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RESUMEN

El propésito de este estudio fue determinar la correlacion del inventario de autoconfianza (SCI) con la variabilidad de la
frecuencia cardiaca (VFC) en piragiiistas en slalom olimpicos. Los sujetos consistieron en 34 atletas de piragiiismo en
slalom de alto rendimiento con mas de 3 afios de experiencia competitiva internacional. Su edad promedio fue 20,11 £
4,82 afios. Se aplico el Test de Kolmogorov Smirnov para la normalidad. El Test de correlaciéon de Pearson se utilizd para
determinar la correlacion entre las variables con el nivel alfa establecido en P<0,05. Los resultados indican correlaciones
significativas para las siguientes variables, autoconfianza en habilidades fisicas y entrenamiento fisico (SPST) con un
indice que corresponde al valor cuadratico medio de las diferencias cuadradas sucesivas, entre intervalos R-R consecutivos
(rMSSD) r = 0,40 (P=0,018) y SPST con dominio de alta frecuencia (AF) r=0,39 (P=0,02). Estos hallazgos estan de
acuerdo con la asociaciéon de la VFC de los atletas que presentan un predominio vagal antes del comienzo del
entrenamiento y el piragiiismo se relacioné con los indicadores de la VFC de dominio parasimpatico durante el reposo.
Este andlisis deberia ayudar a promover el éxito en los atletas de piragiiismo.
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INTRODUCCION

El control del sistema cardiovascular se realiza en parte por el sistema nervioso autéonomo (SNA), que proporciona nervios
aferentes y eferentes al corazon en forma de terminaciones simpaticas en todo el miocardio y parasimpaticas al nodo
sinusal, el miocardio auricular y el nodo auriculo-ventricular (18). La influencia del SNA sobre el corazén depende de la
informacién de los barorreceptores, los quimiorreceptores, los receptores auriculares, los receptores ventriculares, las
modificaciones del sistema respiratorio, el sistema vasomotor, el sistema renina-angiotensina-aldosterona y el sistema
termorregulador (20,31).

Este control neuronal esta estrechamente relacionado con la frecuencia cardiaca (FC) y la actividad refleja barorreceptora
(28). A partir de la informacién aferente, a través de una interaccion compleja de estimulacion e inhibicién, las respuestas
de las vias simpética y parasimpatica modifican la FC para adaptarla a las necesidades de cada momento. El aumento de la
FC es la consecuencia de la mayor accion de la via simpatica y la menor actividad parasimpatica (es decir, la inhibicion
vagal), mientras que la disminucion de la FC depende principalmente del predominio de la actividad vagal (18,28).



El corazoén no es un metrénomo y sus latidos carecen de la regularidad de un reloj, por lo que los cambios de FC definidos
como la variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC) son normales. Los cambios de FC indican la capacidad del corazén
para responder a multiples estimulos fisioldgicos y factores ambientales, entre los que se encuentran la respiracion, el
ejercicio fisico, el estrés mental, las alteraciones hemodindmicas y metabdlicas, el suefo y el ortostatismo (3,6). La
regulacion del sistema nervioso auténomo esta directamente relacionada con la liberacion de catecolaminas, que es
sensible a diferentes estimulos de entrenamiento y se presenta como una herramienta interesante en la identificaciéon de
respuestas agudas y cronicas que resultan de diferentes estimulos de entrenamiento.

Los datos obtenidos de la frecuencia cardiaca transcriben el estado fisico y mental del descanso incluso al final de los
ejercicios. En este contexto, el andlisis de la variabilidad de la frecuencia cardiaca, que consiste en las oscilaciones de los
intervalos entre latidos cardiacos consecutivos (9), puede ser una herramienta eficaz para comprender la relacion entre los
factores de riesgo cardiovascular y la respuesta autonoma. Se sabe que la actividad parasimpética se puede suprimir y esta
estrechamente relacionada con el estrés positivo debido a complicaciones cardiometabdlicas (20,29).

Curiosamente, esta misma actividad puede ser estimulada por el aumento de la capacidad cardiorrespiratoria y el
entrenamiento fisico (18). Se ha demostrado que la VFC es una herramienta util para controlar las adaptaciones
individuales a un programa de entrenamiento, asi como para el tratamiento de trastornos como el estrés y la ansiedad (9).
Los factores psicoldgicos como la ansiedad, el estado de énimo y la autoconfianza tienen una relacion directa con el
rendimiento de los atletas y su incapacidad para enfrentar situaciones deportivas, especialmente durante la pre-
competencia en la que pueden ocurrir las reacciones psicolégicas que conducen al atleta al fracaso. Por lo tanto, el
proposito de este estudio fue correlacionar la variabilidad de la frecuencia cardiaca y el estado de autoconfianza en los
atletas de piragiiismo de élite.

