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RESUMEN

Oliveira-Silva I, Nunes FNX, Barros EB, Diniz EBD, Sales MM, Rabelo MM, Sotero RC, Fontoura HS, Tolentino GP.
Respuesta Auténoma en Diferentes Micro-Ciclos de Entrenamiento en Nadadores Jovenes Sanos. JEPonline
2017;20(1):140-150. El objetivo de este estudio fue evaluar la respuesta auténoma en diferentes micro-ciclos de
entrenamiento en nadadores sanos, y su relaciéon con los indicadores de aptitud fisica. Siete nadadores con indices
nacionales realizaron el entrenamiento de tres micro-ciclos durante el invierno. Se registraron cinco minutos de la VFC
antes de la primera sesion de entrenamiento diario. Se aplicé un ANOVA para observar las diferencias entre los micro-
ciclos, y se puso a prueba la correlaciéon entre la aptitud y la VFC. El micro-ciclo de la potencia aerdbica presento
indicadores de aumento de la actividad simpética en comparacién con otros micro-ciclos. Un aumento absoluto de la
actividad vagal se observo en el ciclo anaerébico lactico, mientras que el ciclo anaerébico alactico mostré una disminucion
en la actividad vagal en comparacién con el lactico. Los indicadores de la aptitud fisica, la grasa corporal y el VO2 max han
tenido un impacto positivo en el control simpatico-vagal. La intensidad del control auténomo de los micro-ciclos de
entrenamiento de natacion es minimamente perceptible después de un periodo de recuperacion con una relaciéon aparente
entre el entrenamiento de la potencia aerébica y la actividad simpética. La actividad vagal es mas evidente durante el
entrenamiento anaerobico lactico. Los resultados confirman que los indicadores de aptitud fisica impactan en el control
simpatico-vagal, en especial en la actividad simpética.
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INTRODUCCION

El alto rendimiento se consigue en los deportes mediante la observacion de pequefios detalles (16) en el talento de los
atletas, el entrenamiento efectivo y bien planeado, y una recuperacion éptima, una dieta equilibrada, y factores
psicolégicos. El control de este sistema complejo proporciona un equilibrio a los atletas, que a su vez es percibido por el
sistema nervioso central (19). El sistema nervioso auténomo refleja el equilibrio del sistema nervioso central (10) a través
de las ramas simpética y parasimpatica. Una forma de comprobar estos cambios en la respuesta del sistema es mediante el
registro de la variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC), una técnica sencilla, que es barata y no invasiva (23,25).



Estd bien documentado en la literatura que un aumento en la VFC es un signo positivo de adaptacion al ejercicio,
mostrando un individuo sano con mecanismos auténomos eficientes (20,24). Es digno de mencién que el ejercicio fisico
tiene efectos positivos en el cuerpo humano (8). Por otra parte, la literatura sefiala que segun la intensidad del estimulo y
el tiempo de recuperacion, el cuerpo puede reaccionar de manera diferente resultando en situaciones que impliquen la
reduccion del rendimiento (es decir, extralimitacién y sobreentrenamiento) (3). Por otra parte, la caracteristica del
estimulo (es decir, aerébico o anaerébico) puede generar diferentes resultados auténomos (7) que tienden a normalizarse
el dia siguiente a la estimulacion (8). Por esta razon, es importante que los entrenadores y atletas presten atencion a la
VFC.

Esta claro que el género no es un factor determinante en la respuesta auténoma o una condicion para la diferenciaciéon
entre personas (13). Sin embargo, el estado de salud de un individuo (por ejemplo, el estrés) influye mucho en el control
auténomo (12,17) como un factor en los estudios que examinan la VFC. Por lo tanto, es importante que el estado de salud
de los individuos sea estandarizado. En cuanto a la aptitud fisica del atleta, hay evidencia que muestra que los niveles
6ptimos de grasa corporal y el VO2 méax son factores de proteccion para la salud (8). Aunque cada uno desempefia un papel
importante en el control del sistema nervioso auténomo (17), la grasa corporal parece tener una mayor influencia sobre la
modulacion auténoma (19).

