ISSN: 2443-9827. DOI: http://dx.doi.org/10.6035/AgoraSalut.2018.5.10 - pp. 93-100

Dafo muscular y recuperacion tras una maraton

Relacion con el sexo bioldgico

RANIA ACHOUAK HAFSI
al339149@uiji.es

ELADIO J. COLLADO BOIRA
colladoe@uiji.es

Resumen

Introduccién: Las carreras de resistencia han incrementado su indice de participacion
en los ultimos afios, sobre todo en corredores amateurs. La maraton, prueba estrella
entre las carreras de larga duracion, lleva asociado un fuerte estrés fisioldgico debido
al esfuerzo requerido por el organismo, lo cual esta ligado a un elevado dafo muscu-
lar. Tal dafio se puede cuantificar hematolégicamente mediante la enzima CK. Objeti-
vo: Medir el desgaste y el tiempo de recuperacion muscular en 100 corredores volun-
tarios de la Maratdon de Valencia, asi como estudiar la relacion existente entre variables
como la pérdida de peso, el indice de Masa Corporal (IMC), la edad y el tiempo real
de maraton. Ademas de buscar si existen diferencias estadisticamente significativas
en funcion del sexo bioldégico. Método: Estudio analitico descriptivo observacional.
Resultados y discusion: Se obtuvieron aumentos significativos de la enzima CK, con
mayor proporcion en hombres que mujeres. De igual modo, la recuperaciéon fue mas
lenta en los varones, los cuales precisan de un minimo de 196 horas frente a las 96
-144 horas del grupo femenino. Se ha evidenciado una correlacion significativa (P <
0,05) positiva entre la pérdida de peso y el IMC. Mientras que la relacion entre las
variables pérdida de peso respecto a la edad y el tiempo total invertido ha resultado
negativa en ambos casos, con una significacién del 99 %. El sexo bioldgico se ha
comportado como una variable determinante a la hora de la obtencion de resultados
en una maraton.
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Abstract

Introduction: Endurance races have increased their participation rate in recent years,
especially in amateur runners. The marathon, the prefered race by the runners, is as-
sociated with a strong physiological stress due to the effort required by the body; this
is linked to the high muscle damage that can be quantified hematologically by the en-
zyme CK. Purpose: To measure the wear and muscle and muscle recovery time in 100
volunteer runners of the Valencia Marathon, as well as to study the relationship be-
tween variables such as weight loss, Body Mass Index (BMI), age and marathon time.
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Also looking for if there are statistically significant differences based on the biological
sex. Methods: Analytical descriptive observational study. Results and conclusions:
Significant increases in CK enzyme were obtained, with a higher proportion in men than
women. The recovery was slower in males, which required a minimum of 196 hours
compared to the 96-144 hours in the female group. There were a significant positive
correlation between weight loss and BMI (P <0.05). The relation between the variable
weight loss respect to age and total invested time has been negative, with a signifi-
cance of 99%. Biological sex has behaved as a determinant variable in obtaining re-
sults in a marathon.

Keywords: marathon, CK, physiological recovery, amateur runner.

Introduccién

Las carreras de larga duracién, cuyo esfuerzo requerido es elevado, han incrementado
exponencialmente el numero de participantes (Chan-Roper, 2012), acentuandose la presencia
de corredores amateurs, muchas veces careciendo de entrenamiento controlado ni supervisa-
do. EIl cambio en la tendencia de participacién en este tipo de actividad se observa en las
inscripciones a las maratones, que ha evidenciado un aumento exponencial de estas en los
ultimos afios. La Maratdon de Valencia, Unica prueba espafola galardonada con el distintivo
Gold Label por la IAAF, ha sumado en su ultima edicion mas de 17.500 inscritos.

Recorrer la distancia predeterminada, 42.195 m, en el menor tiempo posible supone una
situacion de alarma y desgaste del propio organismo. Diferentes estudios corroboran una serie
de variaciones en el hemograma sanguineo debido al esfuerzo extremo que tal prueba supo-
ne, caracterizandose por un descenso en la fuerza muscular, la aparicion de indicadores indi-
rectos de dafo muscular tales como la CK en sangre y variaciones a nivel leucocitario (Del
Coso, Salinero, et al., 2013; Lippi et al., 2010; Ruiz-Vicente et al., 2013). Ademas, esta ligado
a una pérdida de peso asociada a la deshidratacion, aunque no se conoce relacién entre dicha
variable y el rendimiento a lo largo de la prueba.