METODOS

Sujetos

El estudio consistié en 34 atletas masculinos con una edad promedio de 20,11 * 4,82 afios, altura de 172,41 + 9,12 cm y
peso corporal de 68,64 + 10,1 kg. Todos los sujetos presentaron mas de 3 afios de entrenamiento de alto rendimiento y
resultados competitivos internacionales. Los sujetos fueron analizados durante el periodo de entrenamiento de fuerza del
plan general de entrenamiento establecido por la Confederaciéon Brasilefia de Piragiiismo (CBCa) para tener un mayor
control de todas las actividades deportivas y el estado nutricional. Los sujetos fueron informados sobre los objetivos y
procedimientos del estudio y, previo acuerdo, firmaron un formulario de consentimiento informado, que fue aprobado por
el Comité de Etica de la Facultad de Ciencias Médicas de la Santa Casa de Sao Paulo (FCMSCSP) con el nimero 518.993
de 29/01/2014.

Procedimientos

Este estudio fue transversal, descriptivo y correlacional. Los sujetos mantuvieron sus programas de capacitacion durante el
mes anterior a la investigacion. La evaluacion de los estados de autoconfianza se realizé inmediatamente antes del test de
variabilidad de la frecuencia cardiaca. El inventario fue leido item por item por el evaluador para que todos los sujetos
pudieran marcar su respuesta. Los sujetos no consumieron ningun suplemento dietético o ergogénico antes o durante el
estudio.

Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca (VFC)

Para el anélisis de la variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC), la frecuencia cardiaca en reposo se registro latido a
latido mediante un monitor de frecuencia cardiaca (Polar®, modelo RS800, Kempele, Finlandia), validado a los efectos de
este estudio para determinar los intervalos R-R (13). Mientras los sujetos respiraron normalmente en la posicion supina por
30 minutos, la cinta del electrodo se colocé a la altura de la apo6fisis xifoides del esternén. El reloj para capturar la
informacion se fij6é en la mufieca, lo que mantuvo los brazos extendidos al costado del cuerpo. Todos los atletas recibieron
instrucciones de abstenerse de la cafeina y la actividad fisica durante 24 horas antes del test, y las evaluaciones se
realizaron por la mafiana para evitar posibles influencias del ritmo circadiano, en una habitacién climatizada con una
temperatura de 25 °C = 1 °C (13).

Los datos se registraron en la modalidad latido a latido en milisegundos, que se descargdé mediante transmision por
infrarrojos a una computadora portatil desde el software Polar Pro Trainer (versién 5.41.002). El método de filtrado de
datos siguié dos pasos: (a) filtrado digital a través del software utilizado para descargar los datos; y (b) filtrado manual



para verificar visualmente las variaciones entre rangos de frecuencia cardiaca que permitieron eliminar intervalos
anormales (9,12). Se usaron mil intervalos R-R para analizar los datos, que se calcularon mediante el software Kubios VFC,
version 2.0, los intervalos R-R medios (M-iRR) y el indice de variabilidad de la frecuencia cardiaca utilizando el método
lineal, y en el dominio temporal: TMSSD.

El indice rMSSD corresponde a la media cuadratica de las diferencias cuadradas sucesivas entre los intervalos R-R
consecutivos, en los que representa el predominio de la actividad del sistema nervioso auténomo parasimpatico (18). El
indice SDNN refleja la participacion de ambas ramas del sistema nervioso auténomo (SNA), y representa la desviacion
estandar de la media de todos los intervalos R-R normales, expresada en milisegundos (3). La VFC sufre transformaciones
en componentes oscilatorios fundamentales en el dominio de frecuencia donde se analizan los componentes de baja
frecuencia (BF - 0,04 a 0,15 Hz), lo que esta relacionado con la accién conjunta de los componentes vagal y simpatico con
predominio del simpatico sobre el corazon, y los componentes de alta frecuencia (AF - 0,15 a 0,4 Hz). Este dltimo es una
indicacion de la accion del nervio vago en el corazon. Ademads, la relacion BF/AF se caracteriza por el equilibrio simpatico-
vagal sobre el corazon.

El andlisis espectral se calcula usando el Fourier. Todas las mediciones se tomaron con los atletas usando ropa liviana y
descalzos. El peso corporal se midi6 en una balanza de lectura digital (Filizola®, modelo Personal Line 200, Brasil) con una
precision de 0,1 kg. La estatura de los sujetos se determind mediante un estadiometro fijado en la pared (Sanny®, modelo
profesional, Brasil) con una precisién de 0,1 cm.