Segun nuestros conocimientos, no existen estudios que hayan investigado los efectos de diferentes micro-ciclos de
entrenamiento de natacion (es decir, aerdbico, anaeroébico lactico, anaerdbico alactico) en la modulacion auténoma y su
relacion con diferentes parametros de la aptitud fisica. Por lo tanto, el propdsito de este estudio es comprobar la respuesta
auténoma en diferentes micro-ciclos de entrenamiento de natacion y su relacion con la grasa corporal y el VO2 méximo en
atletas de nivel nacional.

METODOS

Sujetos

Participaron en este estudio siete atletas de alto rendimiento (4 hombres y 3 mujeres) de 17 a 26 afios de edad sin
enfermedad croénica conocida (como diabetes, hipertension, enfermedad cardiovascular y depresion) o uso de drogas que
podrian interferir en la evaluacién de las variables fisioldgicas de los atletas. Todos los atletas tienen indices nacionales y
estan entre los mejores del estado. Estaban en la preparacion de competiciones a nivel nacional e internacional. Todas las
caracteristicas de los atletas se presentan en la Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas Generales de los Atletas Incluidos en el Estudio.

Sujeto Geénero Edad Peso Altura IMC Y GC VO max
1 Masculing 20 82.2 1.83 24.55 13.1 52.5
2 Masculing 17 78.1 1.83 23.32 10.2 5.5
3 Masculing 19 76.7 1.68 27.18 8.0 5.5
4 Masculina 26 84.1 1.83 25.11 8.3 5.5
5 Femenina 18 57.0 1.70 19.72 17.0 45.5
6 Fermenino 19 57.4 1.68 20.34 21.8 42.0
7 Fermenino 20 59.2 1.70 20.48 16.1 45.5
Media Masculino | 20 + 3 30.28 £+ 1.79 + 25.04 £ 9.90 + 57.75
+ DE 3.46 0.08 1.61 2.35 3.50
I':;:IIEIZ';‘IIIEB Femenino | 15 1 5I_I,:I.-.Bll_l“.'-":l: llflgli 2|:Il:l..:lfl:l:l: 185‘..3006:': 442-.3032i

Procedimientos

Inicialmente, los sujetos fueron sometidos a una evaluacion fisica (12 Fase) durante la primera semana de julio entre las
9:00 y 11:00 a.m. La evaluacion también sirvié para comprobar que el atleta cumplié con todos los criterios de inclusion.



Por otra parte, las pruebas de composicién corporal se llevaron a cabo para estimar el indice de masa corporal (IMC) y la
grasa corporal. A continuacion, los atletas fueron sometidos a una prueba de rendimiento de 400 m (v400) en una pileta de
interior de 25 metros para determinar el rendimiento aerébico. Al dia siguiente, los atletas realizaron la segunda prueba
para evaluar la potencia aerdbica en una pista de atletismo de 400 m. La variabilidad de la frecuencia cardiaca de los
sujetos se registré durante 5 min, durante la 22, 32 y 42 semanas de julio (22 fase) a las 9:00 a.m. La temperatura ambiente
vari6 entre 17 y 28 °C con una humedad relativa del 27 al 60%.

Composicion Corporal

El peso corporal y la altura se midieron utilizando una balanza calibrada (PL 200, Filizola, Brasil) y un estadiémetro (Seca,
Sanny, Brasil), respectivamente. El porcentaje de grasa corporal se estimd a partir de mediciones de pliegues cuténeos. La
densidad corporal se calculd utilizando los siete pliegues del protocolo sugerido por Jackson y Pollock (11). Las mediciones
fueron realizadas por un unico examinador, usando un calibrador de pliegues cutdneos (Lange, Cambridge Scientific
Instruments, Cambridge, Maryland, EE.UU.). Después de calcular la densidad del cuerpo, ésta se convierte a porcentaje de
grasa utilizando la ecuacion propuesta por Siri (21).

