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RESUMEN

Los parametros de inhibicién parasimpatica estimados durante el ejercicio progresivo continuo han sido utilizados como
indices aerobicos. Los propoésitos de este trabajo fueron a: 1) estudiar el patron de inhibicién parasimpética durante un test
de aptitud intermitente (30-15,;) y, 2) determinar la relacién entre los parametros de inhibicion parasimpatica estimados
durante el 30-15,;, y su velocidad méxima de carrera (V). Trece jugadores de balonmano de sexo masculino realizaron el
30-15,. Se estimaron los indices de variabilidad de frecuencia cardiaca (HRV) cada 45 s a lo largo del 30-15,:; hasta
alcanzar el 85% de frecuencia cardiaca maxima o 15 km.h", y posteriormente fueron graficados en funcién del tiempo de
estimacion de los pardmetros de inhibicién parasimpatica [T, amplitud (A) y area bajo la curva (AUC)]. La inhibicidon
parasimpatica describié una curva que se ajusté a una funcién de disminucién mono-exponencial (r*=0,96-0,97). Los
parametros de inhibicién parasimpética t y A mostraron una correlacion leve con V. (r=0,29-0,46, p>0,05), mientras que
AUC mostré una correlacion moderada-fuerte con Vi (r=0,64-0,80, p<0,05). Por lo tanto, el AUC obtenida por el modelo
de disminucién mono-exponencial durante el 30-15;.; puede ser considerado como indice aerdbico del ejercicio
intermitente.
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INTRODUCCION

Diferentes investigaciones han descripto la inhibicidon parasimpatica durante el ejercicio progresivo como una curva de
disminucién monoexponencial determinada por los indices de variabilidad de la frecuencia cardiaca (HRV) (1-5). Lewis et
al. (6) calcularon la tasa de inhibicion parasimpatica estimando la intensidad del ejercicio asociada con la reduccion de
50% en la potencia del ancho de banda de alta frecuencia (HF) de la densidad de potencia espectral total, ajustada segun
la frecuencia de respiracion, durante ejercicio progresivo realizado al 85% de frecuencia cardiaca maxima (HR max.). Esta
intensidad present6 una elevada correlacién con la potencia aerébica maxima, lo que sugeriria que los parametros
relacionados al sistema vagal podrian proporcionar un indice indirecto de rendimiento aerébico. Es importante destacar
que después de que se alcanza el punto de compensacion respiratoria, la HRV puede aumentar como resultado de los
efectos mecdanicos de una actividad ventilatoria elevada en el nodo sinusal (7-9), independientemente de la influencia
vagal. Por consiguiente, detener el registro de HRV en las intensidades submaximas pareceria evitar que se incluya este
fendmeno.

El método propuesto por Lewis et al. (6) para sujetos jovenes, utiliza la frecuencia respiratoria en cada fase, para definir el
limite superior del ancho de banda de HF. Entonces, es necesario contar con algun analizador de gases, lo que hace que
sea poco practico para los entrenadores y preparadores fisicos.

Por lo tanto, se necesitan calculos de HRV mas simples que no requieran mediciones respiratorias para evaluar el
rendimiento aerdbico en los tests no exhaustivos. Este tipo de métodos seria de interés practico para la evaluacion
deportiva ya que evitan la fatiga severa, permitiendo realizar valoraciones de aptitud cardiorrespiratoria sin alcanzar
esfuerzos méximos en atletas (sobre todo en presencia de lesiones o sobreentrenamiento agudo) y en personas que no son
atletas.

Nosotros previamente hemos estimado el area bajo la curva (AUC) entre las medidas de HRV [esto es, la raiz cuadratica
media de las diferencias de intervalos RR normales sucesivos - RMSSD; y la desviacién estandar a corto plazo proveniente
del grafico de Poincaré - SD1] y el tiempo hasta alcanzar el 85% de HR max. en el test progresivo de carrera de ir y volver
de 20-m de Léger (10). Estos indices de inhibicién parasimpatica presentaron una alta correlacion con la velocidad
aerdbica maxima. Asi, al igual que Lewis et al. (6), nosotros proporcionamos un método submaximo para valorar la aptitud
cardiorrespiratoria, pero empleando una técnica mas sencilla que no requiere realizar mediciones respiratorias.

