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RESUMEN

El propodsito de esta revision sistematica fue analizar los alcances y la calidad de la literatura de investigacién actual para
determinar los efectos del entrenamiento de bajo volumen y alta intensidad (HIT) en el rendimiento fisiolégico y el
rendimiento de nado de nadadores de competicion. La metodologia siguid el protocolo PRISMA-P. Se realizé una busqueda
en las principales bases de datos y resimenes de conferencias existentes hasta Diciembre de 2015. Los criterios de
inclusién fueron: a) nadadores de competicién, b) = 4 semanas de intervenciéon de HIT, c) el grupo de control debia realizar
un mayor volumen de entrenamiento, d) variables de medicién vinculadas al rendimiento fisiolégico y rendimiento de nado,
e) informacién de todos los disefios experimentales del estudio. La evaluacion de la calidad se realizé utilizando la lista de
control del indice de calidad (Quality Index Checlist). Los resultados revelaron que de los 538 estudios obtenidos, 7
estudios cumplieron los criterios de inclusion. Seis de los 7 estudios observaron que una intervenciéon HIT provocé mejoras
significativas en el rendimiento fisioldgico. Cuatro de los 7 estudios observaron que el HIT produjo mejoras significativas
en el rendimiento de nado y ninguno de los 7 estudios observé una disminucién en el rendimiento fisiolégico o de nado. A
pesar de los resultados positivos de esta revision, una de las limitaciones que presentaron varios estudios fue la corta
duracidn del estudio. La evidencia actual sobre los efectos del HIT en el rendimiento es prometedora, sin embargo es dificil
sacar conclusiones exactas hasta que se realicen mas investigaciones.

INTRODUCCION

La natacion ha formado parte del programa olimpico desde el comienzo de los primeros Juegos Olimpicos modernos en
1896. Durante este tiempo el deporte ha progresado hasta convertirse en uno de los deportes olimpicos més importantes
con 32 eventos de piscina con distancias que van de 50 a 1500 metros. Los tiempos de los ganadores de la Medalla de Oro
en los Juegos Olimpicos de Londres 2012 variaron de 21,34 segundos para el evento de 50 m a aproximadamente 14
minutos y 31,02 segundos para el evento de 1500 metros. Veintiséis de los treinta y dos (81%) eventos de natacién de nivel
olimpico se compiten en una distancia de carrera de 200 m o menos, con una duracidn tipica inferior a 2 minutos y 20



segundos

Los entrenadores de nataciéon son ampliamente reconocidos por poner un fuerte énfasis en el desarrollo del sistema de
energia aerébica del nadador a lo largo de su carrera, a través del uso de entrenamiento aerdbico de baja intensidad, y
esta es una practica comin de entrenamiento en todos los grupos de edad y eventos de natacién (43, 69). Greyson et al.
(23) sugieren que el desarrollo del sistema de energia aerdbica en los nadadores es crucial para mejorar la recuperacion
de las series de entrenamiento de alta intensidad y de las competencias, maximizar el desarrollo del diafragma y del térax
durante la maduracion y apuntar a la ventana 6ptima para el desarrollo aerdbico, tal como se propone en el modelo de
desarrollo a largo plazo del atleta (LTAD) (4).

Los entrenadores de natacion suelen prescribir entrenamiento aerdbico de baja intensidad en grandes cantidades con el
objetivo de mejorar el rendimiento de nado, esto se conoce comtinmente como entrenamiento de alto volumen (HVT). La
relevancia del HVT para las necesidades fisioldgicas de muchos eventos de natacion ha sido cuestionada en la literatura
cientifica (3, 10, 11, 36, 56) ya que el 81% de los eventos de nivel olimpico se compiten en distancias de 200 m o menos,
con una duracidn tipica inferior a 2 minutos 20 segundos. Este es un tema largamente debatido entre los entrenadores de
natacion (22, 57, 64-66), y se conoce como "debate de Calidad vs. Cantidad" (44, 58). Desde el punto de la “Calidad”, se
sugiere que el enfoque del programa de natacion debe ser de entrenamiento de bajo volumen en altas intensidades,
mientras que el aspecto vinculado a la “Cantidad” sugiere que el entrenamiento de alto volumen en intensidades mas bajas
mejorard el rendimiento en natacion (44, 58). El éxito reciente de los nadadores de competicién que entrenan usando el
método de entrenamiento ultra-cortoa ritmo de carrera o ultra-short race-pace (USRPT) ha alimentado atin mas este
debate (5, 7, 55, 67). E1 USRPT se define como natacién de alta intensidad en series que se corresponden con las mejores
velocidades alcanzadas en las carreras individuales, y consiste en un alto niumero de repeticiones en distancias cortas con
descansos breves, generalmente de no méas de 20 segundos.