Estimacion de la Potencia Aerobica

Se aplicaron dos pruebas para estimar la velocidad asociada con el VO2 max (vVO2 méax). Una en un medio acuoso, la
prueba V400, en la cual el atleta, después de un precalentamiento de 10 minutos en la pileta a una intensidad moderada,
nadoé a velocidad maxima una distancia de 400 m (V400). Se registré el tiempo total para la distancia recorrida (14), y se
realizd otro registro en la pista de atletismo, utilizando la "Prueba de Pista de Université de Montréal" (UMTT) (15). Esto
se hizo para determinar la velocidad aerdbica méxima de los sujetos (VAM) y, posteriormente, una estimacion del consumo
maximo de oxigeno (VO2 méx) [VAM en kmeh-1 x 3,5 mlekg-1.min-1]. El protocolo comenzé a 7 kmeh-1, seguido de
incrementos de 1 kmeh-1 cada 2 minutos hasta que el sujeto no pudiera mantener la velocidad impuesta por el ciclista que
establecio el ritmo de carrera (5). Se registrd el tiempo total de prueba (TUMTT) (5), asi como la velocidad mas alta que el
atleta fue capaz de lograr.

Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca

La VFC de los sujetos siempre se registré a las 9 a.m. a diario usando un monitor de frecuencia cardiaca (RS800, Polar
Electro Oy, Finlandia), el cual fue validado previamente (27). Se les pidid a todos los sujetos que lleguen al menos 20
minutos antes al parque acuético. Cuando llegaron, se quedaron quietos durante 15 minutos. Al final del periodo de
tiempo, se registré la VFC durante 5 min. Las mediciones se llevaron a cabo en un espacio sin interferencia o contacto con
otros atletas o sujetos.

Las frecuencias cardiacas registradas fueron inspeccionadas visualmente y filtradas de forma manual mediante el software
Pro Polar (v 5.35.161, Polar Electro Oy, Finlandia) y, posteriormente, analizadas mediante la VFC Kubios (v2.0,
Universidad de Kuopio, Finlandia). Los parametros de la VFC analizados fueron: (a) media y desviacién de la frecuencia
cardiaca (FC) en latidos por minuto; (b) intervalo RR medio (RR); (c) media cuadratica de las diferencias sucesivas entre
los intervalos RR normales (RMSSD); (d) media cuadratica de todos los intervalos RR (SDNN); (e) variabilidad de los
intervalos RR a corto plazo; (f) grafico Poincaré latido a latido (DE1); (g) variabilidad del intervalo RR a largo plazo; (h)
grafico Poincaré de latido (DE2); (i) entropia de muestra (SampEn); y (j) exponente de escala fractal a corto plazo por 4-11
(al) (20,23,25).

Periodizacion

Se utilizaron tres protocolos de entrenamiento (micro-ciclos) divididos por una semana. En el 12 micro-ciclo, los sujetos
realizaron 13 sesiones de entrenamiento que duraron alrededor de 80 minutos cada una. Las sesiones de entrenamiento se
llevaron a cabo los lunes, miércoles y viernes de 9:00 a 10:20 a.m., de 4:00 a 5:20 p.m. y de 7:00 a 8:00 p.m. También, el
entrenamiento tuvo lugar los martes y jueves por la mafiana de 09:00 a 10:20 a.m. y por la tarde de 4:00 a 5:20 p.m. No
hubo una tercera sesion de entrenamiento.

El entrenamiento de la manana era exclusivamente en la pileta (natacion de estilo libre). En la sesién de la tarde, parte del
entrenamiento (~ 60 min) se llevé a cabo en la pileta (natacion de estilo libre), seguido de 20 minutos de entrenamiento de
fuerza en el gimnasio, que se centrd en el desarrollo de fuerza y resistencia muscular. Las sesiones de entrenamiento de la
noche se llevaron a cabo de la misma manera que las sesiones de la mafana.

