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RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre tres procedimientos de prueba durante diferentes esfuerzos
de intervalos de intensidad en natacidon. Doce nadadores de nivel nacional de ambos sexos ejecutaron, en diferentes
ocasiones y tras un calentamiento estandarizado, un protocolo de nado consistente en un intervalo submaximo (Subméx: 8
esfuerzos de 50 m) o maximo (Max: 4 esfuerzos de 15 m), seguido de dos series de 4 esfuerzos maximos de 25 m. La
espectroscopia de infrarrojo cercano en términos de saturacion de oxigeno muscular (Sm02), la frecuencia cardiaca (FC) y
la concentracion de lactato en sangre (BLa) se analizo en tres puntos de la prueba: después del protocolo Submax o Max
(TP1), después del primer 4 x 25 m (TP2), y después de la 22 serie méxima de 4 X 25 m (TP3). La BLa y la FC mostraron
cambios significativos durante todos los puntos de la prueba en ambos protocolos (P <0.01; rango de ES: 0.45-1.40). La
SmO?2 fue diferente sélo entre TP1 y TP3 en ambos protocolos (P =0.05-0.01; rango ES: 0.36-1.20). Se obtuvo una gran
correlacion durante el protocolo Max entre SmO2 y FC (r: 0.931; P <0.01), y también entre SmO2 y BLa en TP1 (r: 0.722; P
<0.05). Se revel6 un rango de correlaciones moderadas a grandes para SmO2/FC y BLa/FC para TP2 y TP3 después de
ejecutar ambos protocolos (rango r: 0.595-0.728; P <0.05). LA SmO?2 es un parametro novedoso que se puede utilizar
cuando se busca una evaluacion integral de las respuestas agudas de nadadores competitivos en la natacion a intervalos de
velocidad, junto con la FC y la BLa.

INTRODUCCION

El seguimiento de la intensidad del entrenamiento es esencial para evaluar la respuesta de los atletas a un programa de
ejercicio. Una herramienta de prueba utilizada a menudo en entornos deportivos como marcador de intensidad es la
concentracion de lactato en sangre (BLa) debido a su sensibilidad para detectar cambios inducidos por el entrenamiento
(Beneke y cols., 2011). A pesar de varias limitaciones potenciales, incluida su naturaleza invasiva (Swart y Jennings, 2004),
la prueba de BLa se ha utilizado ampliamente en la natacidon para evaluar el estado de rendimiento real y predecir
potencialmente los resultados de rendimiento a futuro (Smith y cols., 2002). Complementariamente a las pruebas de BLa,
el porcentaje de frecuencia cardiaca maxima (FC) también hace una contribucién importante para evaluar la intensidad del
entrenamiento (Borresen y Lambert, 2008), aunque se caracteriza por ser poco informativo sobre el estado de



entrenamiento de un atleta (Buchheit, 2014). Ademas, la velocidad critica puede usarse como un enfoque factible y
practico para monitorear la intensidad del entrenamiento de natacién (Tijani y cols., 2021).

La espectroscopia de infrarrojo cercano (NIRS) es una técnica relativamente nueva con una popularidad creciente debido
al hecho de que permite medir de forma no invasiva y directa los cambios en la oxigenacidn tisular y la hemodindmica
como respuesta al ejercicio dindmico (Bhambhani, 2004). Recientemente, esta tecnologia se ha aplicado en la natacién
como un método complementario para monitorear las adaptaciones periféricas al entrenamiento, para examinar las
respuestas agudas al entrenamiento en atletas de diferentes niveles competitivos y para evaluar diferentes protocolos de
recuperacion activa (Jones y cols., 2018; Dalamitros y cols., 2019; Pratama y Yimlamai, 2020). Ademas, la NIRS ha sido
examinada como una alternativa potencial a la medicién de la BLa en nadadores de diferentes niveles de entrenamiento
(Wu y cols., 2015). Sin embargo, en este tltimo caso, el procedimiento de prueba incluy6 una prueba incremental en tierra
firme.

En el entrenamiento de la natacion, se incorporan diariamente series de intervalos de varias intensidades para activar
procesos aerdbicos o anaerdbicos. Como tal, explorar la relacion potencial de los diferentes procedimientos de prueba
utilizados para evaluar la intensidad del entrenamiento, es decir, la oxigenaciéon muscular, la FC y la BLa durante los
esfuerzos subméaximos y maximos, podria ser importante tanto para los entrenadores de nataciéon como para los cientificos
del deporte. Ademés, dado que se ha informado que los protocolos de entrada en calor de diferentes intensidades inducen
diferentes respuestas de la BLa pero no de la FC en una prueba subsecuente contrarreloj maxima de 100 m (Neiva y cols.,
2017), seria interesante si tales resultados se examinaran utilizando pruebas de oxigenacién muscular. Por lo tanto, el
proposito de este estudio fue evaluar y comparar la interrelaciéon entre la oxigenacién muscular (SmO2), la FC y la BLa
después de un protocolo de intervalos de natacién subméximos (Subméx) o méximos (Méx), y una serie principal de
intervalos maximos subsecuentes.