Inventario de Autoconfianza Deportiva

El inventario de autoconfianza deportiva (SCI) se usé para evaluar el nivel de autoconfianza de los sujetos. El SCI (4,14) se
compone de 14 items distribuidos en tres subescalas: (a) Autoconfianza en Destrezas Fisicas y Entrenamiento Fisico
(SPST); (b) Autoconfianza en la Eficiencia Cognitiva (SCE); y (c) Autoconfianza de Resiliencia (RS). La escala se compone
de las siguientes clasificaciones:

. Absolutamente cierto (certeza absoluta de que si);
. Practicamente correcto (casi con seguridad);

. Bastante bien (creo que si);

. Tal vez (tengo dudas);

. Muy incierto (creo que no);

. Practicamente incierto (casi seguro que no); y

. No puedo hacerlo en absoluto (absolutamente no).
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Analisis Estadistico

Los resultados se presentan como media + DE. La normalidad de los datos se verificé mediante el Test de Kolmogorov
Smirnov. Para el modelo multivariado, el indice rMSSD se sometié a un ajuste logaritmico (log10). Debido al uso de
algunas variables de origen paramétrico, la correlacion de Pearson se utilizé para verificar la relacién entre el inventario
de autoconfianza (SCI) y la variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC). La significancia estadistica se establecié en un
valor de P inferior al 5% utilizando el software SPSS 17 (SPSS Inc., Chicago, IL).

RESULTADOS

Los resultados descriptivos (media + DE) se muestran en la Tabla 1, que también incluye la composicién corporal minima y
maxima y los niveles de rendimiento metabdlico que caracterizan a los atletas. La Tabla 2 presenta las variables de la
Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca. La Tabla 3 presenta los resultados del analisis de correlacién de las variables en el
SCI con una variabilidad de la frecuencia cardiaca de la cual hubo correlaciones significativas para las siguientes
variables: SPST con rMSSD (r=0,40; P=0,018) y SPST con AF (r=0,39; P=0,02).

Tabla 1. Caracterizacion de los Sujetos



Minimo | Maximo | Media + DE
Peso (kg) 71,9 87,2 68,64 + 10,1
Altura (cm) 176,32 189,0 | 172,41+ 9,12
FC en reposo (latidos-min*)| 51,0 68,0 54,2 £ 5,72
VO, Pico (L-min1) 3,8 4,8 4,19 =+ 0,87
5P0; (%) 98,0 99,0 | 98,88 = 0,21
Lactato en reposo (mmol) 1,2 2,7 1,98 = 0,41
% Grasa (%) 10,7 10,4 8,22 = 1,88

Tabla 2. Datos Descriptivos sobre la Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca (VFC).

Minimo | Maximo | Promedio + DE

SPST (a.u.) 19,0 35,0 29,42 = 5,04
SCE (a.u.) 16,0 28,0 23,57 = 4,03
SR (a.u.) 20,0 33,0 27,23 = 4,18
SDNN (ms) 30,2 120,6 | 87,43 % 23,27
rMSSD (ms)| 16,9 4,40 | 53,64 = 20,28

BF (Hz) 10,5 65,20 35,20 £ 15,95
AF (Hz) 34,4 29,20 64,48 £ 15,93
BF/AF (Hz) 0,11 1,89 0,65 =0,49

SPST = Autoconfianza en Habilidades Fisicas y Entrenamiento Fisico; SCE = Autoconfianza en la Eficiencia Cognitiva; SR =
Autoconfianza en la Resiliencia; rMSSD = Media Cuadrdtica de las Diferencias Cuadradas Sucesivas; BF = Componentes de baja
frecuencia; AF = Componentes de alta frecuencia; BF/AF = La Relacion se caracteriza por el Equilibrio Simpdtico-Vagal sobre el

corazon.

Tabla 3. Correlacion de Pearson entre la Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca (VFC) y las Respuestas del Inventario de
Autoconfianza (SCI)

SDNN rMSSD BF AF BF/AF
SPST (a.u.) | p_ ' 52 | r=0,40 P=0,01* | r=0,12 P=0,47 | r=0,39 P=0,02* | r=-0,27 P=0,12
SCE (a.u) | p oot | r=0,15P=0,38 | r=0,07 P=0,68 | r=0,13 P=0,46 | r=-0,15 P=0,38

r=0,06 | _ _ _ _ _ _ _ _
SR(a.u) | pw9 | r=0,26 P=0,13 | r=-0,02 P=0,83 | r=0,28 P=0,09 | r=-0,13 P=0,43

SPST = Autoconfianza en Habilidades Fisicas y Entrenamiento Fisico; SCE = Autoconfianza en la Eficiencia Cognitiva; SR =
Autoconfianza en la Resiliencia; r = Valor de Correlacion; y P = Significativo; *Correlacion Significativa para P<0,05; y **Correlacion
Significativa para P<0,01

DISCUSION

El proposito de este estudio fue verificar las posibles correlaciones entre un inventario de autoconfianza (SCI) y la
variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC) de los atletas olimpicos de slalom. Las principales correlaciones se observaron
entre la autoconfianza en las habilidades fisicas y el entrenamiento fisico (SPST, r=0,39, P=0,02) y las variables de VFC
relacionadas con la actividad parasimpatica. El nervio vago que actia sobre el corazon parece ayudar a los atletas a



controlar los niveles elevados de ansiedad, lo que aumenta sus expectativas de lograr un alto nivel de rendimiento. Del
mismo modo, la variable rMSSD que indica el predominio de la actividad del sistema nervioso auténomo parasimpatico
también mostré una correlacién entre la autoconfianza en las habilidades fisicas y el entrenamiento fisico (r=0,40;
P=0,018).

