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1. Introduccion

Las pruebas de resistencia estan en un completo auge en la actualidad, una
auténtica moda, donde podemos observar atletas profesionales y “amateurs”
que comparten kilbmetros en los circuitos de 5 y 10 kilometros, e incluso en
media-maraton y maratén, realizandose en casi todas las ciudades del mundo,
fin de semana tras fin de semana(l).

Si bien es cierto que existe una gran diferencia entre estos dos tipos de atletas
(profesionales/no profesionales), no debemos olvidar que ambos estan
sometidos a un entrenamiento intenso si pretenden alcanzar determinadas
marcas personales.

Este proceso de entrenamiento se sustenta en tres pilares de importancia
similar que son: el propio entrenamiento planificado, la nutricién y el descanso
0 recuperacion.

El primero de ellos ser4 el encargado de someter al organismo a un estrés
especifico, para que éste, una vez cesado el esfuerzo, con la recuperacion de
los sustratos energéticos y el descanso Optimo, produzca una respuesta
fisiologica que aumente la capacidad de este organismo para afrontar ese
esfuerzo inicial de forma o6ptima, elevando por tanto nuestro rendimiento y
denominandose sobrecompensacion positiva (2, 3).

Sin embargo, no siempre el resultado es una adaptacién positiva a largo plazo,
debido entre otras cosas a que en busca de esa “mejor marca personal” el
atleta, de la categoria que sea, eleva a niveles altos el estrés a través del
entrenamiento sin atender a los otras dos bases sobre las que se sustenta
nuestro rendimiento deportivo 6ptimo, desembocando si esto se pospusiese, y
continuase en el tiempo, al conocido como Sindrome de Sobreentrenamiento

(4).

El Sindrome de Sobreentrenamiento es de largo conocido y estudiado por la
comunidad cientifica, definiéndose en un principio como “el desequilibrio en el
balance por un elevado entrenamiento-competicion en comparacion a la
recuperacion no suficiente”, dando lugar a un déficit de glucégeno, un estado
catabdlico, desequilibrios neuroendocrinos, desequilibrio de aminoéacidos, y el
desequilibrio autonémico, siendo también encargados procesos psicologicos y
sociales (5).

No obstante, este posicionamiento en relacion al desequilibrio de la balanza
resultante  entre  entrenamiento-recuperacion  caracteristico en las
investigaciones de la década de los 90, ha dado paso a una nueva perspectiva
global donde se deberdn tener en cuenta factores psicolégicos, sociales,



econdémicos y de salud, asi como la forma de plantear los entrenamientos para
reducir la monotonia.

Actualmente, y dependiendo de la relacion de las variables de entrenamiento y
descanso, y el resto de factores, podemos discernir segun el “Consenso sobre
la  Prevencion, Diagnoéstico y Tratamiento del Sindrome de
Sobreentrenamiento” entre el Colegio Europeo de Ciencias del Deporte y el
Colegio Americano de Medicina del Deporte (ACSM) (6) :

e Sobrecarga: Acumulacion de entrenamiento/no entrenamiento que
resulta en una disminucion a corto plazo en el rendimiento, con o sin la
capacidad fisiologica relacionada, signos psicolégicos y sintomas de
mala adaptacion, en el que restauracion de la capacidad de rendimiento
puede tardar desde varios dias a varias semanas.

e Sobreentrenamiento: Acumulacion de entrenamiento/no entrenamiento
gue resulta en una disminucion a corto plazo en el rendimiento, con o sin
la capacidad fisioldgica relacionada, signos psicoldgicos y sintomas de
mala adaptacion, en el que restauracion de la capacidad de rendimiento
puede tardar desde varias semanas a meses.

Esta disfuncion en relacion al rendimiento 6ptimo no solamente afecta a la élite
en modalidades de resistencia, sino que cada vez se observa en mayor medida
en deportistas no profesionales y deportes individuales (7, 8).

Una de las causas que ya hemos mencionado, la recuperacion insuficiente, ha
mostrado descenso de la respuesta motora, psicoldgica y cognitiva ante la falta
de horas de descanso adecuado (9, 10), ademas de un empobrecimiento del
estado de salud del deportista debido a la no recuperacion necesaria u 6ptima,
ya sea la resultante de fatiga central o periférica (11).

Todos los entrenadores o deportistas, en especial de resistencia, intentan huir
de este estado, y el ambito cientifico se ha preocupado en buscar instrumentos,
variables o elementos que permitiesen detectar, diagnosticar y tratar en los
estadios iniciales este sindrome para modificar la planificacion del deportista en
su conjunto con el fin de detener y reconducir ese estado, sin embargo, en la
actualidad, aun no se ha encontrado un método que consiga detectarlo antes
de que se haya instaurado completamente (6), debido entre otros, a que este
fendbmeno deportivo puede ser causado por factores de estrés en diferentes
niveles ( fisico, emocional , psicologico y social ) y evocar respuestas diferentes
en estos (12-14).

La literatura cientifica, no obstante, propone distintas estrategias en busca de la
deteccion temprana como son los cuestionarios The recovery-stress
guestionnaire for athletes (Rest-g sport) (15, 16) o los test de rendimiento
especifico de la prueba para evaluar niveles inferiores inexplicables que
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puedan deberse a ello (17), pero cabe destacar que en la actualidad no existe
método general ni especifico alguno que diagnostique el Sindrome de
Sobreentrenamiento, antes o en los estadios iniciales a padecerlo
completamente.

Por otra parte, los analisis hormonales e inmunolégicos han resultado
deficientes para la deteccion de este fenbmeno, ya que pese a que los
parametros inmunologicos cambian en respuesta a aumentos de la carga de
entrenamiento, estos cambios no se pueden distinguir entre aquellos atletas
que se adaptan correctamente al estrés producido por el entrenamiento, de
aguellos que no se adaptan y desarrollan el sindrome de Sobreentrenamiento
(18-23)

En definitiva queda patente la necesidad de proseguir en la investigacion hacia
métodos que puedan identificar estos estados de sobrecarga no funcional en
sus fases mas tempranas, con el mayor reto de ser aplicables de forma sencilla
y econdémica a un gran numero de deportistas.

De esta premisa, y cierta evidencia cientifica, nace la presente investigacion en
la utilizacién de la variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC) como indicar de
estados de sobreentrenamiento en deportistas de resistencia (24) y de fuerza
(25), destacando varios autores que se espera que el andlisis de la variabilidad
de la frecuencia cardiaca puede tener valor diagnéstico en situaciones
fisiolégicas y patologicas como la adaptacion al entrenamiento,
sobreentrenamiento, enfermedades del corazon etc. (26, 27).

A modo explicativo, la frecuencia cardiaca (FC) es uno de los parametros no-
invasivos mas utilizado en el analisis y en la valoracién de la actividad cardiaca.