Hasta la fecha, ningun estudio fue realizado para demostrar si es posible observar la inhibicién parasimpatica y ademas si
se relaciona con el rendimiento en los protocolos intermitentes progresivos. El test de aptitud fisica intermitente 30-15
(30-15;5;) es una prueba de campo aplicada para atletas que realizan deportes de equipo, que consiste en etapas
progresivas de carrera, intercaladas con periodos cortos de recuperacion pasiva (11). Ademas de ser confiable, se sabe que
la velocidad méxima de carrera intermitente que se alcanza en 30-15,; (Vs) estéd relacionada con el maximo consumo de
oxigeno (VO, max.), y también con capacidades de salto y de esprint de 10-m (11). Asi, la Viz; puede ser considerada una
medida integrada de diferentes caracteristicas necesarias en los deportes de equipo (11), especialmente con respecto a la
aptitud cardiorrespiratoria (11,12).

Los objetivos del trabajo fueron: (a) estudiar el patron de inhibicion parasimpatica durante un test intermitente (es decir,
30-15) y; (b) determinar la relacién entre los parametros de inhibicion parasimpatica, estimados usando el indices de
HRYV durante el test 30-15,; y la aptitud cardiorrespiratoria (es decir, V,;). Planteamos la hipdtesis que se produciria una
reduccion progresiva en el flujo prasimpéatico a lo largo del test, y que los pardmetros especificos de inhibicién
parasimpatica se correlacionarian significativamente con V.

METODOS

Sujetos

Un grupo de 13 jugadores de balonmano de sexo masculino de nivel nacional (edad: 23,8+4,1 afos; talla, 184,5+0,1 cm;
peso, 86,4+11,3 kg; VO, méx.: 47,2+2,0 mL.kg".min", HR en reposo sentados: 72,4+10,5 lat.min", experiencia en
entrenamiento, 12,2+3,9 afios) participaron en esta investigacion.

Estaban en la etapa de “preparacion general” para la competencia principal (Campeonato Brasilefio). Los sujetos dieron su
consentimiento informado por escrito para participar en este estudio. El mismo fue aprobado por el Comité de Revision de



Etica Humana de la Universidad. El tamafio de la muestra fue calculado, asumiendo un valor minimo para obtener una
correlacion fuerte (r=0,80) (13) entre las variables en estudio, y considerando un p de 0,80 y un « de 0,05. El tamafio
muestral estimativo, necesario para realizar el estudio fue de 9 atletas (Medcalc® v 9,2,1,0).

Procedimientos
Protocolo Experimental

Los procedimientos se llevaron a cabo en dos dias diferentes, separados por un minimo de 48 h. En el primer dia, se
realizaron las primeras cinco etapas del 30-15,;; para familiarizar a los sujetos con el test, mientras que en el segundo dia,
se solicitd a los jugadores que realicen el test hasta el agotamiento para realizar la recoleccion completa de datos. Antes de
realizar el test 30-15;;, siguiendo las recomendaciones del fabricante, se colocé en el pecho de cada sujeto, un cinturén de
transmision con un electrodo y los atletas debieron permanecer sentados 10-min en un cuarto tranquilo para determinar la
HRV en reposo. Los participantes podian respirar espontaneamente pero no hablar, ya que la tasa respiratoria normal no
produce indices derivados de HR significativamente diferentes respecto de la respiracion controlada (14).

Posteriormente, realizaron una entrada en calor estdndar que consistié en 10-min de trote y caminata de baja intensidad. A
continuacion, los sujetos descansaron pasivamente durante 5-min antes de comenzar el test. Se solicit6 a los sujetos que no
realizaran actividad fisica intensa en las 24-h previas al test. También se les solicité que permanecieran en ayuno en las 3-h
previas al test, y que no ingirieran bebidas con cafeina y alcohol durante las 24-h previas al test.

