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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue supervisar el periodo de recuperacion después de una sesidon de entrenamiento con
sobrecarga a través de los niveles séricos de creatina quinasa (CK). Nueve sujetos saludables, que tenian experiencia en
entrenamiento con sobrecarga, realizaron una sesion de entrenamiento que consistié en ocho ejercicios con una carga de
10 repeticiones maximas (10 RM). Para supervisar de valores de CK, se realizaron analisis de sangre antes del protocolo de
entrenamiento (CKp) y 24 hs (CK24), 48 hrs (CK48) y 72 hs (CK72) después del entrenamiento. Se observaron diferencias
significativas entre los valores medios de CKp y de CK24 y CK48. De esta manera, los resultados apoyan el argumento que
los valores de CK obtenidos a 48 hrs y 72 hrs después de una sesion de entrenamiento con 10 RM son suficientes para la
recuperacion de las fibras musculares.

Palabras Clave: Marcadores bioldgicos, respuesta al estrés fisioldgico, medidas de dolor, fuerza muscular

INTRODUCCION

La correcta recuperacion es esencial en cualquier programa de aptitud fisica y puede ser descripta como un proceso
multifactorial, a través del cual el cuerpo intenta superar los efectos de la fatiga y restablecer la homeostasis (1, 2, 30). Los
periodos de recuperacion incluyen los intervalos entre las series, intervalos entre los ejercicios y periodos entre las
sesiones de entrenamiento y pueden ser influenciados por el tipo de ejercicio realizado, edad, experiencia de
entrenamiento, sexo, factores medioambientales, tipo de fibra utilizada en el entrenamiento, fuente de energia, factores
psicoldgicos y dieta (8,30). No tener en cuenta el tiempo de recuperacion de los sistemas biolégicos puede provocar
problemas en una nueva sesiéon de entrenamiento, posiblemente provocando un estancamiento y una reduccién en el
rendimiento motor asi como un aumento en el riesgo de sufrir lesiones serias (3,10).

Segun Clarkson et al. (7), el dafio en las fibras musculares después del gjercicio es obvio, sobre todo después de ejercicios
con un predominio de contracciones excéntricas. Desde la perspectiva de la investigacion, el andlisis del dafio muscular y
de su recuperacion esta determinado por marcadores directos (por ejemplo, biopsias de tejido y técnicas de imagen por
resonancia magnética) y marcadores indirectos (como rendimiento motor, dolor muscular de comienzo retardado y analisis



de enzimas plasmaticas, proteinas musculares y mioglobina sérica) (6,7).

Entre los marcadores indirectos de dafio muscular, se destaca la medicién de la creatina quinasa sérica (CK) debido a su
elevado porcentaje en el tejido del musculo esquelético y a su liberacion hacia el torrente sanguineo después de que se
producen micro-dafios en las fibras musculares (4, 10, 11, 19). Ehlers et al. (4) observaron que los niveles séricos de CK
eran significativamente mayores después de una sesion de entrenamiento de 7 dias. De manera similar, Smith et al., (28)
observaron cambios significativos después de 48 hs después de un protocolo que consistia en 3 series de 12 contracciones
excéntricas a 80% de la contraccion concéntrica voluntaria maxima (MVC). Otros estudios que investigaron el periodo de
recuperacion después de ejercicios con contracciones excéntricas encontraron resultados variables. El periodo de
recuperacion abarcaba de 24 a 132 hs (3, 4, 15, 17, 26)

Debido a las diferencias observadas en la literatura con respecto a los periodos requeridos para la recuperacion adecuada
después de una sesion de entrenamiento con sobrecarga, el proposito de este estudio fue supervisar la recuperacion
muscular después de una sola sesién de entrenamiento con sobrecarga con una carga de 75% de MVC mediante el andlisis
de la CK total.

METODOS

Sujetos

En el estudio participaron nueve sujetos saludables que tenian experiencia en entrenamiento con sobrecarga y que habian
realizado entrenamientos al menos tres veces por semana durante las 12 semanas previas al estudio. Luego de que se les
informaran los objetivos y los procedimientos de la investigacion, los sujetos firmaron un formulario de consentimiento.
Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Universidad Federal de Juiz de Fora de Minas Gerais.

Procedimientos

Se solicitd a los sujetos que no realizaran otra actividad fisica que no fuera la necesaria para la vida diaria y que
mantuvieran su misma alimentacion y estado de sueiio durante el estudio. Aquellos sujetos que utilizaran esteroides
anabolicos, que estuvieran consumiendo algin medicamento recetado o que tuvieran algin desorden musculoesquelético
conocido, fueron excluidos del estudio.