Los latidos se van produciendo con una frecuencia variable, es decir, el tiempo
(en milisegundos) entre dos latidos va variando latido a latido. Este aspecto
representa el concepto VFC, que se define como la variacion de la frecuencia
del latido cardiaco durante un intervalo de tiempo definido con anterioridad
(nunca superior a 24 horas) en un analisis de periodos circadianos
consecutivos (28).

La manera habitual de medir esta variabilidad es a partir del electrocardiograma
(ECG), donde se detecta cada una de las ondas R y se calcula el tiempo entre
las diferentes ondas R consecutivas o intervalo RR. Este intervalo RR mide el
periodo cardiaco y la funcién inversa mide la FC. La serie de intervalos RR es
lo que llamamos VFC(29, 30).

La VFC es el resultado de las interacciones entre el Sistema nervioso
autonomo -SNA- (con su equilibrio simpatico-vagal) y el sistema
cardiovascular(31).



Hasta la fecha, la utilidad de la VFC ha ido encaminada en su uso para la
prevencion de episodios repetidos de accidente cardiaco y otros que se
muestran en Guidelines Heart rate variability (32), al observar la diferencia de
variabilidad de los intervalos RR en personas sanas y pacientes cardiacos,
siendo diferente durante el ejercicio y el descanso, donde se han obtenido que
en relacion a las variables que te aporta la medicién de la VFC se puede
obtener el riesgo de sufrir un episodio cardiaco (33):

Tabla 1.0btenido de De la Cruz Torres B, Lopez Lépez C, Naranjo Orellana J. Analysis of heart rate variability at

rest and during aerobic exercise: a study in healthy people and cardiac patients. Br J Sports Med. 2008;42(9):715-
20

RR <750 ms = High
Averaged RR Interval RR 750 — 900 ms = Moderate
RR >900 ms 2 Low

SDRR < 50 ms = High
SDRR SDRR 50 — 100 ms = Moderate
SDRR > 100 - Low

pPRR50 < 3% —> High

PRRS0 PRR50 > 3% = Low

SDARR < 8ms —> High
SDARR SDARR 8 — 12 ms = Moderate
SDARR > 12 ms = Low

SDRR index <25 ms = High
SDRR index SDRR index 25-40 ms = Moderate
SDRR index >40 ms = Low

Actualmente, las investigaciones en relacion a la VFC estdn empezando a
encaminarse hacia la deteccion de la adaptacion del entrenamiento de los
deportistas, obteniendo mejores resultados los que realizan el entrenamiento
en base a la VFC donde se modifica dia a dia el entrenamiento en funcion de
esta variable y no con cuestionarios de Percepcion del esfuerzo, obteniendo
mejores resultados los que a través de una misma planificacion, realizaban la
modificacion correspondiente al medir la variabilidad de la RR a primera hora
de la mafana. (34)

Por otra parte, se ha planteado un estudio muy similar al que estamos
presentado en el que se compard distintas variables de la VFC entre
deportistas con sobreentrenamiento y totalmente sanos, observando
diferencias entre ellos en la variable RR(24), sin embargo, los métodos de
deteccidn del sobreentrenamiento no son claros y no vienen especificados.

Por ello en esta investigacion se pretende establecer si existen diferencias
entre los deportistas en la VFC en relacion al cuestionario Rest-Q, siendo este
altimo altamente utilizado para la deteccion de niveles de estrés y recuperacion
de los deportistas, lo que puede hacer variar los resultados de investigaciones
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previas donde no se cuantifico la fatiga, y se ha demostrado que afecta a la
VFC(35).

En definitiva, las dltimas investigaciones apuntan a la VFC como un posible
indicador de estados de sobreentrenamiento en base a su asociacion entre el
Sistema Nervioso Autonomo (SNA) y el sistema cardiovascular.

Un estado de sobreentrenamiento producira una descompensacion del sistema
SNA, quien controla las funciones corporales involuntarias como la frecuencia
cardiaca. Esta descompensacion se vera en una peor respuesta del SNA en su
ramas simpatica y para simpéaticas en el tiempo, produciendo una variabilidad
menor y un pulso mas regular(36).

Por tanto, la irregularidad de la FC, en consecuencia, es el reflejo de la correcta
interaccidn de las ramas simpatica y parasimpatica para adecuar las funciones
del organismo, incluyendo la FC, a las demandas del entorno.

La (VFC) seria, en definitiva, la mayor o menor irregularidad de la FC que nos
permite, inferir asi, la actividad del SNA a través del estudio de las variaciones
de la FC con diferentes métodos matematicos.

Una de las adaptaciones cardiacas al entrenamiento mas evidentes es la
reduccion importante de la FC en reposo (bradicardia), como consecuencia de
un mayor control del SNA por la principal influencia de la rama parasimpatica.
Asi, frente a las 80 ppm de un sedentario, un atleta bien entrenado podria tener
50-60 ppm, y un atleta muy entrenado podria llegar a las 40 ppm o incluso
menos, como las 36 ppm como se han registrados en deportista del primer
nivel de triatlobn, maratébn y deportes de resistencia. Esa bradicardia se
acompafa, ademas, de una mayor VFC.



2. Metodologia.

2.1 Sujetos

La muestra de la que se compuso el estudio consistié en 96 atletas varones,
altura 175,87 cm (+5,39); peso 70,69 kg (+6,69), IMC 22,84 kg/m? (+ 1,79).

Como criterios de exclusion en el estudio, los participantes debian ser atletas
que entrenasen con un minimo de frecuencia semanal de 3 sesiones
enfocadas a pruebas de resistencia de carrera, registrdndose una media de
afos entrenados de 5,20 (+5,49), y de afios compitiendo de 4,06 (x4,57).

El tiempo registrado de los sujetos en la carrera fue de 0:39:33 (£0:11:47).

Muestra n= 96 Media Desviacion estandar
Talla (cm) 175,87 5,39
Peso (KQg) 70,69 6,69
IMC (kg/m? 22,84 1,79
Tiempo prueba ( hh:mm:ss) 0:39:33 0:11:47
Afios Entrenados (afios) 5,20 5,49
Afos Compitiendo (afios) 4,06 4,57

El reclutamiento de la muestra se realiz6 a través de un stand de la Universidad
de Zaragoza en la recogida de dorsales el dia previo de la carrera de 10K
Bomberos ZGZ, a quienes cumplian los requisitos de género, frecuencia de
entrenamiento y tiempo en la prueba, disponiéndose de mesas para completar
los cuestionarios y camillas para valorar la frecuencia cardiaca.

Para la averiguaciéon del tiempo se comprobd a través de la pagina oficial de la
carrera de bomberos, utilizando el tiempo real, y no el de la competicion,
debido al lapso temporal que se pierde en la salida si no estas situado en la
cabeza de la misma.