Materiales y métodos
Sujetos

Un total de doce nadadores de nivel nacional, nueve hombres (n = 9; edad: 21.9+2.0 afios; masa corporal: 78.8+9.8 kg;
altura corporal: 182.7+8.1 cm; puntuacién FINA 2019: 578,4 + 89,0) y tres mujeres (n = 3; edad: 20,2 = 1,5 afios; peso:
64,5 + 6,7 kg; altura: 174,3 £+ 3,5 cm; puntuacion se score FINA 2019: 638.7+23.0), de dos clubes de natacion diferentes
participaron en este estudio. Los nadadores se especializaban en diferentes distancias de carrera y técnicas de natacion. El
célculo de la puntuacion de la Fédération Internationale de Natation (FINA) se basé en el evento de especialidad de cada
atleta segun los récords mundiales de 2019 en cursos cortos. Se obtuvo el consentimiento informado por escrito de cada
participante. Todos los procedimientos se realizaron de acuerdo con la declaraciéon de Helsinki y fueron aprobados por la
Junta de Revision Institucional.

Metodologia

Los sujetos participaron en dos sesiones de prueba. Durante la primera sesion, se registraron las caracteristicas
antropométricas (altura y masa corporal) y de entrenamiento (especialidad de distancia, técnica de nado preferida y
mejores tiempos de natacion). Después de completar un calentamiento estandarizado en el agua que consta de 1200 m
(nado continuo/ejercicios de brazos y patadas/sprints cortos/vuelta a la calma) seguido de un descanso pasivo de 2
minutos, los participantes realizaron aleatoriamente el protocolo de natacién a intervalos Subméax o Max, en un orden
contrabalanceado. Tres dias después, se aplicé el segundo protocolo. La serie de intervalos subméx consistié en 8 x 50 m
interceptados con un descanso pasivo de 30 seg, a una intensidad correspondiente a la velocidad critica, que se calcul6 en
un 92% del mejor rendimiento durante una prueba maxima de 400 m (Zacca y cols., 2016) realizada la semana anterior al
inicio del estudio. Durante el protocolo de intervalo Max, los nadadores realizaron una serie de 4 X 15 m comenzando en 1
min. Siguiendo los protocolos de intervalo Submax y Max, los participantes ejecutaron la serie principal de intervalos que
constaba de 2 x 4 x 25 m a méxima intensidad con un descanso pasivo de 30 seg entre cada 25 m y 4 min entre las series.

La medicidn de la saturacion del oxigeno muscular (SmO2) se realizé con un dispositivo portatil de espectroscopia de
infrarrojo cercano (NIRS) (MOXY, Fortiori Design LLC, Hutchinson, Minnesota, EE. UU.). La SmO2 del musculo deltoides
del brazo dominante de cada participante se midié en posicion sentada, con los brazos del nadador colgando libremente a
los lados y completamente relajados. El dispositivo se coloco en el medio del vientre del musculo, mientras que la posicion
exacta se sefialdé con un marcador permanente para colocar el monitor en el mismo lugar para cada mediciéon. Todos los
atletas presentaron un pliegue cuténeo inferior al limite aceptado de 12 mm en el punto de medicién (Barstow, 2019). Se
registré la SmO2 del musculo relajado durante 1 min en reposo y se analizaron los valores promedio. Los registros
posteriores de las mediciones de la SmO2 se realizaron durante el primer minuto posterior al ejercicio, lo que les dio a los
atletas el tiempo adecuado para salir del agua en tres puntos de prueba especificos: después de los protocolos Subméx o
Mazx, (TP1), después de la primera serie de 4 x 25, (TP2), y después del segundo bloque de 4x25 (TP3). Simultdneamente,