Test de Aptitud Intermitente 30-15

El 30-15,; fue realizado segtn los procedimientos descriptos por Buchheit (11). Brevemente, los atletas realizaron 30 s de
carrera de ir y volver, intercalada con 15 s de recuperacién pasiva, con una velocidad inicial de 10 km.h", que se iba
incrementando 0,5 km.h" cada 45 s. El 30-15,, fue realizado mediante una carrera de ir y volver de 40 m de distancia, en
donde el sujeto tenia que correr de un lado a otro siguiendo un ritmo marcado por una sefal sonora grabada, de modo que
en cada sonido corto los sujetos debian estar dentro de zonas de 3 m en cada extremo o en el medio de la pista. Durante el
periodo de recuperacion de 15 s, los atletas caminaban hacia delante hasta la linea mas cercana, donde comenzarian la
proxima etapa en posicion de pie. Se definié el agotamiento como la incapacidad para recorrer la distancia siguiendo el
ritmo de la sefal de audio en tres ocasiones consecutivas. La ultima etapa completada (V) fue utilizada para estimar el
VO, max. utilizando la siguiente ecuacion, propuesta por Buchheit et al. (15):

VO, méx. (mL.kg".min") = 28,3 - (2,15x G) - (0,741 x A) -
(0,0357 x W) + (0,0586 x AG x Vigr) + (1,03 x Vi)

Donde G es el género (mujeres = 2; varones = 1), AG es la edad, y W es el peso.
Analisis de Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca

Los intervalos RR grabados durante los 10 min de descanso y a lo largo del 30-15,;; fueron extraidos y editados
manualmente de modo que los artefactos y latidos no sinusales pudieran ser reemplazados por interpolacién de los
intervalos RR normales adyacentes. Se sabe que el dispositivo de registro RR (Protrainer 4,0 Polar, Electro Polar, Kempele,
Finlandia) es tan confiable como los electrocardiogramas estandar (16,17). El analisis del dominio temporal y de los
graficos de Poincaré (HRV Analysis Software v1.1, Biosignal Laboratory, University of Kuopio, Finlandia) se llevd a cabo en
los 30-15,; cada 45 s (es decir, la duracién de una fase completa mas el periodo de recuperacion respectivo), debido a que
los parametros de HRV utilizados en este estudio explican la no estacionariedad de los datos.

Anadlisis del Dominio Temporal

Los intervalos RR fueron analizados a través de la raiz cuadratica media de las diferencias de intervalos RR normales
sucesivos (RMSSD).

Anadlisis de los Grdficos de Poincarée

Cada intervalo RR fue graficado como una funcién del intervalo RR anterior en un grafico de dispersion, y se calculé la
desviacion estandar de los datos de la variabilidad instantanea latido por latido (SD1).

Determinacion de los Parametros de Inhibicion Parasimpatica

Los valores de SD1 o RMSSD calculados en los ultimos 5 min con los sujetos sentados y en reposo y en cada etapa de 45 s
del 30-15,; fueron ajustados seguin una curva de disminucién exponencial de primer orden:



y=yo+ Ae™
Donde, y = RMSSD o SD1 (ms); A = amplitud (ms); x = tiempo (s); T=constante de tiempo (s).

Luego de ajustar los datos de SD1 y RMSSD a la curva de disminucién exponencial de primer orden, se estimo el drea bajo
la curva (AUC) a partir de una funcién integrada [adaptada de Perandini et al. (10)] (Microcal Origin 6.0 Northampson,
EE.UU.).