El volumen total del entrenamiento en la piscina fue de 36 km-sem-1. Los sujetos se sometieron a 13 sesiones de
entrenamiento, donde las intensidades se alternaron entre: Al (es decir, FC entre 130 a 140 latidos'min-1); A2 (es decir,
FC entre 150 y 160 latidos'min-1), y A3 (es decir, FC entre 170 a 180 latidos'min-1). Los atletas fueron sometidos a una
serie de 50 a 400 metros de natacion de estilo libre, con intervalos de descanso de 20 a 40 segundos para la intensidad Al,



de 40 a 60 seg para la intensidad A2, y de 60 a 120 seg para la intensidad A3. Este entrenamiento destacé el ciclo de
entrenamiento aerobico del estudio.

En el segundo micro-ciclo, las sesiones de entrenamiento tuvieron la misma cantidad de tiempo y se llevaron a cabo en los
mismos dias y horas del primer micro-ciclo, excepto que en este periodo de entrenamiento, los atletas también tuvieron
una sesion de entrenamiento el sdbado por la tarde (de 04:00 a 5:20 p.m.). El volumen total del entrenamiento en la pileta
fue de 26 km-sem-1. Los atletas fueron sometidos a una serie de 50 y 100 metros de natacion de estilo libre con la
intensidad del 90 al 110% de la velocidad media obtenida en la prueba de 400 m (V400). Este entrenamiento destacé el
ciclo de entrenamiento anaeroébico lactico del estudio.

En el tercer micro-ciclo, los atletas tuvieron 5 sesiones de entrenamiento que duraron alrededor de 80 minutos cada una,
siempre en la mafana de 9:00 a 10:20 a.m. Este entrenamiento destacd el ciclo de entrenamiento de resistencia
anaerobico aldctico del estudio, asi como también puso énfasis en el ritmo, las salidas, y las vueltas. Se les pidi6 a los
atletas que realicen los maximos esfuerzos durando hasta 10 segundos con un intervalo de descanso de 180 segundos
entre series.
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Figura 1. Caracterizacion del Entrenamiento de Natacion

Analisis Estadisticos

La normalidad y la homogeneidad de varianza se probaron utilizando las pruebas de Shapiro-Wilk y Levene,
respectivamente. Todos los datos se expresaron como media, desviacidon estdndar y limites de confianza (95%). Para
comparar los valores de variabilidad de frecuencia cardiaca entre (semanas) y dentro de los micro-ciclos (dia) se usé un
ANOVA mixto, seguido por el test post hoc de Bonferroni. La hipdtesis de esfericidad se verifico mediante el test de
Mauchly y, cuando se violaron los grados de libertad, fueron corregidos por las estimaciones de Greenhouse-Geisser. El
tamafio del efecto (TE) entre las semanas se evalu6 utilizando el Cohen d. Los coeficientes de correlacion de Pearson se
utilizaron para verificar las relaciones entre los diferentes indicadores de la aptitud fisica (VO2 méx y grasa corporal) y los
marcadores de dominio del tiempo de variabilidad de la frecuencia cardiaca (RMSSD y SDNN). El nivel de significancia
estadistica se establecié en P<0.05. Todos los datos fueron analizados utilizando el programa SPSS para Windows/v. 22.0
(Statistical Package for the Social Sciences, Chicago, IL, EE.UU.).



RESULTADOS

El ciclo de potencia aerdbica presenté indicadores de mayor actividad simpatica en comparacion con los otros micro-ciclos,
mientras que los dos micro-ciclos con caracteristicas anaerdbicas, se relacionaron mas con la actividad vagal. Se observd
un aumento absoluto de la actividad vagal en el ciclo anaerdbico lactico, mientras que el ciclo anaerébico alactico mostrd
una disminucion en la actividad vagal en comparacién con el lactico (Tabla 2).

Tabla 2. Comparacion de los Diferentes Indicadores de Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca en los Tres Micro-Ciclos de
Entrenamiento de Natacion.