2.2 Protocolo

El dia previo a la carrera se realizaron la toma de datos a través de dos
cuestionarios y de una valoracion de la frecuencia cardiaca en reposo.

Para formar parte de la muestra los deportistas debian de cumplir una serie de
requisitos ya expuestos relacionados con su género, marca personal y
frecuencia de entrenamiento.

La toma de datos se realizd a través de un stand de la Universidad de
Zaragoza donde se dispuso de dos zonas contiguas, una dotada con mesas
con el fin de rellenar los cuestionarios, y otra conexa a la primera donde se
valoré la VFC.

1. Cuestionario sociodemografico

A través de una adaptacion del cuestionario sociodemografico deportivo (32)
incluido en Anexo 1, conoceremos el historial deportivo y su planificacion del
entrenamiento de cara a esta competicion (horas, sesiones
entrenamiento/semana), asi como sus expectativas en cuanto a marcas
personales.

Por otra parte, conoceremos las percepciones del atleta en cuanto a su
exigencia en entrenamientos, motivacion, cuantificacion del volumen del
entrenamiento y niveles de motivacion en los entrenamientos.

Finalmente se detallard si tiene entrenador, si realiza otros deportes y del
tiempo que dispone para la practica deportiva libre de obligaciones laborales,
familiares, lesiones, etc.



2. Cuestionario Rest-Q 76 Sport

Después de cumplimentar el primer cuestionario, se dio paso a realizar el
Cuestionario Rest-Q 76 Sport (Anexo Il), debido a que dicho cuestionario nos
aporta informacion a través de las 77 preguntas de las que se desprende una
serie de items como los que se presentan a continuacion:

10.Recuperacion Fisica

Estrés General
Estrés Emocional
Estrés Social
Conflictos / Presién
Fatiga

Falta de Energia
Dolencias fisicas
Exito

Recuperaciéon Social

11.Bienestar General
12.Calidad del Suefio
13.Descansos Perturbados
14. Agotamiento emocional
15.Lesion

16.Estar en Forma
17.Realizacién Personal
18. Autoeficacia

19. Autorregulacion

©oeNoOh~wwDdDPRE

A través de las 17 variables obtenidas con el cuestionario Rest-Q 76, se
obtienen 6 categorias que se calculan de la siguiente forma:

e Estrés No Asociado al Deporte (ENED) = Media del valor obtenido en
las escalas 1-7.

e Recuperacién No Asociado al Deporte (RNED) = Media del valor
obtenido en las escalas 8-12

e Estrés Especifico al Deporte (EED) = Media del valor obtenido en las
escalas 13-15

e Recuperacion Especifico al Deporte(RED) = Media del valor obtenido
en las escalas 16-19.

A patrtir de las 4 categorias podremos obtener:

e Recuperacion Total: RNED + RED

e Estrés Total: ENED + EED
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3. Medicion de la Frecuencia cardiaca

A los sujetos se les colocd un pulsometro Polar V800 con su correspondiente
banda de medicibn de FC segun marca el propio manual de colocacion
especifico del modelo Polar V800 HR (ver Anexo 3).

El protocolo a seguir consisti6 en que una vez colocado el pulsometro, los
sujetos se colocaban en tendido supino sobre una esterilla en el suelo,
totalmente en reposo, durante 8 minutos, dando inicio a este lapso temporal
una vez estaban totalmente tranquilos sobre la esterilla después de 5 minutos
en reposo

Los datos, por tanto, fueron recogidos a través de un monitor de ritmo cardiaco
Polar V800, compuesto por monitor de pulsera, un sensor/transmisor y banda
toracica HR, cuyos datos se transferiran al PC a través del interface Polar Flow,
y se analizaran con el software Kubios.

Los datos ofrecidos fueron la frecuencia cardiaca media (Mean HR), la
variacion de la frecuencia cardiaca (STD HR), el tiempo medio entre ondas RR
(Mean RR), variacion de tiempo entre ondas RR (STD RR (SDNN) e indice
triangular de VFC (HRV triangular index), asi como la frecuencia de las bandas
VLF (Muy baja frecuencia), LF (Baja frecuencia) y HF (Alta frecuencia) y el ratio
de interpolacion (Interpolation rate (HZ)).

El analisis del tiempo dominante se basa en diferentes variables que pueden
ser obtenidas de dos formas diferentes, esto es desde las medidas de los
intervalos R-R o desde la diferencia entre dichos intervalos. Si se toma las
medidas de los intervalos, se obtendran las siguientes variables:

e Promedio R-R (ms): es la media de los intervalos R-R. Este dato se
obtiene dividiendo la sumatoria de todos los intervalos entre el total de
intervalos.

e SDNN (ms): desviacion estandar todos los intervalos R-R. Esta variable
muestra la variacion en cortos y largos periodos en cuanto a la variacion
en los intervalos R-R (HRV).

Por otra parte, las variables derivadas de la diferencia de los intervalos R-R
son:

e NN50: es el numero de intervalos adyacentes que varian por mas de
50ms.

e pPNN50 (%): es el numero de intervalos adyacentes que varian por mas
de 50ms expresado en porcentaje.

e rMSSD (ms): es el cuadrado de la raiz media de la union de los
intervalos R-R adyacentes. Provee un indicador del control cardiaco
vagal (tono parasimpatico)
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Los principales parametros de medida en el analisis espectral son:

e Muy baja frecuencia (VLF): esta alimentado por frecuencias menores a
0.04 Hz. Algunos autores consideran que la VLF esta influenciada por el
ritmo circadiano, el perimetro vasomotor y la termorregulacién(37).

e Baja frecuencia (LF): son componentes que estan alrededor de 0.1 Hz.
El poder de produccion en la LF depende del tono simpatico a causa de
la actividad de los varo- receptores (38).

e Alta frecuencia (HF): componente sincronizado con la frecuencia de
respiracion. Esta sobre un rango de 0.2 a 0.5 Hz dependiendo de la
frecuencia respiratoria y es considerado un indicador de la actividad
vagal (39).

4. Mejor Marca Personal

La mejor marca personal de cada participante serd registrada al inicio del
estudio al comunicarla ellos mismos, siendo esta la mejor del dltimo afio.

Este registro fue anotado en minutos y segundos.

La utilidad del registro de mejor marca personal es la posibilidad de establecer
de forma indirecta mediante el tiempo realizado en la prueba segin su edad y
sexo, el nivel de los diferentes atletas.

2.3 Analisis Estadistico

Los datos fueron analizados con el software IBM SPSS (v.20 para Windows,
Chicago, IL, USA). Los resultados descriptivos se presentan como media y
desviacion estandar.

Tras comprobar la normalidad de la muestra con la prueba de Kolmogorov-
Smirnov se realizaron pruebas paramétricas.