Hasta la fecha, no hay estudios revisados por pares que hayan investigado el método de entrenamiento USRPT. La
definiciéon de USRPT lo clasificaria dentro de una variaciéon del entrenamiento de alta intensidad (HIT) que se define como
episodios repetidos de ejercicio de alta intensidad que van desde una intensidad de maximo nivel de lactato en estado
estable hasta intensidad de ejercicio supraméxima, intercalados con periodos de recuperacion de intensidades bajas o
descanso completo (24). En los ultimos afios, el HIT se ha convertido en una metodologia de entrenamiento cada vez mas
investigada porque puede permitir una reduccién en la distancia/tiempo total de entrenamiento (volumen), a través de un
aumento en la intensidad del entrenamiento. Las intervenciones HIT se han aplicado en una gran variedad de eventos
deportivos tales como el remo (2, 14, 29), el entrenamiento de carrera de media a larga distancia (16, 19, 28), ciclismo (12,
40, 53, 68) ), tenis (20) y fatbol (15, 18, 61, 62). Se ha observado que los deportes que se caracterizan por la realizacion de
HVT tales como ciclismo, carrera de fondo, remo y natacién pueden beneficiarse por las intervenciones HIT (38).

Una reduccion en el volumen de entrenamiento mediante la implementaciéon de una intervenciéon de HIT podria tener
potencialmente muchos efectos beneficiosos sobre la salud general y la longevidad de los nadadores de competicion. La
excesiva implementacion de HVT se ha relacionado con un mayor riesgo de lesiéon en hombros (42, 50, 59) y con el
sindrome de sobreentrenamiento (26, 52) en nadadores de competicion. Ademads, se ha sugerido que los elevados
volimenes de entrenamiento desde una edad temprana aumentan el riesgo de especializacion temprana (30, 45, 47, 48),
por lo que los métodos de entrenamiento que permiten la reduccion en el volumen de entrenamiento son interesantes. La
base cientifica sélida para la adopcion de este enfoque tradicional HVT para los nadadores de competicién es poco clara.
Las revisiones sistematicas anteriores han investigado la energética de la natacidn en los nadadores de élite (3, 9, 10) pero
no se ha realizado una revision detallada de las investigaciones actuales sobre intervenciones de HIT en nadadores de
competicion. El propoésito de esta revision sistematica fue examinar los alcances y la calidad de la literatura de
investigacion actual, con el fin de determinar los efectos de HIT en el rendimiento fisioldgico y el rendimiento de natacion
en nadadores de competicion.

METODOS

Enfoque Experimental del Problema

En esta revision sistemaética (60) se utiliz6 la metodologia descripta en Preferred Reporting Items for Systematic Review
and Meta-Analysis (PRISMA-P). Siguiendo las recomendaciones del documento PRISMA-P, la revision sistematica fue
registrada en el Registro Prospectivo Internacional de Revisiones Sistematicas (PROSPERO) el 18 de diciembre de 2015 y
fue actualizada por ultima vez el 2 de marzo de 2016 (numero de registro CRD42015030049). La estructura de esta
revision sistematica involucrd las siguientes 5 etapas.