TE TE TE
VFC Micro-Ciclo 1 Micro-Ciclo 2 | MicroCiclo 3 P 1? 1? 2°
x 2" x 3 x1°
+ + +
FC B0=3 9T 7ex4 Ns | 018 | ose | o0ss
(Ipm) (75 - 85) (72 - 85) (72 - 80)
75088+ 4354 | 80178+ 4834
RR 770.31 + 46.04
() (72773 512.89) (710.61 - (757.07 - 000| 065 | 044 | 111
ms ' ' 791.15) 846.43)
+ + +
SDNN 10245+17.84 | 8349%1635 | 8506%1573 | | .o [ o | o1,
(ms) (85.04 -118.96) | (68.36-9862) | (7051-99.61)
+ + +
RMSSD 50.26 + 11.06 S0.88 £ 7.03 4838x1278 | | oo |,
(ms) (40.02 -60.49) | (44.38-57.39) | (36.56-60.20)
3076.71 + 244982 + 225928 +
LF 1435.20 847 50 1068.08 ws | 053 | oes | ous
(ms?) (174937 - (1665.91 - (127147 -
4404 05) 3233 .72) 3247.09)
A 880.51 + 39527 | 968.02 £ 468.14 | 854.05 + 519.92
(me?) (514.94 - (535.06 - (373.20 - Ns | 020 | oos | 023
1246 08) 1400.99) 1334.90)
+ + +
FB/FA 3524152 3.57+1.03 3.79 £ 0.85 s | 00s | 022 | 01
(ms?) (2.10 - 4.93) (262 -453) (3.00 - 4.58)
+ + +
sD1 3564 7.70 3671+ 501 3470+ 8.95 w | 016 | 013 | 090
(ms) (28.51-4277) | (3207-41.34) | (26.42-4208)
+ + +
pNN50 27.45 + 4 86 2738677 244121009 | | ool oas | ose
(ms) (2295-3195) | (21.11-33.64) | (15.07-33.75)
camoE 110+ 0.18 1314022 122 +0.18 w | 100 | ose | osa
ampEn (0.93 - 1.28) (1.10-1.51) (1.05 - 1.40) ' ' '
1384007 1364005 134 £+ 008
a1 Ns | 033 | 053 | 030
(1.31-1.45) (1.31-1.41) (1.26-1.42)

VFC = variabilidad de frecuencia cardiaca; FC = frecuencia cardiaca; RR = intervalo R-R medio; SDNN = desviacion estdndar para
todos los intervalos R-R; RMSSD = media cuadratica de las diferencias sucesivas entre los intervalos R-R sinusales normales; FB =
componente de frecuencia baja; FA = frecuencia alta; SD1 = variabilidad del R-R latido a latido a corto plazo del grafico Poincaré;
PNN50 = porcentaje de intervalos R-R normales adyacentes diferentes por mds de 50 ms; SampEn = entropia de la muestra; al =
fluctuaciones sin tendencia estocdstica de escala fractal a corto plazo; TE = tamario del efecto; NS = no significativo

En cuanto a la asociacion de los indicadores auténomos con los marcadores de condicion fisica, los resultados sugieren
que, como se esperaba, el aumento de la adiposidad se asocia con una menor variabilidad de la frecuencia cardiaca
(SDNN) y, por lo tanto, el aumento de la actividad nerviosa simpatica (r = -.76). Por otra parte, los resultados indican que
un mayor VO2 méx se asocia con una mayor variabilidad de la frecuencia cardiaca (SDNN), es decir, una mayor actividad
vagal (r = .75). Del mismo modo, el indicador vagal de dominio de tiempo (RMSSD), mostré que una mayor adiposidad se
asocia con una menor actividad vagal (r = -.36) y los valores altos de VO2 méx estén asociados con la actividad vagal



aumentada (r = 0,37), aunque las asociaciones fueran mas débiles en comparacion con el indicador global de la actividad
nerviosa auténoma (SDNN) (Figura 2).
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Figura 2. Relacion entre A SDNN (Actividad Simpdtica) y A RMSSD (Actividad Parasimpdtica) y los Indicadores de Aptitud Fisica.