Para estimar los parametros de inhibiciéon parasimpatica (A, T y AUC; Figura 1), los datos de SD1 y de RMSSD fueron
calculados hasta que se alcanzara la fase correspondiente al 85% de HR max. (SD1 85% HR max. y RMSSD 85% HR max.),
mediante procedimientos adaptados de los publicados por Lewis et al. (6). La inhibicidén parasimpética fue valorada hasta
ésta intensidad relativa, porque después del umbral respiratorio de compensaciéon (~85% de HR max.), la combinacién
entre un gran retorno de sangre venosa y una actividad ventilatoria alta, induce estimulos mecanicos y de estiramiento
exacerbados en el nodo sinusal del corazon. Este fendmeno eléctrico inducido provoca incrementos de HRV independiente
de la actividad vagal (9). Es méas, nosotros también usamos los datos de SD1 y RMSSD hasta una fase fija de 15 km.h" (SD1
15 km.h" y RMSSD 15 km.h") para evitar que los mejores atletas alcancen mayores AUC debido a su menor HR en una
intensidad dada (5).
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Figura 1. Esquema de estimacion de la amplitud (A), tau (t) y drea bajo la curva (AUC) durante el test de aptitud intermitente 30-15
(30-15,:;).Andlisis Estadisticos.

Los resultados se expresaron en forma de media +desviacién estandar (Media+DS). La distribucion Gaussiana de los datos
fue corroborada por la prueba Kolmogorov-Smirnov (con la correccién de Lilliefor). Los coeficientes de correlacion por
rangos de Spearman fueron utilizados para cuantificar las relaciones entre los pardmetros de inhibicion parasimpética y
Ve, mientras que para establecer las relaciones entre los parametros de inhibicién parasimpatica se utilizo la correlacion
momento producto de Pearson. Este mismo anélisis fue utilizado para determinar la asociaciéon entre HR; y la HRV en
reposo, con los parametros de inhibicién parasimpatica y rendimiento. El nivel de significancia estadistica fue fijado en
p<0,05. El andlisis de los datos fue realizado completamente con el Paquete Estadistico para Ciencias Sociales (SPSS),
version 13.0 para Windows.

RESULTADOS

Los coeficientes de determinacion (r2) para el ajuste de las curvas de SD1 y RMSSD hasta el momento en que se alcanzd el
85% HR maéx., y para SD1 y RMSSD hasta alcanzar 15 km.h" en los 30-15,,, fueron todos elevados (Tabla 1). En la Tabla 1
se presentan los parametros de inhibiciéon parasimpatica.



r A (ms) 1(s) AUC (ms.s)

501 35% HR max. 0,96 £ 0,07 31,95 £19,35 37,29 £ 31,28 1975 £+ 794
RMSSD 85% HR max. 0,97 £0,04 45,88 £ 26,86 36,14 £ 24,56 2483 £ 997
501 15 km.h™ 0,96 £ 0,05 34,17 £ 18,33 43,18 + 33,68 2416 + 697
RMSSD 15 km.h™? 0,96 £ 0,04 45,08 £ 26,66 42,56 £ 30,14 2882 £ 879

Tabla 1. Valores de los coeficientes de determinacion (r2) del ajuste a las curvas de disminucion exponencial de primer orden y de la
amplitud resultante (A), constante de tiempo (T) y drea bajo la curva (AUC).

Las relaciones entre A y T, con V,;; fueron todas bajas y no significativas (SD1 85% HR max.: A vs. Vi, r=0,36, p=0,22; T
vs. Vigr, 1=0,30, p=0,32; RMSSD 85% HR max.: A vs. Vi, 1=0,36, p=0,22; T vs. Vi, r=0,46, p=0,11; SD1 15 km.h': A vs.
Vier, 1=0,39, p=0,21; T vs. Ve, r=0,36, p=0,25; RMSSD 15 km.h": A vs. V,z;, 1=0,31, p=0,30; T vs Ve, r=0,29, p=0,34). Por
otra parte, las estimaciones del AUC derivadas de las diferentes curvas de ajuste presentaron una correlaciéon moderada a
fuerte y significativa con V., (Figura 2). Las correlaciones entre A y AUC también fueron moderadas (SD1 85% HR,,.: A vs.
AUC, r=0,69, P <0,01; RMSSD 85% HR,,.: A vs. AUC, r=0,70, P <0,01; SD1 15 km.h": A vs. AUC, r=0,79, p<0,01; RMSSD
15 km.h™: A vs. AUC, r=0,77, p<0,01), lo que sugiere que los valores de HRV iniciales altos se traducen en mayores AUC
asociadas a la inhibicion parasimpatica.
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Figura 2. Coeficientes de correlacion entre V. y los pardmetros de inhibicion parasimpdtica (drea bajo la curva - AUC) estimados
hasta 85% HR mdx. y 15 km.h", utilizando SD1 y RMSSD. SD1 y RMSSD fueron estimados cada 45-s del Test de Aptitud Intermitente

30-15, fueron graficados en funcion del tiempo, y ajustados a una curva de disminucion para calcular mediante derivacion, el drea
bajo la curva (AUC).