Etapa 1: Se realiz6 una bisqueda exhaustiva de las bases de datos MEDLINE, SPORTDiscus, ScienceDirect y PubMed el 16
de diciembre de 2015. El bibliotecario universitario de ciencias de la salud colaboro en el desarrollo de la estrategia de
btsqueda especifica. Se utilizaron las siguientes estrategias de btisqueda: swim* AND (Comp* OR youth OR young OR elite
OR national OR regional OR international OR master) AND (intensity OR high intensity training OR reduc* volume OR low
volume) NOT (rat OR mouse OR mice OR fish). La bisqueda se limit6 al idioma inglés, sujetos humanos y estudios
publicados después de 1970. Ademas de la bisqueda en las bases de datos, se realizaron bisquedas manuales entre las
referencias de Biomechanics and Medicine in Swimming Conference (volumen 1, 1970 al volumen 12, 2014) y en Journal of
Swimming Research. También se establecié contacto con autores prominentes del area tematica para considerar cualquier
estudio adicional relevante y se realizaron bisquedas manuales entre las listas de referencias de los estudios identificados.

Etapa 2: Los estudios eran elegibles si cumplian con los criterios de inclusiéon que se presentan en la Tabla 1. Los
nadadores de competicion se definieron como varones o mujeres, = 10 afios de edad, entrenamiento =3 dias por semana
durante = 3 afios y competir como minimo a nivel regional. Las variables de medicidon sobre rendimiento fisiolégico
incluyeron el maximo (o de pico) consumo de oxigeno (VO,,,, 0 VO,,,,), los indices de lactato sub-méaximos (Lay,pma ;
velocidad en concentraciones de lactato sanguineo de 2 mmol 1y 4 mmol 1-1) y los indices de lactato pico (La,y,; pico de
acumulacién de lactato después del ejercicio). El parametro de medicién de rendimiento en natacion se definid a través de
una prueba contrarreloj maxima (TTP) o a ritmo de competicién (CP) en cualquier distancia. El autor principal (FJN)
realiz6 una investigacion detallada durante la etapa de planificaciéon de la revisiéon para asegurar que las variables de
medicion que se seleccionaron fueran relevantes

Tabla 1. Criterios de inclusion
Madadores de competicion

La intervencion fue HIT con una duracién = 4 semanas

El grupo control debia realizar un mayor volumen de
entrenamiento por sesion (distancia o duracién)

Variables de medicion relacionadas al rendimiento fisioldgico v
al rendimiento de nado

Todos los estudios debian detallar el disefio experimental

Etapa 3: La primera etapa de seleccion de los estudios fue realizada por dos revisores (FJN y EB) quienes examinaron de
forma independiente los titulos y los resimenes de los trabajos de investigacion antes de comparar los resultados. La
segunda etapa incluy6 a los revisores independientes (FJN y EB) que recuperaron y examinaron los estudios completos y
compararon los resultados para determinar la inclusion en la revision sistematica. Una vez que se lleg6 a una decision final
por consenso, se incluyeron los estudios seleccionados para su posterior anélisis en la revision sistematica. El diagrama de
flujo PRISMA del proceso de seleccion del estudio se resume en la Figura 1.
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Figura 1. Diagrama de flujo de PRISMA

Etapa 4: La evaluacion de calidad de los 7 estudios que cumplieron con los criterios de inclusion se realizé utilizando la
lista de Indice de Calidad (QI) propuesto por Downs y Black (13). Se ha demostrado que el QI es una herramienta valida y
confiable para evaluar la calidad metodoldgica de los estudios aleatorios controlados y aleatorios no controlados (13). El QI
consta de 27 items divididos en 5 subescalas: informes (10 items), validez externa (3 items), validez interna, sesgo (7
items), validez interna, confusion (6 items) y potencia (1 item). El QI tiene una puntuacion maxima de 32 puntos y cada
puntaje asigna 0 o 1, excepto los 2 puntos que se utilizan para describir la distribucién de los principales factores de
confusion y los 5 puntos para el calculo de potencia suficiente. Dos revisores independientes (FJN y EB) evaluaron cada
uno de los 7 estudios usando el QI. Se logré consenso sobre las puntuaciones otorgadas a los 7 estudios. No fue necesario
un tercer revisor para resolver las diferencias en las puntuaciones, y el valor de Kappa para los 7 estudios fue 1,0 (acuerdo
perfecto).