DISCUSION

Este estudio tuvo como objetivo analizar los efectos de diferentes micro-ciclos en los indicadores auténomos en nadadores
de nivel nacional. Los principales resultados de este estudio indican que los micro-ciclos de entrenamiento de nataciéon
parecen tener poca influencia en el control auténomo. Sin embargo, es evidente que existe una relaciéon importante entre
la actividad nerviosa auténoma y la potencia aerébica. Los resultados confirman que los dos indicadores de la aptitud fisica
(la grasa corporal y el VO2 méx) impactan en el control simpatico-vagal, en especial en la actividad simpatica que tiende a
aumentar. Para nuestro conocimiento, este es el primer estudio que muestra los cambios auténomos debidos a los
diferentes ciclos de entrenamiento de natacion en atletas experimentados y su relacion con los indicadores de aptitud
fisica.

No hay consenso en la literatura sobre las respuestas auténomas inducidas por el entrenamiento especifico de natacion.
Duarte et al. (9) reporté mayores niveles de actividad vagal bajo el entrenamiento aerébico. Por otra parte, Caruso y sus
colegas (6) descubrieron un aumento en la actividad simpéatica inducido por el entrenamiento aerdbico, que era
posiblemente debido a la relacién descrita por Rossi et al. (19). Ellos demostraron que la grasa corporal es el componente
de aptitud fisica de los nadadores que influye en la actividad auténoma. Con estos resultados parece evidente que no sélo
las caracteristicas del entrenamiento conducen a la respuesta auténoma, sino que el presente estudio agrega la aptitud
fisica, asi como las influencias de la modulacion auténoma. Sin embargo, se enfatiza que el tiempo utilizado para cada ciclo



de entrenamiento (es decir, 3 semanas) puede haber tenido resultados limitantes. Vernillo et al. (26) demostré con
corredores, cambios auténomos significativos con 8 semanas de entrenamiento.

Otro factor que merece una mencion es el cambio en la intensidad del entrenamiento, que parece tener poca influencia en
el control auténomo de acuerdo con el estudio de Azevedo et al. (1). Informd que la falta de diferencias significativas
durante las fases del entrenamiento puede ser debido al alto nivel de VO2 méax de los atletas, que parece ser reforzado por
Rossi et al. (19). Ademas de este punto, estd el factor “ansiedad” que tiene lugar en la competencia. Asimismo, el tamafio
de la muestra en el presente estudio puede haber minimizado los resultados, aunque la muestra fue formada por los
mejores nadadores de la region.

Se necesitan mas estudios para investigar la relacion entre la grasa corporal y ARMSSD. De hecho, los atletas con menor
porcentaje de grasa corporal tuvieron grandes cambios en las tltimas 3 semanas de entrenamiento, que estan avalados en
la literatura (19). Por lo tanto, RMSSD es un buen indicador para comprender la fatiga del atleta y, en consecuencia, sirve
como un parametro para la prescripcion técnica del entrenamiento. Sin embargo, en la actualidad no esté claro cual es la
intensidad del cambio. Es importante tener en cuenta que el método de registro de la VFC (es decir, 5 min), la postura de
los sujetos, el nimero de registros, la intensidad de las sesiones, y el periodo de recuperacion de la finalizacion del registro
al dia siguiente, pueden haber influido en los resultados (4,18,28).

CONCLUSIONES

Los micro-ciclos de entrenamiento de natacion ejercieron pocos cambios en el control auténomo después del periodo de
recuperacion. Sin embargo, hay evidencia de una relaciéon aparente entre el entrenamiento de potencia aerdbica y la
actividad simpatica, mientras que la actividad vagal es mas evidente durante el entrenamiento anaerdbico lactico. La grasa
corporal y el VO2 méx influenciaron el control simpatico-vagal, y sobre todo la grasa corporal tuvo influencia sobre el
aumento de la actividad simpética.
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