Para la relacion entre variables se utilizé el coeficiente de correlacion de
Pearson y para la diferencia entre medias se utilizé el t-test. Se exigié un nivel
minimo de significacion de p<0.05.
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3 Resultados

Los datos obtenidos en cuanto a los niveles de estrés y recuperacion, tanto
asociada como no al deporte, en una escala del 0-6 ( 0= poco, 6= mucho),

fueron:

Variables N Media Desviacion
estandar

ENED 96 1,47 0,87
RNED 96 3,85 0,79
EED 96 1,59 1,02
RED 96 3,91 1,06
ET 96 1,53 0,87
RT 96 3,88 0,85

Tabla 2. EED (estrés especifico al deporte), ENED (Estrés no especifico al deporte), ET (Estrés total), RED

(Recuperacion especifica del deporte), RNED (Recuperacion no especifica al deporte), RT (Recuperacion Total)

Donde observamos que la muestra presenta como caracteristica principal

niveles altos de recuperacion, tanto asociado al deporte como no, teniendo en

la recuperacion especifica al deporte el mayor valor de todos.

En sus homélogos en cuanto a fatiga, el estrés asociado al deporte (EED)

presenta el mayor valor, por encima de ET y ENED, pero sin embargo no

muestran valores altos de estrés.

En cuanto a la relacion entre variables de recuperacién-estrés de nuestra

muestra se presenta:

Correlaciones

ENED RNED EED RED ET RT
EX3 ** ** **
ENE Correlaciéon de Pearson 1 -0,39 0,68 -0,16 0,90 -0,27
D Sig. (bilateral) 0 0 0,13 ,000 0,01
*% *% *% *% *%
RNE Correlacion de Pearson -,039 1 -0,27 0,68 -,354 0,89
D Sig. (bilateral) 0 0,01 0 0 0
*x ET3 ko *
EED Correlacion de Pearson 0,68 -0,27 1 -0,18 ,930 -,24
Sig. (bilateral) 0 0,01 0,07 0 0,02
*% **
RED Correlacion de Pearson -0,16 0,68 -0,18 1 -0,19 0,94
Sig. (bilateral) 0,13 ,000 0,07 0,07 0
*% *% ** **
ET Correlacion de Pearson 0,90 -0,35 0,93 -0,19 1 -0,28
Sig. (bilateral) 0 0 0 0,07 0,01
*% *% * **% **
RT Correlacion de Pearson -0,28 0,89 -0,24 0,94 -0,28 1
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Sig. (bilateral)

0

0 0,01

** | a correlacién es significativa en el nivel 0,01 (2 colas). *. La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).

Tabla 3.. EED (estrés especifico al deporte), ENED (Estrés no especifico al deporte), ET (Estrés total), RED

(Recuperacion especifica del deporte), RNED (Recuperacion no especifica al deporte), RT (Recuperacion Total)

El ET se mostr6 altamente correlacionado con ENED (R= 0,904; p=0,00) y EED
(R= 0,930;p=0,00), y con bajas pero significativas correlaciones negativas con
RNED (R= -0,354;p=0,00) y RT (R= -0,280;p=0,00) por su parte, la RT mostré

altas correlaciones con RNED (R= 0,889; p=0,00) y RED (R= 0,941;p=0,000), y

con bajas negativas con ENED, EED y ET.

Por otra parte, los resultados obtenidos de la muestra en cuanto a su relacion

con la VFC fueron:

N Media Desviacion estandar

MeanRR 96 2000,17 8326,82
STDRR 96 123,51 54,40
MeanHR 96 59,19 8,99
STDHR 96 6,99 4,00
RMSSD 96 102,71 56,98
NN50 96 111,80 58,53
pNN50 96 33,87 20,33
HRVtriangularindex 96 211,81 1911,96
TINN 96 244,73 146,25
VLFpeak1 96 0,01 0,01
VLFpowerl 96 3244,42 2898,62
VLFpowl 96 42,79 20,44
LFpeak1 96 0,09 0,03
LFpowerl 96 3184,75 6196,34
LFpowl 96 34,15 15,97
LFpowerN1 96 64,41 39,64
HFpeak1 96 0,20 0,062
HFpowerl 96 2222,87 4243,77
HFpowl 96 23,01 14,44
HFpowerN1 96 39,34 17,64
Totalpowerl 96 8695,48 11987,89
LFHF1 96 15,11 125,41
VLFpeak2 96 ,017 0,04
VLFpower2 96 21820,76 138369,46
VLFpow?2 96 33,94 20,51
LFpeak2 96 0,08 0,05
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LFpower2 96 29376,83 99695,17
LFpow?2 96 38,43 19,01
LFpowerN2 96 60,26 22,07
HFpeak2 96 0,18 0,04
HFpower2 96 11178,54 27922,16
HFpow2 96 29,36 26,78
HFpowerN2 96 39,66 22,07
totalpower 96 62370,81 215845,97
LFHF2 96 36,70 302,91

Tabla 4. Siendo los valores con un “1” al final los correspondientes a la variables “FFT Results” y el “2” a las
variables “AR Spectrum Results” con programa Kubius.

En cuanto a la relacién de las variables obtenidas a través de la VFC y del
cuestionario RestQ-76 obtenemos las siguientes correlaciones significativas:

Correlaciones Valores VFC-
Cuestionario RestQ-76
MeanRR VLFpow?2 HFpow2
Correlacién
de Pearson ,245% -,246% ,217*
ENED Sig
(bilateral) 0,016 0,016 0,034
3?52?@'32 -0,182 ,213% -0,045
RNED Sig
(bilateral) 0,075 0,038 0,662
Correlaciéon 0,018 0,187 0,145
de Pearson
EED 5
V& 0,861 0,068 0,159
(bilateral)
Correlaciéon 0,122 0,038 0,002
de Pearson
RED Sig
(bilateral) 0,236 0,716 0,984
Correlacion 0,113 -234% 0,194
de Pearson ’
ET Sig
i 2
(bilateral) 0,275 0,022 0,058
Correlacién 0,161 0122 0,022
de Pearson
RT 5
. & 0,118 0,237 0,83
(bilateral)

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

* La correlacidn es significativa en el nivel 0,05 (2 colas). ‘

Tabla 5.EED (estrés especifico al deporte), ENED (Estrés no especifico al deporte), ET (Estrés total),HFpow2(rango
de 0.2 a 0.5 Hz frecuencias altas), Mean RR (Media ondas RR), RED (Recuperacion especifica del deporte), RNED

(Recuperacion no especifica al deporte), RT (Recuperacion Total), VLFpow2 (frecuencias muy bajas menores a
0.04 Hz).
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En la tabla podemos observar que existen leves correlaciones significativas en
cuanto a la variable Mean RR unicamente con ENED (R= 0,245; p<0,016).

La variable VLFpow2 es la que se muestra significativa en mas variables
obtenidas con el cuestionario RestQ-76, como observamos en ENED (R= -
0,246, p< 0,016), RNED (R=0,213; p< 0,038) y ET (R=-0,234;p<0,022).