El parametro de inhibicion parasimpética T no presentd correlacion significativa con HR; (SD1 85% HR max.: T vs. HR;,
r=0,04, p=0,89; RMSSD 85% HR méx.: T vs HR;, r=0,01, p=0,96; SD1 15 km.h™": T vs. HR;, r=0,05, p=0,87; RMSSD 15



km.h™: T vs HR;, r=0,03, p=0,92) y HRV en reposo (SD1 85% HR max.: T vs. SDIR, r=-0,29, p=0,33; RMSSD 85% HR max.:
T vs. RMSSD,, r=-0,36, p=0,23; SD1 15 km.h™: T vs. SD1R, r=-0,47, p=0,12; RMSSD 15 km.h™: T vs. RMSSD,, r=-0,45,
p=0,12). De manera contraria, A y AUC presentaron una correlacion de moderada a fuerte con HR; (SD1 85% HR méx.: A
vs. HR;, r=-0,60, p=0,03, AUC vs. HR;, r=-0,67, p=0,01; RMSSD 85% HR méx.: A vs. HR;, r =-0,62, p=0,02, AUC vs. HR,,
r=-0,70, p=0,001; SD1 15 km.h™: A vs. HR,, r=-0,62, p=0,03, AUC vs. HR,, r=-0,70, p=0,01; RMSSD 15 km.h": A vs. HR;,
r=-0,61, p=0,03, AUC vs HR;, r=-0,72, p=0,01) y HRV en reposo (SD1 85% HR max.: A vs. SD1R, r=0,99, p=0,001, AUC
vs. SD1R, r=0,69, p=0,01; RMSSD 85% HR maéx.: A vs. RMSSDy, r=0,99, p=0,001, AUC vs RMSSD;, r=0,70, p=0,01; SD1
15 km.h™": A vs. SDIR, r=0,99, p=0,001, AUC vs. SD1R, r=0,78, p= 0,01; RMSSD 15 km.h™": A vs. RMSSD,, r=0,99,
p=0,001, AUC vs. RMSSDy, r=0,77, p=0,001).

DISCUSION

Los resultados principales de este estudio fueron que la inhibicién parasimpética, estimada a través de la HRV durante una
prueba intermitente progresiva, presenté un modelo de disminucién monoexponencial, similar al observado por Lewis et al.
(6), durante los protocolos continuos y que el AUC se correlacion6 de manera significativa con V.

Esto sugiere que los parametros de inhibicion parasimpética estimados a partir del ajuste de las curvas de los indices HRV
(SD1 y RMSSD) a la ecuacién de disminucién monoexponencial, estan relacionados con la aptitud cardiorrespiratoria
obtenida en la prueba intermitente. La varianza compartida fue 41-64%. La inhibicién parasimpética estd determinada
principalmente por el aumento en la frecuencia respiratoria durante el ejercicio progresivo, el cual reduce la arritmia
sinusal respiratoria y por consiguiente la HRV (18). Debido a la no estacionaridad de los intervalos RR a lo largo del test,
no es posible realizar un analisis espectral clasico con los datos (19). Por lo tanto, en el presente estudio, la inhibicién
parasimpatica durante 30-15;; fue valorada a través de los indices SD1 y RMSSD.