Generalmente se recuperan los valores de normalidad a nivel de hemograma en un mar-
gen de 24-48 h tras la carrera (Duca et al., 2006; Uchakin et al. 2003). Si mas no, existen
discrepancias en anteriores estudios ya que las variables objeto de estudio varian en funcién
de la concentracion hematica, la cual depende a su vez del nivel de hidratacién. Por ello,
agentes tales como temperatura, humedad, orografia del terreno y nimero de puntos de avi-
tuallamiento en la carrera influiran en el estudio.

Respecto a los efectos de la bioquimica tras una maratén hallamos numerosos estudios
que corroboran que los lipidos son la principal fuente de energia visto que los valores de ftri-
glicéridos disminuyen (Callow et al., 1986; Kratz et al., 2002; Sanchez-Gonzalez et al., 2003).
Los niveles de glucosa, en cambio, dependen de la ingesta de carbohidratos a lo largo de la
prueba.

Cabe destacar que gran parte del dafio recae sobre la musculatura debido a la fatiga, a
las continuas contracciones conceéntricas y excéntricas, y a los miles de impactos contra el
suelo que se producen en estas carreras. Tal dafio se cuantifica mediante una enzima sangui-
nea denominada creatina quinasa (CK), resultante del proceso de obtencién de energia por
los miocitos a lo largo de ejercicio extenuante, lo cual permite monitorizar la fatiga y el dafio
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muscular del organismo, asi como su posterior recuperacién. Los valores normales de CK, se
sitian entre 22 y 198 UI/L.

Objetivos
Principal

e Monitorizar, mediante los valores de la CK, la fatiga, el dafio muscular y su posterior
recuperacién, en una muestra de 100 corredores amateurs voluntarios de la Maratén
de Valencia.

Secundarios

e Analizar si estan relacionadas entre si, diferentes variables de estudio como el IMC, la
edad, la pérdida de peso en la prueba y el tiempo en la prueba.

e Analizar si existen diferencias de género entre las variables de estudio de la mue-
stra.

Poblacion de estudio

La muestra incluye 100 corredores voluntarios participantes en la Maraton Trinidad Al-
fonso de Valencia de la edicion del 2016. Se excluyeron aquellos que padecieran algun tipo de
patologia renal o cardiologica diagnosticada, dislipemia o tomaran medicacion de forma conti-
nuada. También se restringia la participacion como voluntarios a aquellos con antecedentes de
cardiopatia isquémica en familiares de primer grado. Los criterios de inclusién engloban indivi-
duos entre 30 y 44 afios de edad que hayan superado con anterioridad una maratén con una
marca acreditada inferior a las 4 horas en hombres y 4:30 horas en el caso de las mujeres.

Metodologia
Diseno del estudio

Se trata de un estudio de investigacion analitico descriptivo observacional

Procedimiento

Se realizé una encuesta para conocer los habitos de entrenamiento de cada sujeto. Se
determiné el IMC tomando la altura con un estadiémetro SECA-123 y la masa corporal con
una bascula de suelo digital modelo SECA-770. La masa corporal se evalud pre y post-mara-
tén. Ademas, se llevaron a cabo un total de siete determinaciones sanguineas de una vena
anterocubital, alternando los brazos en cada extraccion. La muestra de sangre fue recogida
en tubos Vacutainer especificos para este tipo de analiticas. En concreto, se emplearon tubos
secos con gel de tapon amarillo con una presion de vacio que admite 7 ml de sangre. El ana-
lisis de los cuales queddé a cargo del laboratorio del Hospital 9 d’Octubre de Valencia. La pri-
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mera toma se realizé 24 h antes de la carrera, en la Feria del Corredor (Ciutat de les Arts i de
les Ciéncies). La siguiente fue en Meta y se reiteré el procedimiento a las 24, 48, 96, 144 y
192 horas tras la misma.

Este proyecto conté con la aprobacion por parte de la Comision Deontolégica de la Uni-
versitat Jaume |, de acuerdo a la ultima version de la Declaracién de Helsinki para estudios
con seres humanos. Los voluntarios fueron informados de los objetivos de la investigacion, de
los riesgos y beneficios de la misma, y firmaron un consentimiento informado autorizando su
participacion en el presente estudio.

Analisis de Datos

Para el analisis de los datos, se empled el programa estadistico IBM SPSS STATISTICS
V24 para Windows. Se presentan la media y desviacion estandar de las puntuaciones en cada
una de las variables estudiadas. Los datos analizados en este estudio son considerados como
variables cuantitativas continuas.