durante todas las pruebas, se registro la frecuencia cardiaca mediante telemetria de cinturén pectoral (Polar S810 Electro,
Kempele, Finlandia). Para medir la BLa se utiliz6 un analizador portatil (Lactate Scout 4, EKF Diagnostics, Alemania). La
BlLa se recolectd en el segundo minuto posterior al ejercicio. Las mediciones de la SmO2 y la BLa fueron realizadas por dos
examinadores experimentados en las mismas condiciones. El procedimiento de prueba se resume en la Figura 1.
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Figura 1. Representaciones esquemadticas del procedimiento de prueba. TP1 = punto de prueba 1; TP2 = punto de prueba 2; TP3 =
punto de prueba 3.
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Todas las pruebas de nado se realizaron con una salida de impulso desde dentro del agua con la técnica de crol frontal. Se
instruy6 a los nadadores para que evitaran deslizarse bajo el agua. Todos los procedimientos se realizaron durante el
mismo periodo de entrenamiento (diciembre) y durante el dia (8:00:00-9:30:00 hs), bajo la misma temperatura del agua
(26-27°C) en una piscina cubierta de 25 m. Se aconsejo a los nadadores que siguieran la misma rutina de entrenamiento,
asi como la misma dieta, hidratacién y hébitos de suefio el dia anterior a la prueba.

Analisis estadistico

Se realizaron la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov, el andlisis de correlacion de Pearson y el andlisis de
varianza (ANOVA) con medidas repetidas. Los datos de la SmO2, BLa y FC se analizaron mediante ANOVA de dos vias
(protocolo: Subméx y Méax x tiempo: TP1, TP2 y TP3) con medidas repetidas en el factor de tiempo. Los analisis post-hoc se
realizaron utilizando la prueba de Scheffé. Los umbrales de correlaciéon se clasificaron como: <0.1 = trivial, <0.3 =
pequeno, <0.5 = moderado, <0.7 = grande, <0.9 = muy grande y <1.0 = casi perfecto (Hopkins y cols., 2009). Los valores
de tamafio del efecto (ES) de <0.2, entre 0.21 y 0.8 y >0.8 se consideraron pequefios, moderados y grandes,
respectivamente (Cohen, 1988). El nivel de significacion estadistica se fijo en p <0.05. Todos los analisis estadisticos se
realizaron con el software SPSS 25.0 (IBM, NY, EE. UU.). Los datos se presentan como media * desviacion estandar (SD).

Resultados

No se encontrd efecto del protocolo (p = 0.198) en ninguno de los parametros medidos. Por el contrario, se reveld un
efecto principal significativo del tiempo (p <0.001). La FC y la BLa aumentaron entre los tres puntos de prueba en ambos
protocolos (p <0.05; p <0.001, rango de ES: 0.36-1.40). Los valores de SmO2 s6lo fueron diferentes entre TP1 y TP3 (p
<0.05y 0.001; ES: 1.09 y 1.20, para los protocolos Subméax y Méx, respectivamente), pero no entre TP1 y TP2 o TP2 y TP3
después de ambos protocolos (p >0.05) (Tabla 1).



Tabla 1. Significancia estadistica, tamano del efecto, saturacion de oxigeno muscular, frecuencia cardiaca y valores de lactato en
sangre en todos los puntos de prueba durante ambos protocolos.

Protocol Variables TP, TPz TP; P ES
Submax SmO; (%) 59.4 + 9.1 52.2+ 106 483 112 0.046% 0.36-1.08
HR (b-min=") 154 +19.7 170+ 8.8 174 + 89 0.0032° 0.45-1.40
BLa (mmol-L—") 35+1.4 8425 1.8+ 3.0 0.00084= 0.52-1.24
Max SmQO: (%) 57.0+64 478+9.0 37.8+114 0.001°® 1.19-1.20
HR (b-min~") 145 +14.2 167 £ 11.0 172+ 6.4 0.00054= 0.57-0.22
BLa (mmol-L~7) 44+15 95+26 127 +£29 0.000c42 0.48-1.16

Submax protocol: B x 50m; Max protocol: 4 x 15m; TPy, Testing point after the 8 x 50m or the 4 x 15m; TP, Testing point after the 1st 4 x 25 m; TP;, Testing point after the 2nd 4
x 25m; SmOs, muscle oxygenation; BLa, blood lactate concentration; HR, heart rate; #TP; significantly different from TP3 (p < 0.05), ® TPy significantly different from TPs (p < 0.05);
€TPy significantly different from TF3 (p < 0.001); TP significantly different from TPp (p < 0.007); #TP; significantly different from TP3 {p < 0.001).