Se utilizaron estos dos parametros debido a que los mismos, no son influenciados por la frecuencia respiratoria (20) y
porque explican la no estacionaridad de los datos del intervalo RR (21), tipica del ejercicio progresivo (2). Los coeficientes
de determinacion obtenidos del ajuste de las curvas de SD1 y RMSSD a la ecuacion de disminucion monoexponencial y la
correlacion de los pardmetros de inhibicion parasimpatica con Vi fueron todos similares. Esto confirma los resultados de
Brennan et al. (22), quienes concluyeron que SD1 y RMSSD, representan, de hecho, indices equivalentes
matematicamente. Por lo tanto, los mismos pueden ser utilizados indistintamente.

El presente estudio fue el primero en valorar los parametros de inhibicion parasimpatica en un protocolo de ejercicios
progresivos intermitentes a campo. Los coeficientes de determinacion de la curva de ajuste monoexponencial de inhibicion
parasimpatica (r2=0,96 - 0,97) fueron tan altos como los que encontraron Lewis et al. (6) y Perandini et al. (10) en
ejercicios progresivoscontinuos (r2=0,85 - 0,90 y 0,99, respectivamente). Pareceria que la inhibiciéon parasimpatica
comparte el mismo modelo en los protocolos progresivos continuos y en los intermitentes. Sin embargo, a pesar de que los
mismos presentaron un modelo similar, la comparacion de los pardmetros obtenidos del modelo de inhibicién
parasimpatica no es simple. En el test 30-15 z; podria producirse alguna reactivacion parasimpatica durante los periodos
de recuperacion (23, 24) lo que produciria una reduccion de la tasa de inhibicién parasimpatica y una mayor AUC, en
comparacion con los protocolos continuos. Sin embargo, el nivel de esta influencia no pudo ser determinado en este
estudio. Por lo tanto, la relacién entre los indices auténomos derivados de estos protocolos, no ha sido aun establecida.

En los periodos de recuperacion del 30-15;, ruidos causados por la produccion de reactivacion parasimpatica transiente,
podrian haber perjudicado el ajuste de la inhibicion parasimpética a la ecuacién de disminucién monoexponencial. Esto no
se observd claramente en nuestro estudio, dado que se encontraron elevados valores de r2 asociados con el ajuste de la
curva. La caminata ligera durante el corto periodo de recuperacion de 15 s podria haber mantenido una leve actividad
simpatica que, a su vez, podria haber atenuado una eventual reactivacion parasimpatica. Ademéas de esto, el dominio
temporal y los indices geométricos de HRV adoptados en el presente estudio, son menos susceptibles a las fluctuaciones
causadas por la reactivacion parasimpatica que los indices derivados del dominio de frecuencias, dado que en éste tltimo,
es imprescindible asumir la estacionariedad de RR para ejecutar el analisis.

Los parametros de inhibicién parasimpatica estimados en el presente estudio fueron T, A y AUC, mientras que Lewis et al.
(6) estimaron la tasa de reduccién a través de la tasa de trabajo asociada con una reduccién del 50% en el flujo vagal
durante el ejercicio progresivo. El tltimo presentd una fuerte correlacion con la potencia aerébica maxima estimada en el
test progresivo [Lewis et al. (6)]. Sin embargo, hay que sefialar que el método propuesto por Lewis et al. (6) utiliza la tasa
respiratoria en los calculos. Por lo tanto, no tendria aplicacién practica en el campo, para los entrenadores y preparadores
(es decir, sin el analizador de gases). En nuestro estudio, el AUC estimado solamente a partir de los parametros de HRV



presentd una correlacion moderada a fuerte con Vi, (r=0,64-0,80, p<0,01). Se observaron correlaciones tanto en las
estimaciones realizadas hasta el 85% de HR méax. como en las estimaciones hasta 15 km.h", lo que demostraria que no
fueron influenciados por la seleccién de un valor de HR fijo (85% de HR max.). En nuestro estudio previo realizado con
ejercicios progresivos continuos (10), el AUC estimado hasta 85% de HR max. también present6 una correlacion moderada
con la velocidad méxima de carrera (r=0,70-0,71, p<0,05).