Se presentan media y desviacion estandar de las puntuaciones en cada una de las va-
riables estudiadas. El analisis conjunto de las mismas se realiz6 a través del calculo del coefi-
ciente de correlacion de Pearson. Para contrastar la diferencia de las variables relacionadas
con el género, se utilizé un analisis de la varianza (ANOVA) a través la prueba T para muestras
independientes. El supuesto de normalidad de la muestra se establecio a través las pruebas
de normalidad Shapiro_Wilk y la de homogeniedad de la varianza a través de Leven. El nivel
de significacién se establecio para p < 0,05.

Resultados

Se contd con una muestra de 100 participantes, teniendo en cuenta los abandonos vy
quienes no finalizaron las extracciones determinadas, la muestra final estaba compuesta por
82 corredores. De estos, 69 eran hombres y 14 mujeres, 83 % y 17 % respectivamente (ver
Tabla 1). Pese a las diferencias respecto a la distribucién de la muestra por género, ésta es
representativa teniendo en cuenta que los participantes totales de la Maratén se encuentran
organizados en 85,43 % hombres y 14,57 % mujeres.

Las variables objeto de estudio han sido el sexo, la edad, el IMC, el tiempo real de car-
rera, la pérdida de peso y la variacion de las CK pre maraton, en meta y a las 24, 48, 96, 144
y 196 h post.

Los tiempos de carrera totales fueron de 3h 30min 35seg, para el grupo formado por los
varones y de 3h 54min 30seg para el grupo femenino. Tras la carrera, ambos grupos llegaron
a meta con una notable pérdida de peso, siendo mayor en el grupo de varones, con una dis-
minucion media de 2,20kg, frente a 1,08kg del grupo femenino (Figura 1). La misma relacién
se mantiene respecto el IMC, siendo 23,17 kg/m? la media del grupo masculino y 21,65 kg/m?
para las mujeres. El tiempo real de carrera en funcion al sexo se representa en la Tabla 2.

Los valores obtenidos en las tomas de CK se muestran en la Figura 2 diferenciados por
sexos. Se observa que al finalizar la maratén se produjo un aumento en la concentracion de
tal enzima, sin hallarse diferencias significativas entre ambos grupos. En cambio, los valores
absolutos de las mismas son notablemente mas elevados en hombres. Los valores mas ele-
vados coinciden en ambos grupos, 24 h tras la carrera, siguiendo asi el mismo patrén de
funcionamiento.
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Los resultados relacionados con las correlaciones entre dichas variables, empleando la
correlacion de Pearson, se representan en la tabla 3.

Tabla 1
Distribucion de la muestra por género

GENERO
Paorcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido Masculing 68 68,7 829 824
Femenino 14 141 17,1 100,0
Total 82 828 100,0
Perdidos  Sistema 17 17,2
Total a9 100,0
Tabla 2

Edad participantes r/c periodos y sexo

EDAD PARTICIPANTES POR PERIODOS Y SEXOS

FPorcentaje Porcentaje
GEMERO Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
: Perdidos  Sistema 17 100,0
MASCULING  Valido Entre 30-35 10 14,7 14,7 14,7
Entre 35-40 37 54,4 544 69,1
40-45 21 30,4 309 100,0
Total 68 100,0 100,0
FEMEMIMNO Valido Entre 30-35 1 71 71 71
Entre 35-40 7 50,0 50,0 57.1
40-45 6 429 429 100,0

Total 14 100,0 100,0
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Frecuencia

PERDIDA DE PESO INTRAMARATON
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Figura 1. Pérdida de peso intramaratén
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Figura 2. Evolucién de las CK
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Tabla 3
Correlaciones entre variables