La variable HFpow2 mostro al igual que Mean RR, significatividad unicamente
con la variable ENED (R= 0,217; p<0,034).

3.3 ENED- Estrés No Especifico del Deporte

Por otra parte, si comparasemos el Percentil 20 (P20) y el 80 (P80) de la
muestra con el fin de determinar si existen diferencias acusadas dentro de la
muestra observamos que:

PERCENTIL N Media DeS\{lauon
estandar
P20 18 0,37 0,19
ENED

Tabla 6.ENED (Estrés no especifico al deporte

A la hora de comparar ambos percentiles respecto a las variables de la VFC,
no se observan diferencias significativas entre el grupo mas estresado (P=80),
y el menor (P=20).
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3.4 RNED- Recuperacion no Especifica del Deporte

En cuanto a la RNED la diferencia de valores entre percentiles son:

PERCENTIL N Media Desviacion
estandar
RNED P20 17 2,62 0,34
P80 19 4,93 0,25

Tabla 7. RNED (Recuperacion no especifica del deporte)

Respecto a la recuperacion no asociada al deporte, se observan diferencias

significativas de los valores de la VFC de Mean RR, teniendo, menores valores

aquellos atletas que mostraban mayor estado de recuperacion pero una mayor

HR.
Desviacion Nivel de
PERCENTIL N Media o
estandar significacion
Mean RR P20 17 1135,85 211,29
p= 0,055
(ms) P80 19 1021,46 136,68
Mean P20 17 55,15 9,76
. p= 0,071
HR(Hr/min) P80 19 60,55 7,85
LF Peak P20 17 0,089 0,02
p= 0,098
(Hz) 1 P80 19 0,1 0,02
LF Peak P20 17 0,08 0,05 p= 0,087
(Hz) 2 P80 19 0,06 0,03

Tabla 8. LF Peak 1(baja frecuencia alrededor de 0.1 Hz),LF Peak 2(baja frecuencia alrededor de 0.1 Hz), Mean HR
(Media Frecuecia cardiaca), Mean RR (Media ondas RR)

Siendo los valores con un “1” al final los correspondientes a la variables “FFT Results” y el “2” a las variables

“AR Spectrum Results”.
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3.5 EED- Estrés Especifico del Deporte

En cuanto al estrés producido por el deporte, los valores descriptivos de los

percentiles fueron:

Desviacion Nivel de
PERCENTIL N Media o
estandar significacion
P20 19 0,29 0,20
EED p= 0,00
P80 20 3,08 0,43

Tabla 9. EED (Estrés especifico al deporte)

Centrandonos en las diferencias entre los percentiles respecto a valores
obtenidos con la VFC, no se observaron diferencias significativas.

3.6 RED - Recuperacion especifica del Deporte

Respecto a las diferencias de la recuperacién especifica del deporte,
Gnicamente se observaron en los valores de la recuperacion, pero no en
ninguna de las variables obtenidas por la VFC.

Estadisticas de grupo
Desviacion Nivel de
PERCENTIL N Media
estandar Significacion
P20 20 2,13 0,90
RED p= 0,00
P80 19 5,19 0,69

Tabla 10. RED (Recuperacion especifica del deporte)

A diferencia de los resultados obtenidos con la RNED, en la que si se
encontraron diferencias entre el Mean RR y el Mean HR.
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3.7 ET- Estrés total

Al igual que nos encontramos en el ENED y EED, no hemos encontrado
diferencias significativas entre los valores obtenidos con la VFC en los grupos
P20 y P80 al relacionar el estrés percibido por los atletas y los pardmetros de la
frecuencia cardiaca.

Estadisticas de grupo
Desviacién Nivel de
PERCENTIL N Media o
estandar Significacion
P20 18 0,37 0,22
ET p= 0,00
P80 21 2,86 0,28

Tabla 11. ET (Estrés Total)

3.8 RT- Recuperacion Total

A diferencia de los resultados de RNED, y al igual que en RED, no se han
encontrado diferencias significativas en las variables de los parametros de la
VFC entre la comparacion de los percentiles, salvo los propios que determinar
el nivel de recuperacion total.

Estadisticas de grupo
Desviacion Nivel de
PERCENTIL N Media ] o
estandar Significacion
P20 20 2,41 0,73
RT p=0,00
P80 19 5,05 0,23

Tabla 12. RT (Recuperacién Total)
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4 Discusion.

La utilizacién del cuestionario RestQ-76 (15, 40) ha permitido establecer los
niveles de estrés y recuperacion de la totalidad de la muestra, con un total de
96 participantes, tanto asociado al deporte como no, mostrando ENED (1,47 £
0,87), RNED (3,85 + 0,79), EED (1,59 + 1,02), RED (3,91 + 1,06), ET (1,53 +
0,87) y RT (3,88 + 0,85).

Estos datos revelan que la muestra tiende a un estado mayor de recuperacion
gue de estrés, debido a que presenta valores mayores de recuperacion que de
estrés, tanto especifico como no asociado al deporte.

Pese a la validacion de este cuestionario (15), hemos querido correlacionar los
valores de la muestra para ver la incidencia de unos sobre otros y su relacién,
con el fin de poder asegurarnos que los valores de estrés estan relacionados
con los propios de forma positiva y cerciorarnos que resultasen negativos
respecto a la recuperacion.

Por ello hemos podido apreciar fuertes correlaciones entre el ET y el ENED (R=
0,9; p =0) y el EED (R= 0,93; p<0), y correlaciones moderadas entre el ENED y
EED (R=0,68; p<0).

En el aspecto de la recuperacion, la RT se ha visto fuertemente correlacionada
con la RNED (R= 0,89; p<0) y RED (R= 0,94; p<0), y correlaciones moderadas
entre RNED y RED (R= 0,68; p<0)

Sin embargo las correlaciones entre los valores de recuperaciones y estrés
muestran valores significativos negativos pero leves ET-RT (R= -0,28 p<0,01),
ET- RNED (R= -0,35; p<0), RT-ENED (R= -0,28; p<0,01), RNED-ENED ( r= -
0,039; p<0), RNED-EED (R= -0,27; p<0,01).

Una vez establecidas las correlaciones entre valores de estrés-recuperacion, y
continuando las dltimas tendencias hacia la investigacion de la VFC y su uso
como predictor de estados de sobreentrenamiento (24, 25, 34, 35),
pretendemos establecer correlaciones entre los distintos valores de que nos
aporta la VFC y asociarlo a las 6 categorias que nos aportaba el cuestionario
pasado inicialmente.