Los valores de saturacion de oxigeno muscular (Sm02) y de la BLa estuvieron altamente correlacionados en TP1 durante el
protocolo Max (r = 0.722; p <0.05), mientras que se encontraron correlaciones moderadas en TP2 y TP3 (r = 0.488 y
0.498; p >0.05). La FC y la SmO2 mostraron un rango de magnitudes de correlacion de moderada a alta durante los tres
puntos de prueba en ambos protocolos (rango r: 0.645-0.728; p <0.01), mientras que se obtuvo una correlacién muy alta en
TP1 después del protocolo Méx (r = 0.931; p <0.01). De manera similar, el coeficiente de correlacién de la BLa y la FC
también fue de moderado a alto en todos los puntos de prueba en ambos protocolos (rango r: 0.595-0.694; p <0.05).
Finalmente, se observaron pequefias correlaciones entre la SmO2 y la BLa durante el protocolo Subméx en todos los
puntos de prueba (rango r: 0.147-0.285; p >0.05) (Tabla 2).

Tabla 2. Magnitudes de correlacion de Pearson entre los diferentes procedimientos de prueba en todos los puntos de prueba durante
ambos protocolos.

Submax protocol

TP, TP, TP,

BElLa HR BElLa HR BlLa HR
SmQO; 0.147 0.683" SmQO; 0.202 0.695" SmO; 0.285 0.645%
Bla 0.595" Bla 0.660" Bla 0.679"

Max protocol

TP, TP TP

BlLa HR BLa HR BLa HR
SmQOz 0.722* 0.931* SmQOz 0.488 0.723" SmOz 0.498 0.728"
Bla 0.694" Bla 0.694 Bla 0.622%

Submax protocol: 8 x 50m; Max protocol: 4 x 15m; TPy: Testing point after the 8 x 50m or the 4 x 15 m; TP,, Testing point after the 1st 4 x 25m; TP, Testing point after the 2nd 4
% 25m; SmO», muscle oxygenation; BLa, biood lactate concentration; HR, heart rate. 'p < 0.05; " p < 0.01.

Discusion

La aplicacién de la tecnologia de espectroscopia de infrarrojo cercano portatil en el area del rendimiento deportivo esta
aumentando progresivamente. El presente estudio demostré que la variable de oxigenaciéon muscular evaluada (SmO2) se
correlacioné principalmente con los valores de BLa y FC después del protocolo Max. Es decir, inmediatamente después de
completar una serie de intervalos de sprint de muy bajo volumen (4 X 15 m, duracién de 7-8 seg).

Se ha descrito previamente una correlacion significativa entre los valores de SmO2 y de BLa en nadadores durante
pruebas incrementales realizadas en tierra firme. En este caso, se sugirio la aplicacién de la tecnologia NIRS como una
alternativa no invasiva a la prueba de BLa (Wu y cols., 2015). La novedad de nuestro estudio es que, por primera vez, se
examind esta interrelacion durante esfuerzos intervalicos basados en el metabolismo anaerébico y aerdbico que se aplican
habitualmente en el entrenamiento de la natacion.

Comprender la fisiologia muscular durante el ejercicio dindmico es esencial para evaluar la intensidad del ejercicio. Los
valores de la SmO2 del musculo deltoides durante la nado de crol proporcionaron una representacion clara del equilibrio



entre el suministro y la extraccion de O2 de la parte del cuerpo que funciona principalmente durante la propulsién
horizontal (Morouco y cols., 2015). La BLa, por su parte, es sensible a los cambios en la intensidad y la duracién del
ejercicio (Beneke y cols., 2011). Por otro lado, la acumulacién de datos en tiempo real a través de la NIRS es una
herramienta de evaluacion util durante los esfuerzos de entrenamiento (Jones y cols., 2018). Por lo tanto, la combinacién
de los dos procedimientos de prueba puede resultar beneficiosa para evaluar de manera precisa y exhaustiva la intensidad
durante la natacién. En el presente estudio, la oxigenacién muscular se redujo progresiva e independientemente de la
intensidad del ejercicio de ‘priming’ (protocolos Subméax o Méx). Sin embargo, una limitacién del presente estudio puede
ser reconocida por la medicion NIRS posterior a la natacion. Esto se aplicé para evitar cualquier movimiento del aparato
sobre el musculo durante los movimientos réapidos del brazo. Se espera que los valores de un minuto después de nadar
sean mas altos en comparacion con los valores durante la natacién. En este caso, los valores de la tasa de nataciéon y
recuperacion pueden ser diferentes entre los protocolos, pero esto no se detectd con un sélo muestreo de recuperacion, lo
que afectd la correlacion entre la SmO2 con la BLa y la FC. Por otro lado, recopilar valores de recuperacion hace que la
medicién sea mas préctica y factible de usar durante el entrenamiento.