Correlaciones

PERDIDA DE CK 24 CK 48 CK 96 CK 144 CK192
EDAD  TIE1POREAL PESO CK SALIDA ~ CKMETA HORAS HORAS HORAS HORAS HORAS IMC
EDAD Correlacion de Pearson 1 076 -318" 029 -137 -155 -103 -,005 -017 -120 -156
Sig. (bilateral) 498 004 795 227 166 358 966 882 282 163
N 82 82 82 82 80 81 82 82 82 82 82
TIE1POREAL Correlacion de Pearson 076 1 -256" -236" 088 AT -067 -,008 -,081 -182 164
Sig. (bilateral) 498 020 032 436 126 550 946 469 084 14
N 82 82 82 82 80 81 82 82 82 82 82
PERDIDADE PESO  Correlacion de Pearson  -3187 -256" 1 72 180 162 138 025 035 140 255
Sig. (bilateral) 004 020 123 110 150 216 827 754 210 021
N 82 82 82 82 80 81 82 82 82 82 82
CK SALIDA Correlacidn de Pearson 029 -236" 172 1 2977 451 172 145 168 1268 215
Sig. (bilateral) 795 032 123 ,007 178 122 194 131 014 052
N 82 82 82 82 80 81 82 82 82 82 82
CK META Correlacisn de Pearson 137 088 180 2077 1 3047 3517 191 13397 4987 253
Sig. (bilateral) 227 436 110 007 ,000 ,001 ,090 ,002 ,000 023
N 80 80 80 80 80 79 80 80 80 80 80
CK 24 HORAS Correlacisn de Pearson - 155 171 162 151 3047 1 787" 4297 5197 6327 037
Sig. (bilateral) 166 126 150 178 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 743
N 81 81 81 81 79 81 81 81 81 81 81
CK 48 HORAS Correlacisn de Pearson -103 -067 138 72 3517 787" 1 858" 7987 686" 172
Sig. (bilateral) 358 550 216 122 ,001 ,000 ,000 ,000 ,000 123
N 82 82 82 82 80 81 82 82 82 82 82
CK 96 HORAS Correlacion de Pearson -,005 -008 025 145 461 429”7 858" 1 8717 5587 189
Sig. (bilateral) 966 946 827 194 ,090 ,000 ,000 ,000 ,000 089
N 82 82 82 82 80 81 82 82 82 82 82
CK 144 HORAS Correlacion de Pearson 017 -,081 035 168 339" 5197 798" 8717 1 7717 160
Sig. (bilateral) 882 469 754 131 ,002 ,000 ,000 ,000 ,000 152
N 82 82 82 82 80 81 82 82 82 82 82
CK 192 HORAS Correlacion de Pearson 120 102 140 1269 408" 6327 686" 5687 a7 1 119
Sig. (bilateral) 282 084 210 014 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 288
N 82 82 82 82 80 81 82 82 82 82 82
IMC Correlacién de Pearson -156 164 266" 215 259" 037 172 189 1160 119 1
Sia. (bilateral) 163 14 021 052 023 743 123 ,089 152 ,288
N 82 82 82 82 30 81 82 82 82 82 82

** La correlacidn es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Discusién y conclusiones

Se ha podido observar el gran impacto que tiene una prueba de resistencia como la
maraton sobre la musculatura del organismo. Resultaron unos valores de CK medios post-
carrera de 1537 Ul/L en varones y 1059 UI/L en mujeres., un 776,26 % por encima de las cifras
maximas consideradas dentro de los rangos de normalidad (entre 22 y198 UI/L). Hecho que
muestra el gran dafio muscular al cual se expone el organismo, de forma que justifica la nece-
sidad de un entrenamiento controlado y supervisado, sobre todo, en corredores amateurs.

Los resultados de la presente investigacién determinan, con una evidencia estadistica
del 95 %, la existencia de una correlacion significativa y positiva entre la pérdida de peso y el
IMC de la persona. La pérdida de peso se encuentra relacionada también, aunque inversa-
mente, con la edad. Asi, con un error del 1 %, podemos afirmar que una menor edad se asocia
ligeramente a una mayor pérdida de peso visto que la magnitud de asociacion es relativamente
baja (r = 0.255). Del mismo modo, la correlacion entre las variables pérdida de peso y tiempo
real invertido resulta estadisticamente significativa (p = 0,02), siendo esta una magnitud nega-
tiva y relativamente baja (r = —0,256).

Bajo el mismo nivel de evidencia, 95 %, se ha observado que el género es un factor
determinante en diverses variables. Queda evidenciado que el género influye en el tiempo
invertido en la prueba, en el IMC y en la pérdida de peso intraprueba, asi como en los valores
de CK en la salida. Se ha podido determinar un comportamiento distinto de la evolucién de las
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CK en la semana posterior a la carrera, siendo la recuperacion mas rapida en mujeres, entre
96 y 144 horas, mientras que los varones precisan un minimo de 192 horas para restablecer
los valores iniciales.

En este estudio hemos obtenido que la recuperacion fisioldgica precisa de un minimo
de 96 horas, en mujeres y 192 horas en hombres, con lo cual nuestros resultados no coinciden
con la literatura, la cual determina un margen entre 24 y 48 horas para volver al estado basal
(Duca et al., 2006; Uchakin et al., 2003). La variacion puede ser debida a la diferencia en la
muestra, siendo nuestro estudio el primero que presenta una muestra tan extensa para un
estudio de estas caracteristicas en una carrera de maraton, segun nuestro conocimiento.

Por ello, es preciso continuar investigando en este ambito con poblaciones mayores y
asi propiciar la obtencion de datos mas concluyentes que permitan dirigir la investigacion re-
lacionada con la recuperacion fisioldgica.
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