La masa corporal fue determinada con una balanza de plataforma Filizola (Brasil) con una precisiéon de 100g. La talla se
midié con un estadidmetro Sanny con una precisién de 0,1cm, siguiendo los procedimientos descriptos por Lohman et al.
(18). La composicién corporal se determiné mediante mediciones de pliegues cutdneos que fueron realizadas con un
calibre cientifico por un mismo evaluador ( Lange R,USA), siguiendo las técnicas descriptas por Slaughter et al et(27). La
grasa corporal relativa se determind mediante la ecuacién de Siri, tal como lo describieron Jackson y colegas (13).

Todos los participantes realizaron un test de 10 repeticiones méximas (10RM) para cada ejercicio. Los procedimientos de
evaluacion cumplieron con el criterio propuesto por Kraemer et al. (16). Luego de obtener la carga en un ejercicio, se
proporcionaron intervalos de, por lo menos, 5 min antes de proceder a realizar el siguiente test.

Para la determinacién de la CK sérica, se tomaron muestras de sangre de la vena antecubital en cuatro momentos
diferentes: pre-test (CKp), 24 hs (CK24), 48 hs (CK48) y 72 hs (CK72) después del protocolo de ejercicio. Ademas del
analisis de la CK circulante, también se presentaron los datos de CK relativos a la masa corporal, en los cuales el valor de
CK absoluto fue dividido por la masa magra corporal.

El protocolo experimental consistié en un entrenamiento tipico para hipertrofia muscular para los siguientes grupos
musculares: dorsal ancho, pectoral mayor, deltoides, triceps braquial, biceps braquial, cuadriceps, isquiotibiales y
gastrocnemio. Los ejercicios primero fueron realizados con los grupos musculares mayores y luego, con los grupos
musculares menores. Cada ejercicio se realizé en 3 series con una carga de 10RM e intervalos de 90 s entre las series.

Analisis estadisticos

Para caracterizar la muestra, se utilizé estadistica descriptiva. Para la comparacion entre los niveles medios de CK y CK
relativo a la masa magra corporal, obtenidos pre-test, 24, 48, y 72 hs después del protocolo, se realizé un ANOVA seguido
por el test post hoc de Tukey HSD. La significancia estadistica se fijé en P< 0.05. Todas las muestras fueron analizadas con
el paquete estadistico Statistica 6.0 R para Windows R ( Statsoft. Inc., Tulsa, EE.UU., 2001).



RESULTADOS

En este estudio participaron nueve varones saludables, que tenian una experiencia en entrenamiento con sobrecarga de
9,2 + 4,5 meses (Tabla 1).

Media £ SD

Edad (afos) 21,3t1,6
Masa Corporal +

(ka) 84,2 + 15,5

Talla(cm) 1795t 7.5

Masa Magra (kg) 72,7194

Tabla 1. Caracteristica de la muestra de sujetos

Los valores medios de CK obtenidos a las 24hrs fueron significativamente mas altos que el valor medio de CKp tanto en la
CK absoluta como en la CK por kg de masa magra (FFM) (P = 0,03 y P = 0,04, respectivamente; (Figuras la y 1b). Los
valores de CK a las 48 hs (P = 0,21) y 72 hrs (P = 0,97) después del entrenamiento no fueron significativamente diferentes
del valor medio de CKp, lo que sugiere que el dafio muscular debe haber sido reparado parcialmente. Entre los sujetos
estudiados, s6lo un individuo no alcanzé la concentracion méaxima de CK en 24 hs, si no que alcanzd el maximo 48 hs
después del protocolo de ejercicios. Con respecto a tiempo de recuperacion, dos sujetos requirieron un periodo mayor a 72
hs para regresar a los valores encontrados antes del entrenamiento. Este resultado fue diferente de lo observado en otros
sujetos con CK elevada, quienes retornaron a los valores iniciales (linea de base) a las 48 hs y 72 hs (Figura 2).
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Figura 1. (A) Valores de CK (UL") obtenidos antes del entrenamiento y diariamente durante los 3 dias posteriores al entrenamiento



con sobrecarga. (B) Valores séricos de CK/FFM (UL"/kg) obtenidos en los 4 momentos. *Se observaron diferencias entre CKp o y CK24
(Figura la, P = 0,03; Figura 1b, P = 0,04).
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Figura 2. Respuestas individuales de CK antes y durante los 3 dias posteriores al entrenamiento con sobrecarga