Los entrenadores de natacion y los cientificos deportivos suelen aplicar pruebas de campo durante el entrenamiento y la
competicion. En este sentido, las mediciones de BLa y HR sirven como procedimientos de prueba fisioldgica "estandar".
Reconociendo que se han mostrado diferentes respuestas, especialmente en esfuerzos de entrenamiento intenso, durante
las pruebas de BLa y HR en natacién (Skorski y cols., 2012), su uso en combinacion con la medicién de espectroscopia de
infrarrojo cercano se puede realizar como una forma alternativa o complementaria. método, dependiendo de la intensidad
del ejercicio realizado. Ademas, potencialmente puede ofrecer un anélisis no invasivo de los cambios dindmicos en la
oxigenacién y el volumen sanguineo, detectar la contribucién relativa de los musculos y evaluar las adaptaciones inducidas
por el entrenamiento después del entrenamiento de resistencia (Jones y Cooper, 2016; Jones y cols., 2018). Futuros
estudios deberian considerar esta relacion en distancias de nado de mayor duracién.

La interpretacion y traduccién practica de los datos recopilados del dispositivo portatil NIRS es probablemente el mayor
desafio cuando se aplica este tipo de tecnologia. La informacién sobre los niveles de oxigeno del musculo esquelético
puede aumentar la comprension de la carga interna de los musculos activos y menos activos, como es evidente en el caso
de dos 0o mas monitores involucrados durante los periodos de entrenamiento y de recuperacion (Manchado-Gobatto y cols.,
2020). Ademas, los altos valores de desoxigenacién muscular, como los obtenidos durante las series de intervalos de sprint,
pueden estar relacionados con mayores adaptaciones periféricas (Paquette y cols., 2019) o incluso pueden caracterizar el
estado de entrenamiento entre los individuos (Ding y cols., 2001). En general, el método NIRS se presenta como una
solucién adecuada para la evaluacion de campo rapida y continua en una variedad de deportes, evaluando asi las
adaptaciones agudas y crénicas, mientras se caracteriza por una alta sensibilidad en diferentes demandas de ejercicio y
buenos valores de reproductibilidad (Perrey y Ferrari, 2018). AtGn asi, la estandarizacion del protocolo es vital
considerando las limitaciones existentes, como el impacto del grosor del tejido adiposo y la necesidad de una calibracion
fisiolégica adecuada (McManus y cols., 2018; Barstow, 2019).

La aplicacién de la tecnologia NIRS para monitorear las respuestas de la oxigenacién muscular en este estudio (monitor
MOXY) se ha utilizado recientemente en diferentes actividades deportivas, incluido el kayak de velocidad, la escalada
deportiva y el esqui de fondo. En general, estos estudios destacaron el potencial de esta herramienta de investigacion para
proporcionar informacién sobre las adaptaciones periféricas después del entrenamiento de intervalos de alta intensidad
(Paquette y cols., 2019, 2021), la disponibilidad de la SmO2 en diferentes intensidades de ejercicio (Feldmann y cols.,
2020), v la activacion muscular de los grupos musculares superiores e inferiores durante una carrera de larga distancia
(Stoggl y Born, 2021). En este estudio, la implementacion de una serie de intensidad maxima de bajo volumen (2 X 4 x 25
m) fue impulsada por hallazgos previos que indicaban aumentos significativos de la BLa con un estimulo de entrenamiento
similar (Kabasakalis y cols., 2020), mientras que el resto de los intervalos se guiaron por la necesidad de realizar las
mediciones. Los protocolos Submax y Max especificos aplicados se eligieron basandose en la estimulacion de diferentes
sistemas de energia metabdlica. De acuerdo con un estudio previo de natacion que analizo las respuestas de diferentes
intensidades de calentamiento en los niveles de la BLa y de la FC (Neiva y cols., 2017), tanto los protocolos Submax como
Méx concluyeron que no hubo variaciones significativas en los valores respectivos en ninguna de los tres puntos de la
prueba. Por lo tanto, se puede sugerir que las pruebas fisiolégicas durante el rendimiento maximo en intervalos cortos no
se ven afectadas por los protocolos de "preactivacion" anteriores.

En conclusion, después de que los protocolos de natacién méaxima consistieran en esfuerzos muy cortos (es decir, 15 m) e
intervalos cortos (es decir, 25 m), se observd una alta interrelacion entre los valores de oxigenacion muscular expresados
por la saturacién de oxigeno muscular, la frecuencia cardiaca y las pruebas de lactato en sangre que fueron revelados en
comparacion con los obtenidos después de un protocolo idéntico donde inicialmente se aplicaron esfuerzos de intervalo de
menor intensidad.
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