Al igual que en nuestro estudio previo con ejercicios progresivos continuos, el T estimado en el ajuste de la curva hasta
85% HR méx. y 15 km.h" presentd una correlacién baja con Vi (10). Esto significa que la constante de tiempo de la
disminucién en la inhibicién parasimpatica no se relaciona con la velocidad final del test, que es considerada un indice de
aptitud fisica integrado especifico del ejercicio intermitente (11, 25, 26). Aunque A no present6 ninguna correlaciéon
significativas con Vi, si se correlacioné moderadamente con AUC (r=0,69-0,79, p<0,01). Esto sugiere que la estimacion
de AUC estaba influenciada por la amplitud (A) de la disminucién de la inhibicién parasimpética. Ademas, a través de los
valores de HR y HRV en reposo, también se podria determinar indirectamente el rendimiento del test intermitente.

La estimacion de AUC en nuestro estudio fue el Unico pardametro de inhibicién parasimpatica que presentd buenos
coeficientes de correlacion con Vi, lo que demostraria que AUC puede ser una alternativa para la valoracién de aptitud
fisica en el ejercicio intermitente. Por otra parte, Leicht et al. (27) y Martinmaki et al. (28) observaron un aumento en el
flujo parasimpatico con cargas absolutas submaximas durante un test progresivo después de un entrenamiento de alta
intensidad y después de un entrenamiento con dosis bajas, respectivamente. Esto sugiere que el entrenamiento puede
aumentar el AUC. De hecho, nosotros también observamos aumentos en SD1 después de entrenamiento de alta intensidad
a corto plazo (5), sugiriendo que los entrenamientos pueden aumentar el AUC y V,.;. Esto deberia probarse en futuras
investigaciones longitudinales para establecer mdas evidencias de su posible relacion. No obstante, nuestros resultados
apoyan el uso de etapas sub-méaximas solamente en el test 30-15,.; para obtener un “indice de aptitud” sin necesidad de
realizar el test hasta el agotamiento.

Si bien el presente estudio s6lo evaluo la inhibicién parasimpatica, la misma esta reciprocamente asociada con aumentos
de la actividad simpatica que apuntan a acelerar la frecuencia cardiaca e incrementar la fuerza de eyeccién, y por
consiguiente el gasto cardiaco, para proporcionar el adecuado flujo de sangre para cumplir con los requisitos metabolicos
de los musculos que estén realizando actividad.

Durante el ejercicio progresivo, el predominio simpatico coincide con la inhibicién parasimpética (2,29). La activacion
simpatica de la glucégenolisis muscular estad fuertemente asociada con la apariciéon del umbral de lactato y ventilatorio
(29). Por consiguiente, el equilibrio simpato-vagal parece determinar cambios metabdlicos y fisioldgicos que estan
asociados con la tolerancia frente al ejercicio.

El predominio prolongado de la modulacién parasimpatica durante el ejercicio progresivo, puede prevenir el cambio en la
actividad metabdlica que se produce en las fases tempranas, inducido por el sistema simpatico, afectando su rendimiento.

La principal limitacion del presente estudio fue la ausencia de pruebas de confiabilidad para los pardmetros de inhibicion
parasimpatica. Ademas, en el presente estudio, no se pudo determinar si los procedimientos pueden ser adecuados para
otras poblaciones de atletas entrenados en otras disciplinas y para sujetos que no realizan deportes.

Conclusiones

La inhibicién parasimpatica durante los protocolos progresivos intermitentes presenta un patréon de disminucién
monoexponencial similar al previamente observado en los protocolos progresivos continuos.

En lo que respecta a la tasa de inhibicion parasimpatica y a la amplitud de ésta disminucion, los pardmetros de inhibicién
parasimpatica, no se correlacionaron con la velocidad maxima alcanzada en el test de aptitud intermitente. Por otro lado,
el area bajo la curva de los parametros de variabilidad de la frecuencia cardiaca (es decir, SD1 y RMSSD) presentd una
correlacion de moderada a fuerte con la velocidad méxima alcanzada, demostrando que puede ser utilizada como un factor
de prediccion de la velocidad maxima que se alcanzara en el protocolo progresivo intermitente.
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