DISCUSION

El objetivo de este estudio fue determinar la recuperacion muscular sobre la base de la concentraciéon de CK en el suero,
después de una sola sesién de entrenamiento con sobrecarga que consistié en 3 series de ejercicios con sobrecarga a 10
RM con intervalos de 90 s entre las series. Al igual que en informes anteriores (22, 25), la CK sérica aumentd después de la
unica sesion de entrenamiento. Se observaron aumentos significativos en CK y en la relacion CK/FFM 24 hs después de la
sesion de entrenamiento. Cuarenta y ocho horas después del ejercicio la CK sérica regresé a valores cercanos a los
encontrados pre-test, algo que también se observé a las 72 hs después del ejercicio. En contraste, Rodrigues et al. (25), en
un trabajo con voluntarios que realizaron un protocolo experimental de 3 series de cada ejercicio con 80% de 1RM y 1 min
(SEQ1) o 3 min (SEQ3) de descanso entre las series y ejercicios, observaron aumentos significativos en los niveles séricos
de CK a 24 hs, 48 hs y 72 hs después del protocolo de ejercicios. Esto podria deberse a la diferencia en el porcentaje de
carga usado en el protocolo (es decir, 80% de MVC) dado que el dafio inducido a las fibras musculares esté influenciado,
entre otros factores, por la intensidad del ejercicio (20).

Chen et al. (5) no observaron ninguna diferencia significativa durante los periodos de 24 hs y 48 hs después de 30
contracciones excéntricas a 80% y 90% de fuerza isométrica maxima. Sin embargo, después del 4to y 5to dia, los valores
fueron significativamente diferentes y permanecieron por encima de los valores iniciales (linea de base) durante 9 dias. En
base a los estudios citados, es posible observar en la literatura diferentes comportamientos de los niveles de CK en el
suero, lo que indicaria una gran variabilidad en el periodo de recuperacién muscular.



Los aumentos en los niveles de CK pueden estar relacionados con el dafio muscular, sobre todo cuando intervienen las
contracciones excéntricas. Segun Brancaccio et al. (4), la presencia de CK en el torrente sanguineo se produce por dafio en
la membrana sarcoplasmatica, y dicho dafio depende principalmente del volumen e intensidad del ejercicio. Chen et al. (5)
observaron una correlacion negativa entre los niveles de CK y el rendimiento muscular. Esto indicaria que la capacidad de
generar fuerza, podria reducirse debido a microlesiones presente en las fibras musculares. A partir de los resultados de
este estudio, es posible inferir que el proceso de restauracion de fibras musculares se complet6 dentro de las 48 hs, dado
que no observamos ninguna diferencia entre CK48 y CKp (Figura 1Ay 1B).

En el estudio de Vacz et al. (31), los autores compararon dos programas de entrenamiento en los cuales los ejercicios del
extensor de rodillas se realizaron en diferentes rangos de movimiento. Se evaluaron diferentes variables, entre las que se
incluyeron la CK y lactato deshidrogenasa (LDH). Las variables fueron medidas antes del protocolo, y a las 24 hs, 48 hs, y 6
dias después del programa de entrenamiento. También debemos destacar que durante el estudio también se evalu6
diariamente el dolor muscular. Los resultados indicaron que en ambos grupos los niveles de CK fueron significativamente
mas altos 24 hrs después del entrenamiento. Seis dias después del entrenamiento, los valores séricos de CK permanecian
mas altos que los valores pre-entrenamiento, lo que no coincide con lo encontrado en mucha bibliografia y demuestra que
los valores séricos de CK pueden permanecer mas altos que los valores pre-entrenamiento hasta por 9 dias después del
protocolo (5, 28).

Los tiempos de recuperacién muscular dependen de varios factores como la edad, sexo, dieta, cantidad de suefio,
experiencia de entrenamiento y tipo de ejercicio (8, 9, 30, 32). La recuperacién inadecuada puede producir una
disminucién en el rendimiento motor, elevada susceptibilidad a las lesiones en el sistema locomotor y condiciones mentales
desfavorables (3, 10). Todos estos efectos estan asociados con la fatiga de los sistemas nervioso, endocrino y metabdlico
(24). Por otro lado, una recuperacion apropiada se asocia con aumentos en el rendimiento, dado que se refuerza la
capacidad del cuerpo para tolerar un mayor volumen y una mayor intensidad de entrenamiento (24, 21, 23, 29).

El uso aislado de CK como un marcador del periodo de recuperaciéon puede ser considerado como una limitaciéon de este
estudio. Friden et al. (12) no observaron ninguna correlacion significativa entre la CK del suero y el torque muscular en
ratas después de la realizacion de contracciones excéntricas de los musculos flexores dorsales de tobillo. Los autores
argumentan que la permeabilidad de las membranas celulares puede o no estar involucrada en el proceso contractil. Por lo
tanto, es mas que razonable sugerir que es necesario realizar mas estudios que combinen otros marcadores de la
recuperacion (particularmente, rendimiento motor y electromiografia).

CONCLUSIONES

Segtn los datos obtenidos en el estudio presente, concluimos que los valores de CK a las 48 y 72 horas después de la
sesion de entrenamiento con 10 RM son suficientes para la recuperacion de las fibras musculares en varones entrenados.
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