futbolistas de élite no han encontrado cam-
bios en la concentracion de C en saliva'?, o incrementos no significati-
vos'?, justificando esta respuesta a la gran variabilidad individual en la
respuestay la adaptacion a este estrés competitivo de los jugadores.
De todos modos, parece evidente que los valores post-partido de
C son significativamente mas elevados que los pre-partido, 78% (p
= 0,103) en futbolistas semi-profesionales®?, aunque parecen volver a
niveles basales entre 24 horas® y 48 h post-partido’”. También se ha
sugerido que la necesidad de 72 horas para garantizar una éptima re-
cuperacion en futbolistas, debido a la alteracion observada de algunos
marcadores de daflo muscular?®. Asimismo, se ha encontrado que la
distancia recorrida durante el partido correlaciona con los valores post
24 (r=0,502,p=0,034) y post 48 horas de C (r=0,515, p = 0,029)"%. Aun
asf, se hace precisa mas investigacion para corroborar estos resultados,
ya que todavia no se conoce el comportamiento en las concentraciones
de C tras partidos de futbol en dias consecutivos'.

El indice T/C se utiliza como indicador de la relacién entre anabolis-
mo (sfntesis) y catabolismo (destruccién) de nuestro sistema corporal®?,
y dela cargainterna de entrenamiento en el deportista, ya que permite
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individualizar las cargas de entrenamiento'®. Consecuentemente,
se suele utilizar para valorar los procesos de recuperacién y detectar
una posible mala adaptacién al entrenamiento, o bien diagnosticar el
sindrome de sobreentrenamiento®'#. La disminucion de este cociente
indicaria un predominio de los procesos catabdlicos, pudiendo conlle-
var reduccion del rendimiento, mientras que un aumento indicaria un
predominio de los procesos anabdlicos (sobrecompensacién)*3!. La
bibliografia consultada indica un valor de referencia para diagnosticar
sobreentrenamiento con un descenso superior a 0,3 (>30%)'*%.

La utilidad de este indice para monitorizar la asimilacion del en-
trenamiento durante una temporada se ha demostrado en deportes
de equipo®'*, y concretamente en futbol, se ha propuesto que es
mas Util evaluar la variacion del ratio respecto a valores basales que
la utilizacién de valores absolutos como umbrales de diagndstico'*.
De hecho, resultados con futbolistas de élite podrian sugerir que una
disminucion del ratio T/C superior al 30% no conduce automaticamen-
te a una disminucion en el rendimiento del equipo o a un estado de
sobreentrenamiento®. En un seguimiento de un equipo el Ratio T/C
mostré cambios significativos durante la temporada'™. El valor inicial
se incremento en 12,1% al final de pretemporada (0,37 + 0,03), a mitad
de temporada disminuyd en un 15,2% (0,28 + 0,02) en comparacion
con la medicion inicial (p <0,05) y al final de la temporada, el valor
era 9,1% menor (0,30 + 0,02) que al inicio de pretemporada. Similares
resultados se han encontrado en otro estudio'®. Se ha sugerido que
durante la pretemporada los jugadores no estan fatigados y pueden
responder adecuadamente a las exigencias del entrenamiento, pero
que a mitad de temporada, el descenso del ratio T/C se debe a la carga
de entrenamiento, la presién por conseguir los resultados, las condi-
ciones meteoroldgicas adversas y el aumento del C'". De hecho, no
tiene porque vincularse a un estado de sobreentrenamiento sino a una
incapacidad de adaptacion y a una disfuncion hormonal'®.

A pesar de no haberse observado diferencias en los valores pre-
partido y post-partido en el ratio T/C en futbolistas semi-profesionales
tras un partido competitivo®, se ha sefialado un descenso post-partido
en este ratio del 64,2%, indicador del estrés catabdlico de un partido'?.
En consonancia con este resultado, se ha confirmado que el ratio T/C
puede disminuir hasta las 48 horas post-partido (p <0,05)”’. Estos resul-
tados parecen confirmar que el ratio T/C es muy variable en futbolistas
del mismo nivel de entrenamiento.

Conclusion

Diferentes autores han sefalado la relevancia que la recuperacion
tiene en el rendimiento deportivo, pues constituye uno de los principios
basicos del entrenamiento. Para valorar este proceso se han utilizado di-
ferentes biomarcadores, entre los cuales se encuentran los bioquimicos.
Su control, seguimiento y evaluacién proporciona una comprension de
como un futbolista se recupera de la competicion y/o entrenamiento
y facilita una guia préctica sobre cuando pueden ser més vulnerables a
lesiones y estados de sobreentrenamiento no funcionales. Bajo nues-
tro punto de vista, parece que la CK'y los pardmetros hormonales son
los biomarcadores de mayor relevancia. El problema principal es que
estas mediciones pueden ser costosas econémicamente y con pocas
posibilidades de realizar en el campo de entrenamiento™'*. Ademas,

Marcadores bioquimicos relevantes del proceso de recuperacion en futbol

y con el fin de hacer interpretaciones significativas, los entrenadores
deben ser conscientes de la variabilidad individual, entre partidos y
entrenamientos de estos marcadores.
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