Etapa 5: Los 7 estudios seleccionados no fueron adecuados para la sintesis cuantitativa (meta-andlisis) debido a la falta de
homogeneidad en el disefio de los estudios y en el anélisis de los datos. Por lo tanto, para resumir y explicar las
caracteristicas y hallazgos de los estudios incluidos se utilizé una sintesis cualitativa. El formato utilizado para la sintesis
cualitativa incluy6 informacion sobre las citas del estudio, descripcion de los participantes (datos demograficos, nivel
competitivo, historial de entrenamiento), descripcion de la intervencion (duracion, intervencion, grupo de comparacion),
las variables de rendimiento medidas y los resultados. Dos revisores independientes (FJN y EB) extrajeron manualmente
los datos de los articulos utilizando matrices confeccionadas con Microsoft Excel TM y compararon los resultados. En
aquellos casos en que no se contara con la informacion requerida se contacté a los autores de los articulos incluidos.



RESULTADOS

Se eligio el QI debido a la ausencia de una herramienta de evaluacion de calidad validada para evaluar la calidad
metodoldgica de los estudios de rendimiento deportivo. El puntaje QI de los 7 estudios tuvo una media de 16,1 puntos
(rango: 7 a 22) de un maximo de 32 puntos posibles (Tabla 2). En los 7 estudios, los puntos fuertes fueron la presentacion
de informes y la validez interna, sesgo. Los puntos débiles fueron la validez externa, la validez interna, las variables de
confusion y la potencia. Ninguno de los estudios aporté un célculo de potencia por lo tanto el elemento de potencia recibi6
0 de 5 puntos en todos los estudios.

Tabla 2. Listado de puntuaciones del andlisis del indice de calidad (QI).

Kame, .
B . Termin -
Sperlich Faude Kilen at| Pendergast Houston | Pugliese

Sub-escalas | &7 (62)| atal. (17)] al. (34) | y Termin | Y Pendergast| . o) "57)| et al. (50)
1. Informe
(%/11) 11 10 10 3 7 8 10
2. Validez
externa 1 1 1 1] 1 1 ]
(x/3)
3. Validez
interna - 5 4 5 2 2 4 5
Sesgo (x/7)
4, Validez
interna -
Confusion 3 4 4 2 2 2 3
(x/B)
5. Paotencia
(%/5) I I I o ] ] ]
Puntuacian
total (x/32) 22 19 20 7 12 15 13

Siete estudios investigaron los efectos de una intervencion HIT en el rendimiento fisioldgico y en el rendimiento de
natacion en nadadores jovenes (17, 63), nadadores de élite (34), nadadores universitarios (27, 33, 70). Seis de los 7
estudios observaron que la intervencion HIT provocé mejoras significativas en el rendimiento fisioldgico, tanto aerébico
(17, 27, 33, 51, 63, 70) como anaerdbico (63, 70). Cuatro de los 7 estudios observaron que el HIT produjo mejoras
significativas en rendimiento de nado, tanto en el rendimiento de pruebas contrarreloj (TTP) como en el rendimiento
competitivo (CP) en eventos de 50 a 2000 m (33, 51, 63, 70). Ninguno de los 7 estudios provocé disminucién en el
rendimiento fisiolégico o de nado después de una intervencion HIT.

Sperlich et al. (63) obtuvieron una puntuacién de 22/32 en el QI la cual fue la puntuacién mas alta recibida de los 7
estudios. Sperlich et al. (63) compararon las intervenciones HIT y HVT durante un estudio cruzado de 5 semanas
aleatorizado que incluy¢ a 26 nadadores jévenes. El grupo HIT experimenté un incremento del 20,1% en La,,, (p <0,01,
tamafio del efecto = 0,43), mientras que el grupo HVT experiment6 una disminucién de 30,1% en La,,, (p <0,01, tamafio
del efecto = 0,51). Este aumento en La,,, en el grupo HIT permitiria una mayor contribucién de las vias anaerébicas, por
lo tanto aumentaria la producciéon de energia durante el esprint. Ademds, Sperlich et al. (63) hallaron incrementos
significativos en el VO, en ciclismo en el grupo HIT (+ 10,2%, tamafio del efecto = 0,57) y en el grupo HVT (+ 8,5%,
tamafio del efecto = 0,46 y p <0,05). El rendimiento de nado también mejord significativamente en el rendimiento de
competencias (CP) de 50 y 100 m (+ 14,8%, p<0,01, tamafio del efecto = 0,48) y rendimiento en pruebas contrarreloj
(TTP) de 2000 m (+ 2,8%, p = 0,04, tamafio del efecto = 0,17) para el grupo HIT. Los autores sugirieron que el aumento de
20,1% en La,,,, pudo haber influido en el aumento de 14,8% en el rendimiento de competencias (CP) en 50 y 100 m del
grupo de HIT. Sin embargo, no se encontraron cambios significativos en el rendimiento de pruebas contrarreloj (TTP) de
100 m después de ambas intervenciones (p=0,20) y los autores no aportaron explicaciones de por qué habria ocurrido esto.
A pesar de esto, los hallazgos positivos del estudio indican que una intervencion de HIT que contemplaba un volumen de
entrenamiento semanal promedio de 5,5 km fue una estrategia de entrenamiento de natacién mas efectiva para nadadores