En este apartado los datos obtenidos mostraron que existian correlaciones
positivas leves entre el ENED con la VFC medida con la media del intervalo
RR (R= 0,245; p < 0,016), lo que contrastaria con la respuesta fisioldgica
tedrica, que seria que a mayores niveles de estrés una menor VFC en su
media RR al modificar el patrén de activacién del SNA, ya que mayores niveles
de recuperacion posibilitarian una respuesta Optima del sistema simpatico,
traduciéndose en una mayor variabilidad de las ondas RR durante un lapso de
tiempo determinado.(36, 41), no obstante, el mismo fenomeno se ha podido
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detectar en diferentes estudios(24), aunque debemos especificar que en dichas
investigaciones la metodologia de deteccion de OTS es poco detallista,
limitandose a explicar que dicho diagndstico lo ha realizado un médico para
discernir en quienes presentan OTS y quiénes no.

El ENED se asocio también de forma negativa a la VLF de forma leve (R=-
0,246; p<0,016) y HF de forma positiva (R= 0,217, p<0,034), al igual que el ET
con la VLF también de forma negativa (R=-0,234; p<0,022)

La RNED se correlaciono de forma positiva pero leve con la VLF (R=0,213; p<
0,038) y el ET.

Estos datos muestran algo novedoso respecto a investigaciones previas, donde
solo se pudieron apreciar diferencias significativas en la media RR pero no ne
ningun otro valor como es la asociacién negativa entre el Estrés, ya sea ENED
o ET, vy la VLF, mientras que este mismo pardmetro se asoci6 de forma
positiva a la RNED.

Una vez observado estos nuevos pardmetros que podrian resultar interesante
de cara a nuevas investigaciones, debemos incluir que partiendo de las ultimas
investigaciones acontecidas en los meses previos se deberd modificar la
metodologia de toma de datos debido a que se ha establecido novedosamente
que la forma mas Optima de establecer la deteccion del sindrome de
sobreentrenamiento es la valoracion intra-persona en un periodo no inferior a 4
dias(36).

Tras ello se ha realizado el analisis de cada categoria de Estrés y
Recuperacion en percentiles, tanto percentil 20 como 80 para poder establecer
si existen diferencias significativas entre las personas que dentro de la muestra
han obtenido los mayores y menos valores de cada categoria.

En la categoria ENED, el P20 mostro una media de 0,37 (+0,19) y P80 2,86
(x0,54), sin encontrar diferencias significativas en ninguno de los valores de la
VFC.

En la categoria RNED, el P20 mostro una media de 2,62 (+0,34) y P80 4,93
(x0,25), encontrando diferencias significativas de los valores de la VFC, como
fue en la media RR (p<0,055), siendo mayor en los deportistas menos
recuperados, en la media de la FC (p<0,071), lo que podria justificarse a que
aguellos que presentan menores niveles de recuperacion son aquellos que han
entrenado con una mayor intensidad y/o volumen y han obtenido la adaptacion
positiva de la VFC de forma que existe una mayor VFC y una menor FC(33, 36,
42).

Ademas la RNED mostro diferencias significativas entre P20 y P80 en la
variable VLF siendo mayor en los deportistas mas recuperados, lo que
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continuaria con los datos obtenidos en la correlacion variables RestQ-76 vy
VFC.

Respecto a las demas variables y su comparacion entre los percentiles P20 y
P80, tanto el EED, RED ET y RT no mostraron diferencias significativas en
ninguno de los parametros de la VFC, este hecho nos puede llevar a pensar
que el sobreentrenamiento nace de un estrés y falta de recuperacion asociados
al ejercicio o entrenamiento de los deportistas, pero que se ve altamente
influenciado por aspectos cualitativos de la vida diaria del deportista, como
puede ser la monotonia, estrés por falta de financiacion, falta de medios, etc. lo
gue en definitiva son aspectos psicosociales y econdmicos que se alejan de los
pilares iniciales que dictaminaban las causas del sobreentrenamiento como son
el ejercicio fisico nutricidn y recuperacion y se nos orienta al igual que las
dltimas investigaciones a un enfoque global de la situacion del deportista (12-
14).
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5. Conclusion

The RestQ -76 questionnaire possible to assess stress levels and recovery of
athletes, can distinguish between specific or non-specific values of sport,
presenting high correlations between the different parameters between own
stress and recovery.

Following on from this research new values (HF and VLF ) that although are
mild meanings can be interesting with assessing the VFC appear, because HF
values are positively associated with stress levels and VLF values they are
negatively associated with stress but positively recovery levels.

When the difference between the percentiles of the sample in each recovery
and stress variables | only differences in RNED was observed.

Different parameters were found to be the LF , having higher values recovered
those farther , and moreover , the differences between heart rate variability and
heart rate were adjusted to not theoretical framework of physiological
responses..
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7 Anexos

a. Anexol

CONSENTIMIENTO ANEXO 1

Email (EN MaYUSCUIAS): cvuvrnenrnrnrnruenerarererrsnensaceanaressesnsnsassssssssosssasasnsassssassnssssnses
Fecha de nacimiento: ....cccceuveieiiieiniiinecnranienes Sexo: HO MO

Después de que los investigadores me hayan explicado los cuestionarios y las pruebas a realizar, doy mi
consentimiento para realizar las siguientes pruebas:

- Completar los cuestionarios

- Medir durante 10minutos tumbados en el suelo la variabilidad de la frecuencia cardiaca

- Un electrocardiograma en reposo
Entiendo que mi participacion es voluntaria y sin remuneracion y doy mi consentimiento informado para
gue mis datos sean tratados anénimamente y con fines Unicamente investigadores.
En Zaragoza, a 6 de septiembre de 2015

INSTRUCCIONES: Sefiale con una “X” en los distintos recuadros de cada pregunta la opcion que corresponda a sus
circunstancias personales actuales, o cuando sea preciso responda por escrito a las preguntas.
Peso (kg): ......c..e. Talla (cm): .............

¢Ha comido algo en las altimas 2h?..... SEIl
[0 0 1= TSRS

Marque una X si en las tltimas 2h has consumido: [ Cafeina (1 Tabaco [ Alcohol

1. ¢Cuantos afios llevas entrenando pruebas de resistencia (10k y méas largas)?........... oY
compitiendo?........ccceevniiiiniiiiiininns

2. ¢Cudl es su mejor marca personal en un  10K?.....coiiinnn (qué  afio  la
CONSEGUISTE? ...

3. ¢Cudl es su mejor marca personal en medio maratdn?............n. ;qué afio la

CONSEGUISTE?....veveeieicece e

4. ;Qué marca cree que hara mafiana segun el entrenamiento que has llevado?

5. ¢ Cuantos dias entrena POr SEMANA? «.vceeeeeeeeeeeneneneerereressasesasssssesesesesnsesasasasns

6. ¢NUmero de horas que entrena a 1a SemMANA? .......ccveverininieiinrenireeerasesasesasnns

7. ¢ Cree que sus entrenamientos son adecuados de cara a la competicion? Si. [ No.[]

8. Considera que entrena...: *poco.[] *lo suficiente.[] demasiado.[’

9. Su éxito en la competicion suele ser...: *bueno.] *discreto.[] *malo.[]
10. ¢ Y en la dltima competicion ha sido? *bueno.] *discreto.[] *malo.[]
11. Considera que compites: *poco.[] *|o suficiente.l] *demasiado.]