Se sabe que con el avance de la edad existe una tendencia a disminuir la respuesta vagal con una disminucion de la VFC
(12), pero este comportamiento no parece ser el caso entre los atletas jovenes (18,29,31). Numerosos autores (1,15,22-25)
han determinado valores asociados con la normalidad de la VFC, y sugirieron valores de referencia de 27 + 12 ms y de 8 a
24% para rMSSD y pNNb50, respectivamente. En el presente estudio, cuando se analizaron los indices obtenidos, los
piragiiistas presentaron valores mas altos de rMSSD (53,64 + 20,28 ms) en comparacion con los valores de referencia. Los
valores mas altos son consistentes con el alto nivel de acondicionamiento de los atletas que estéd relacionado con una
actividad parasimpética predominante.

Cabe sefialar que el ejercicio fisico tiene un papel modulador en la capacidad cardiorrespiratoria y, por lo tanto, puede
retrasar la reduccion de la actividad parasimpética (1,5,6,10,19,21,24,27). Las personas fisicamente activas tienen una FC
en reposo mas baja que sugiere una mayor actividad parasimpética atribuida a adaptaciones intrinsecas del nodo sinusal o
también debido a otros cambios fisiol6gicos como aumento del retorno venoso y el volumen sistdlico, asi como cambios
positivos en la contractilidad miocéardica (10,16,17,26).

Los entrenamientos caracterizados por altas intensidades son componentes extremadamente importantes en la mejora del
rendimiento atlético (2,7,8,11). Sin embargo, la eleccion del porcentaje mas alto del tipo de entrenamiento se caracteriza
por la especificidad que requiere la modalidad o incluso por la periodizaciéon del entrenamiento. De esta manera, las
adaptaciones fisicas y fisioldgicas se diferencian de acuerdo con el tipo de entrenamiento elegido (es decir, entrenamiento
de alta intensidad y entrenamiento de corta duracién) que resulta en respuestas agudas tales como la produccién de
lactato sanguineo y la actividad hormonal de catecolaminas y cortisol (32). Por el contrario, el entrenamiento de baja
intensidad y larga duracidn tiende a aumentar el contenido mitocondrial y la capacidad respiratoria de las fibras
musculares (25,30).

En cuanto a los diferentes tipos de entrenamiento que se asocian con las adaptaciones miocérdicas, el entrenamiento de
baja intensidad promueve una mejora en la contractilidad del ventriculo izquierdo y un pequefio aumento en el grosor del
ventriculo izquierdo. Por el contrario, el entrenamiento de alta intensidad promueve un gran desarrollo muscular del
ventriculo izquierdo (25) con valores de volumen sist6lico esencialmente sin cambios. En este sentido, las cuantificaciones
de las cargas de entrenamiento asi como la evaluacion del comportamiento de la modulacién auténoma de la FC frente al
estimulo crénico son herramientas que pueden promover respuestas con un alto grado de validez. Considerando la falta de
estudios cientificos sobre el piragiiismo, la informacién sobre la identificacidon de la intensidad del esfuerzo y sus
implicaciones en las variables fisiolgicas de los atletas deberia contribuir a una mejor comprension de la modalidad para
aumentar los efectos positivos del entrenamiento.

CONCLUSIONES

Con base en los resultados observados en la presente investigacion, es posible concluir que la VFC de los atletas presento
un predominio vagal antes del comienzo del entrenamiento. Las investigaciones futuras que implican periodos més largos
de entrenamiento dentro de un macrociclo son necesarias para investigar los posibles cambios en la VFC en los atletas de
esta modalidad. Por lo tanto, se puede concluir que la préactica deportiva de piragiiismo se relacioné con los indicadores de
VFC de dominio parasimpatico durante el descanso. Los datos indican que la evaluacion del inventario de autoconfianza
fue eficiente en relacion con el estado de reposo de los atletas de piragiiismo. El disefio transversal no permite establecer
una relacion causal entre los resultados presentados. Sin embargo, dichos resultados se derivan de los datos iniciales de
una cohorte en curso y, por lo tanto, en el futuro estos hallazgos se pueden analizar desde una perspectiva longitudinal.
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