jovenes que una intervencion de HVT que consistié en un volumen de entrenamiento semanal promedio de 11,9 km.

Un estudio similar de Faude et al. (17) obtuvo un puntaje de 19/32 en el QI y en el mismo se realizé una comparacion de
intervenciones HIT y HVT por medio de un estudio cruzado (transversal) aleatorizado de 4 semanas que incluy6 a 10
nadadores jovenes. Los resultados arrojaron un aumento significativo en La,,,., (velocidad a una concentracion de lactato
sanguineo de 4 mmol 1-1) en ambos grupos HIT y HVT (p=0,01), lo que indica una mejora en la capacidad de resistencia
aerdbica en los participantes. Sin embargo, no hubo mejoras significativas en el rendimiento de nataciéon en 100 y 400 m
en ninguno de los dos grupos. La intervencion HIT consistié en un volumen total de entrenamiento de 81,2+7,4 km
realizado durante 4 semanas y la intervenciéon HVT consistié en 167,8 + 23,7 km. Por lo tanto, el grupo HIT realizd
aproximadamente un 50% menos de volumen de entrenamiento, pero tuvo un efecto similar de entrenamiento.

Kilen et al. (34) investigaron los efectos de una intervenciéon de HIT mediante un estudio controlado aleatorio de 12
semanas realizado con 41 nadadores de élite. Este fue el nico estudio elegible que involucrd a nadadores de elite de nivel
nacional y tuvo el segundo mayor puntaje QI; 20/32. Los resultados indicaron que la intervencion de HIT y el
entrenamiento del grupo control produjeron aumentos no significativos en el rendimiento fisiolégico (VO,,., de nado) y en
el rendimiento de nado (100 y 200 m). Los autores sugirieron que los nadadores habian estado realizando HIT como parte
de su programa de entrenamiento normal durante varios afios y que existiria un limite superior a la cantidad de HIT que se
puede aplicar, pero que aun podria producirse una mayor adaptacion fisiolégica. A pesar de ello, la intervenciéon HIT
implicé un 50% menos de volumen de entrenamiento por semana (17,7 km) en comparacion con el grupo de control que
realizé 35,3 km por semana. Por lo tanto, la intervencién HIT fue tan exitosa como el entrenamiento del grupo control a
pesar de la reduccion del 50% en el volumen de entrenamiento por semana.

Kame, Pendergast y Termin (33) investigaron los efectos de una intervencién de HIT durante un estudio longitudinal
controlado de un afio realizado con 17 nadadores universitarios. El puntaje de QI para el estudio fue de 7/32, y el estudio
obtuvo un puntaje bajo en todas las 5 sub escalas de QI. La intervencién HIT produjo un aumento del 20% en el VO,,, de
nado atado que fue medido antes y después de la temporada (3,12%0,11 a 3,91£0,1 I/min, p=0,000). Las mejoras en CP de
50 a 1650 yardas fueron mayores que las mejoras durante la temporada de HVT anterior que se utilizé6 como control
(2,6x£0,5% y 2,2%0,7% respectivamente), pero en el estudio no se aportaron datos suficientes para apoyar esto como un
hallazgo significativo.