12. Los entrenamientos suelen ser: *mon6tonos y/o aburridos..]  *a veces llegan a se mon6tonos y/o aburridos.
*variados y/o motivantes.[
13. La exigencia de los entrenamientos en general suele ser: *baja.[’] *media.l’] *alta.l] *muy
alta.0............ ¢ Y ante una competicion préxima?: *baja.l) *media.’] *alta.[] *muy alta.]
14. Ultimamente cada entrenamiento lo afronto: *cansado/sin fuerzas.|  *normal/sin problemas.!
*con mas fuerzas/ganas que nunca.[]
15. Ademas de mi deporte realizo: *otro/s deporte/s al mismo nivel de exigencia.[] ~ *otras actividades fisicas o
deportes en mi tiempo libre sin tanta exigencia.l *no realizo otros deportes.[]
16. ; Tiene entrenador? *Si.[] *No.[]
17. En relacion al trabajo/entrenamiento generalmente:
* dispongo de todo el tiempo que quiero para descansar y dedicarme a mis aficiones.l
* De vez en cuando me permiten disfrutar del tiempo libre y descansar adecuadamente.
* No dispongo de tiempo libre, me siento cansado y suelo estar preocupado a menudo.[’
20. En la Gltima competicién:
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* No he podido competir por problemas de lesion, entrenamiento, personales..................... O
* No he ido al 100% de mis capacidades por problemas de lesion, entrenamiento, personales...[]
* La he afrontado sin problemas y con un nivel adecuado de preparacion........................... 0

A completar por la universidad: COD pulsometro: .............ccccco .. Hora
FEZISITO: ettt e e e
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7.2 Anexo 11

RESTQ76- Sport (H)

APEIldOS. ..o
Nombre......oooovvvviiiiinn,

EqQUIpO....ooi i Nivel de

Este cuestionario consta de una serie de afirmaciones que posiblemente describan su
estado psiquico o fisico o sus actividades durante los ultimos dias y noches.

Por favor, seleccione la respuesta que mejor refleje sus pensamientos y actividades.

Las afirmaciones acerca de la ejecucion y su rendimiento se refieren tanto a la
competicién como a los entrenamientos.

Para cada afirmacion hay varias respuestas posibles. Por favor, haga su eleccion
marcando el numero correspondiente a la respuesta adecuada.

Ejemplo:
En los ultimos (3) dias/noches
... Lei un periddico

0123456

Nunca Alguna vez Varias veces A menudo Muy a menudo Casi Siempre Siempre

En este ejemplo, se marco el nimero 6, lo que significa que se habia leido un periddico
todos los dias en los ultimos 3 dias.

Por favor, no deje ninguna respuesta en blanco

Si no esta seguro de qué respuesta elegir, seleccione la que crea que mas se aproxima a su
situacion.

Por favor, vuelva la pagina y conteste las afirmaciones en orden y sin interrupcion.
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En los ultimos (3) dias/noches

L Vi lateleviSiOn......ooevuieieiiiiii e 0123456
2. No dormi bastante.............ocveiiiiiiiiiiiiiii e, 0123456
3. Terming tareas impPOrtantes. .. ........oueueereeeneenineeeineneaneannes 0123456
4. No fui capaz de concentrarme adecuadamente....................... 0123456
5. Todo el mundo me molestaba.............c.coviiiiiiiiiiiiinin. 0123456
LT LI ) P 0123456
7. Me senti fisicamente mal...............coooiiiiiiiiiiiii 0123456
8. Estuve de mal humor.............ooooiiiiiiii 0123456
9. Me senti fisicamente relajado...........cooevvviiiiiiiiiiiiiien 0123456
10. Me senti con buen animo.............cooeviiuiiiiiiiiinii i 0123456
11. Tuve dificultades en concentrarme. ................cooeeevueneinenn... 0123456
12. Me preocupe por problemas no resueltos............................. 0123456
13. Me SeNti @ GUSEO...uuntititiet et et ettt e 0123456
14. Pasé un buen rato con mis amigos...........c.overeereneeneenennennns. 0123456
15. Tuve dolores de cabeza...........coovveiiiiiiiiiiiiiiiieeen, 0123456
16. Estaba cansado del trabajo..............cooooviiiiiiiiiiiiie 0123456
17. Tuve éxitoenloque hice..........coooviiiiiiiiiiie 0123456
18. No pude desconectar mi MeNte...........oevvvvinreerennenneennannns 0123456
19. Dormi satisfecho y relajado...........c.coovviiiiiininiiiinn 0123456
20. Me senti @ diSZUSLO. ... uuueuiniieitit it 0123456
21. Me senti molestado por otras personas.................cceevenennnn. 0123456
22. Me senti abatido..........cooeiiiiiiii 0123456
23. Visité a algunos amigos intimos.............ceeeveveiiininenienena.. 0123456
24. Me senti deprimido..........coovveiriniiiiii i 0123456
25. Estaba muy cansado tras el trabajo................cooooeiiiiiiit. 0123456
26. La gente me ponia NervioS0. ... ....eueeenueniiieniiiiiee i, 0123456
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27. Dormi placenteramente. ...........ovvuireriirineeniniennaennaaananns 0123456
28. Me senti ansioso 0 inhibido.............cooviiiiiiiiiii 0123456
29. Me senti fisicamente en forma.................coiiiiiiiii 0123456
30. Estaba harto de todo...........oooiiiiiii 0123456
31. Estaba adormecido. ... ....ouvuieiniiiiiiii 0123456
32. Senti que tenia que hacerlo bien delante de los demas............. 0123456
33, M VIt ettt 0123456
34. Estuve debuen humor.............oooiiiiiiiiii 0123456
35. Me senti agotado.......ovieriniiti e 0123456
36. Dormi de un tirOn. ... ...oovvuiuinitiiii e 0123456
37. Me senti incOMOdO. ... .oueiuiiii i 0123456
38. Senti como si pudiera hacer cualquiercosa.......................... 0123456
39. Me senti trastornado. ..........ocveveieiiiiiii 0123456
40. Dejé de tomar deCiSIONES. ... ...veveiririnierier et aenrenenns 0123456
41. Tomé decisiones IMPOItantes. ... ......oveeueeriieeneenineaneanenennn. 0123456
42. Me senti fisicamente exhausto................oviiiiiiiiiiiiiii.n, 0123456
43. Me senti feliz......coeeuininiiii i 0123456
44, Me senti presionado........c.o.eeeritiiiriitiiiie e 0123456
45. Todo era demasiado para Mi..........cocveveieiiiiinineininininnenen.. 0123456
46. Mi suefio se interrumpia con facilidad......................ooa 0123456
47. Me SeNtl CONLENTO. ... euvneitie ittt 0123456
48. Estuve enfadado con alguien...............c.ooeviiiiiiiiniiinnann, 0123456
49. Tuve algunas buenas ideas...........c..coeeiiiiiiiininniiiinen. 0123456
50. Me dolian partes del CUBTPO........c.covieiriiiiiiiniiiiiiiiaae 0123456
51. No conseguia estar tranquilo mientras descansaba.................. 0123456
52. Estaba convencido de poder alcanzar mis objetivos