Un estudio similar de Termin y Pendergast (70) obtuvo un puntaje de 12/32 en el QI y en el estudio se analizaron los
efectos de una intervencion de HIT siguiendo un disefio longitudinal no controlado de 4 afios en el que participaron 22
nadadores universitarios. La intervencién de HIT provocé un incremento del 27% en La,,, durante el primer afio (p=0,05),
sin embargo no se observé un aumento significativo en La, durante los afios 2, 3 y 4. Ademads, se observ6 un aumento del
48% en el VO,,,,. de nado (de 3,28+0,12 a 4,86+0,63 L/min), esto se dividié en incrementos del 20%, 9%, 8% y 5% desde el
afno 1 al afo 4, respectivamente. Los aumentos observados en el rendimiento fisiolégico durante el periodo de 4 afos se
reflejaron en mejoras significativas en el rendimiento competitivo. Se observé una mejora del 10% en CP de 100 yardas
(91,44 m) y una mejora de 8,3% en CP de 200 yardas (182,88 m) durante un periodo de 4 afos. Las mejoras porcentuales
en el CP de 100 yardas (91,44 m) fueron 2, 4, 2 y 4%, para el afio 1 a 4, respectivamente. Las mejoras porcentuales en el
CP de 200 yardas (182,88 m) fueron 1,9, 3,1, 2y 1,3%, para el afio 1 a 4, respectivamente.

Ademas, Houston et al. (27) investigaron los efectos de entrenamientos HIT y HVT mediante un estudio controlado no
aleatorizado de 6,5 semanas que involucré a 10 nadadores universitarios. La puntuacion QI para el estudio fue de 15/32.
Los resultados revelaron que hubo aumentos significativos en VO,,,,, para el grupo HIT (+ 10,5%) y HVT (11,1%; p <0,05),
sin embargo no se observaron aumentos significativos en VO,,,, de nado atado en los dos grupos y los autores sugirieron
que este hallazgo fue inesperado. No se observaron mejoras significativas en el rendimiento de nado en ninguno de los dos
grupos.

Un estudio de Pugliese et al. (51) obtuvo un puntaje de 18/32 en QI y en el mismo se investigaron los efectos de
intervenciones HIT y HVT mediante un estudio de 6 semanas continuo de series de tiempo realizado con 10 nadadores
master. La intervencién de HIT provocd un aumento de 12,4+5,3% en La,, .. (velocidad en una concentracion de lactato
sanguineo de 4 mmol 1-1) (p=0,004) y TTP de 100 m (+1,2+0,8%; p=0,001). Sin embargo, en el grupo HIT no se
observaron cambios significativos en VO,,,,,, TTP de 400 m y 2000 m. Ademads, el grupo HVT presento mejoras
significativas en el VO,,,,, (11,9£4,9%, p=0,002), el rendimiento en pruebas contrarreloj (TTP) de 400 m (+2,8+1,8;
p=0,002) y el TTP de 2000 m (+3,4%2,9%; p=0,025). Los autores sugirieron que la ausencia de mejoras en el rendimiento
de nataciéon de media a larga distancia (400 y 2000 m) y VO,,.., durante la intervencion HIT fue algo inesperado. Sin
embargo, los autores sugirieron que la primera intervencién de entrenamiento (HVT) podria haber influido en la segunda
intervencion (HIT), debido a que so6lo transcurrieron 14 dias entre ambas intervenciones, y esto podria haber sido una
limitacién del estudio.



Tabla 3. Caracteristicas de los participantes

Autores

Sexo

(M/F)

Edad
(Anost
SD)

Nivel de
competicion

Antecedentes de
entrenamiento

Sperlich et al. (62)

26

13
13 M

Mivel Juvenil

10,5414 ; .
regional o nacional

Entrenamienta =4 dias por
semana vy competenciaz3 anos en
eventos de 50-100 metros.

Faude etal. (17)

10

N
z <

Mivel juvenil

16,6+1,4 regional o nacional

Entrenamienta en promedio 20
horas por semana v competencia
en eventos de 100 - 400m. Nuewve
de diez nadadores se encontraban
dentro del ranking de los diez
mejores o incluso en una mejor
posician en los rankings
nacionales de grupos de edades

Kilen et al. (34)

41

30
11 M

202,77 Mivel elite senior

Entrenamientaz5 afios con &-16
horas por semana conun valumen
de  entrenamiento promedio
semanal de 20000-80000 m v
competencia en eventos de 50-
200m. Dos nadadores estaban
especializados en eventos de
400m v 300m.

kame, Pendergast
y Termin (33)

17

17 W
amM

Mivel universitario

+ -
13,06£0,22 competitivo

Nadadores de la division 2. El
entrenamiento de la temporada
previa consistid en 2 sesiones paor
dia recorriendo una distancia de
10000 - 12000 yardas

Termin vy
FPendergast (69)

22

22\
oM

Mivel universitario

15.0£0.2 competitivo

MNadadores de la division 1.
Yolumen de entrenamiento Pre-
colegio de 60000-80000 yardas
por semana. Mejores marcas
personales (PB) en 100 vardas
estilo libre de 48,66x0,7seg v
mejores marcas personales (PB)
en estilo libre de 200 yardas de
1:50.17+ 2,725eq.

Houston et al.
(27)

10

Mivel universitario

19,8+0,4 competitivo

Entrenamiento 9,4+3,7 afios. Solo
4 nadadores habian entrenado en
los 4 meses previos al estudio

Pugliese et al.
(50)

10

10w
amM

32,3+5,1 Mivel elite master

Entrenamienta 11+4 afos un
promedio de 3km por dia, 3 veces
por semana v competencia en
eventos de 50-400m. Habian
competido en los Campeonatos
Mundiales masters

Tabla 4. Descripcion de los estudios
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*TV= Volumen de entrenamiento; PB= Mejor marca personal; VO,,.,= Consumo de oxigeno pico; VO,,,= Consumo de oxigeno
mdximo; La,,,,.=Velocidad a una concentracién sanguinea de lactato de 2 mmol Iy 4 mmol I-1; Lacpeak= Tasa pico de acumulacién
de lactato post ejercicio; TTP= Rendimiento en prueba contrarreloj de nataciéon; CP= Rendimiento de nado en competencias; IST=
Test incremental de natacion; CON= Grupo control; MIT= Entrenamiento de intensidad moderada; IAT= Umbral anaerdbico
individual.

DISCUSION

El propdsito de esta revision sistematica fue examinar los alcances y la calidad de los trabajos de investigacion actuales
sobre los efectos del HIT en el rendimiento fisioldgico y el rendimiento de nataciéon en nadadores de competiciéon. Los 7
estudios que cumplieron los criterios de elegibilidad seleccionados para esta revision abarcaron una amplia gama de
nadadores de competicion e incluyeron nadadores jovenes (17, 63), nadadores de élite (34), nadadores universitarios (27,
33, 70) y nadadores master (51). El puntaje QI de los 7 estudios tuvo una media de 16,1 puntos (rango: 7 a 22) de un
maximo de 32 puntos posibles. Seis de los 7 estudios concluyeron que una intervencion HIT provocé mejoras significativas
en el rendimiento fisioldgico, tanto aerdbico (17, 27, 33, 51, 63, 70) como anaerobico (63, 70). Cuatro de los 7 estudios
observaron que HIT produjo mejoras significativas en el rendimiento de la nado en eventos de 50 a 2000 m (33, 51, 63, 70).
Ninguno de los 7 estudios observé una reduccion en el rendimiento fisioldgico o de natacion después de una intervencion
HIT. A pesar de estos hallazgos positivos, existen limitaciones en varios de los estudios.