€N 12 COMPETICION. ...\ttt ettt et eaeaenes 0123456
53. Me recobré bien fisicamente.............coevieiiiiniiiniiinnn... 0123456
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54. Me senti harto de mi deporte............oooeviviriniiiiiiiiiiinan, 0123456

55. Hice cosas importantes en mi deporte............ceovevvrenneninnnn. 0123456
56. Me preparé mentalmente para la competicion....................... 0123456

57. Mis musculos estaban tensos durante la competicion............... 0123456
58. Tenia la impresion de hacer pocos descansos........................ 0123456

59. Estaba convencido de que podia alcanzar mis objetivos

en cualquier MOMENTO. ......uutt ettt 0123456
60. Me ocupé bien de los problemas de mis compaiieros............... 0123456
61. Estaba en buena forma fisica.............cocoeviiiiiiiiiiiiin.. 0123456
62. Me esforcé durante la competicion............ooevvvvviiiiininennn. 0123456
63. Me senti fuera de la competiciéon emocionalmente.................. 0123456
64. Tuve dolores después de competir............cooevvieeiiinanenn... 0123456
65. Estaba convencido de haber realizado una buena actuacion....... 0123456
66. Se me pedia demasiado en los descansos................cooeeveninin. 0123456
67. Me estimulé mentalmente durante la competicion.................. 0123456
68. Senti que queria dejar mi deporte.............cooeiiiiiiiiiiiiiiian. 0123456
69. Me senti con mucha energia.................cccooeviiiiiiiiiiiiiin, 0123456
70. Entendi con facilidad lo que sentian mis compaifieros.............. 0123456
71. Estaba convencido de haber entrenado bien.......................... 0123456
72. Los descansos no se producian en los momentos adecuados....... 0123456
73. Me sentia vulnerable a las lesiones...............cocoeeiiiiiit, 0123456
74. Me propuse objetivos concretos durante la competicion........... 0123456
75. Mi cuerpo se sentia fuerte............coovevuieiininiiiiiinieen., 0123456
76. Me senti frustrado por mi deporte............coeveveiiiiiinninenae. 0123456

77. Aborde problemas emocionales en mi deporte con tranquilidad...0123456
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7.3 Anexo III

Componentes del sensor de frecuencia cardiaca:

1. Las zonas de electrodos de plastico situadas en el reverso de la correa
detectan la frecuencia cardiaca. Imagen Al.

2. El conector envia la sefal de frecuencia cardiaca al dispositivo receptor.
Imagen A2. El sensor de frecuencia cardiaca Polar H7 permite entrenar en
grupo sin interferencias de otros sensores de frecuencia cardiaca.

Colocacién del sensor de frecuencia

cardiaca

1. Humedecer las zonas de electrodos de la correa. Imagen B1.
2. Conectar el transmisor a la banda eléstica. Imagen B2.

3. Ajustar la longitud de la correa para que quede
ajustada pero comoda.

=
4. Ajustar la banda alrededor del pecho justo I I
debajo de los musculos pectorales y fijar la hebilla A2

al otro extremo de la banda. Imagen B3.

5. Comprobar que las zonas de electrodos ! HO &
humedecidas queden bien apoyadas en la [ —— [
piel y que el logotipo Polar del conector QH—D

esté en posicion centrada y en posicion R?

vertical. Imagen B4.

B3

B4




Anexo IV. Informe Valoracion cada participante
Informe Valoracion Nivel de Sobreentrenamiento

Nombre
Tiempo en la prueba

Antes que nada, agradecerle la colaboracion con el estudio que se realizo el dia 05/09/15 en la Feria del
corredor de la 32 Edicién 080 Bomberos Zaragoza 10K.

En ella, y a modo de resumen, realizamos distintas valoraciones para determinar el estado de
sobreentrenamiento de los participantes y la variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC), con el objetivo
principal de determinar si la VFC puede ser un indicador fiable y valido en la deteccién precoz de Estados de
Sobreentrenamiento en atletas de resistencia.

Llegados a este punto, en gratitud y reconocimiento a su inestimable ayuda, les adjuntamos los primeros
resultados individuales de la valoracién del Estado de Sobreentrenamiento a través del Cuestionario Restqg-76,
con un rango de puntuacion de 0 a 6 (0= poco, 6=mucho) en diversas categorias.

Estrés no especifico al deporte
1. Estrés | 2.Estrés 3. Estrés | 4.Conflictos | 5.Fatiga 6.Falta de | 7.Dolencias
General emocional Social /presion Energia fisicas

Recuperacidon no especifica al deporte

8.Exito 9.Recuperacion 10. Recuperacién | 11. Bienestar | 12. Calidad del
Social Fisica General Suefio

Ahora bien, el entrenamiento exigente al que se someten atletas de distintos niveles para batir determinadas
marcas, puede entrafiar una serie de respuestas fisiolégicas en el organismo si se acompafan de una mala
nutricion y periodos de recuperacién inadecuados.

Esta serie de respuestas traducidas en estrés especifico al deporte y estado de recuperacién especifico al
deporte se componen de diversas categorias:

Estrés especifico al deporte
13. Descanso Alterado 14. Fatiga emocional 15. Lesiones

Recuperacion especifica al deporte
16. Estar en Forma 17.Realizacion Personal | 18.Autoeficacia 19. Autorregulacion.




Estos items muestran una puntuacion que va desde el nimero 0 hasta el 6, donde usted podra valorar cada uno
de sus items individualmente teniendo en cuenta:

1. A mayor puntuacidn existe mayor respuesta del organismo asociada a ese item.
Los resultados de la categoria Estrés especifico al deporte superiores a 3 mostraran una afectacion
significativa a su organismo en cuanto a estrés debido a entrenamientos exigentes que no se
acompanan de la recuperacién necesaria.

3. Los resultados de la categoria Recuperacion especifica al deporte superiores a 3 mostraran respuestas
positivas en diversas categorias asociadas a un estado de recuperacién éptimo.

4. Las premisas del punto 2 y 3 anteriores, son también de aplicacién en el apartado “Estrés NO especifico
al deporte” y “Recuperacion NO especifica al deporte”
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Anexo V. INFOME KUBIUS
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