Cuatro estudios fueron de corta duracién y tuvieron una duracién entre 4 y 6,5 semanas (17, 27, 51, 63). Los cuatro
estudios implicaron una disminucién de 40-50% en el volumen normal de entrenamiento en el grupo HIT y es logico
cuestionar si el descanso adicional durante el periodo de estudio de 4 a 6,5 semanas podria haber influido en los resultados
en el grupo HIT. Esto podria ser similar al concepto de puesta a punto o tapering antes de una competencia de natacion,
que se ha comprobado que mejora el rendimiento de natacion (49, 71, 72). La puesta a punto es una practica comun en las
ultimas semanas antes de una competencia importante e implica reducir el volumen de entrenamiento con o sin aumento
en la intensidad del entrenamiento. El objetivo de una puesta a punto en natacién es mejorar la recuperacion frente a los
altos volumenes de entrenamiento y, por tanto, mejorar el rendimiento en la competencia. Trinity et al. (71) investigaron
los efectos de una puesta a punto competitiva de 3 semanas en 24 (71) nadadores de élite varones que fueron separados en
dos grupos. El primer grupo redujo el volumen de entrenamiento de un promedio de 45000 m por semana a 20000 m por
semana durante un periodo de 3 semanas y esto provoc6 un aumento de 4,4% en la velocidad de rendimiento de nado (p
<0,05). El segundo grupo redujo el volumen de entrenamiento de un promedio de 55000 m por semana a 25000 m por
semana durante un periodo de 3 semanas y esto provocé un aumento de 4,7% en la velocidad de rendimiento de nado
(p<0,05). De manera similar, un segundo estudio de Trinity et al. (72) investigo6 los efectos de dos tipos diferentes de
puesta a punto de 3 semanas en 7 nadadoras universitarias durante 2 temporadas. Ambos tipos de puesta a punto
consistieron en una reduccién en el volumen de entrenamiento de 45000-55000 m por semana a 20000 m semana en
combinacién con diferentes volimenes de HIT. La primera puesta a punto consistié en HIT para 15 a 20% de la carga de
entrenamiento total y la segunda puesta a punto consistié en realizar HIT para 30 a 32% de la carga de entrenamiento
total. La primera estrategia de puesta a punto arrojé una mejora del 5,3% en la velocidad de rendimiento de nado
(p=0,005). La segunda estrategia provocé un aumento de 2,7% en la velocidad de rendimiento de nado (p<0,001). La
disminucién del volumen de entrenamiento durante el periodo de puesta a punto mejoraria el rendimiento de nado, por lo
tanto, los resultados de las intervenciones de HIT de corta duracién deben ser considerados con precaucion (p <0,001). Se
realizaron dos estudios longitudinales de 1 afio y 4 afios de duracion, pero ambos estudios tuvieron las puntuaciones més
bajas de QI de la revision (7/32 y 12/32) debido a numerosos defectos metodoldgicos relacionados con las 5 subescalas en
el QI (33, 70). Fue evidente que el rendimiento fisioldgico y el rendimiento de nado mejoraron significativamente en ambos
estudios, sin embargo, debido a la falta de un grupo control apropiado en ambos estudios, es l6gico cuestionar si mejoras
similares o mayores podrian haber ocurrido durante una intervencién de entrenamiento de alto volumen (HVT) de igual
duracion.

Las modalidades de ejercicio utilizadas para evaluar VO,, y VO,,., en dos estudios son cuestionables (27, 63). Sperlich et
al. (63) utilizaron una bicicleta ergométrica para evaluar VO, los que podria no reflejar totalmente la capacidad aerébica
especifica de nado y por lo tanto es una limitacién para el estudio. Esto fue reconocido por los autores, ya que las pruebas
piloto anteriores habian sido realizadas mediante evaluacién del VO,,,, en un canal de nado, pero esto result6 dificil de
implementar debido a la edad y experiencia de los participantes (10,5%1,4 afios). Houston et al. (27) usaron una cinta
rodante para evaluar el VO,,.,, lo que nuevamente puede no reflejar completamente la capacidad aerdbica especifica de
natacion, aunque también para evaluar el VO, utilizaron ejercicios de nado atados. Cuando se analizan estas limitaciones
es necesario tener en cuenta los retos de las pruebas fisioldgicas que se realizan en un medio acuatico y la realizacién de



estudios de intervencion que impliquen la alteracién de un programa de entrenamiento de entrenadores. A pesar de esto,
ninguno de los 7 estudios provocé una reduccioén en el rendimiento fisioldgico o de nado después de una intervencion HIT y
muchos de los estudios observaron una mejora significativa en el rendimiento. Este es un hallazgo interesante y sugeriria
que el HVT tradicional puede no ser la tnica metodologia de entrenamiento para nadadores de competicion, algo que los
entrenadores de natacién que han tenido éxito usando los programas de natacion HIT (7, 22, 57, 64, 67) sugieren cada vez
mas.

Las metodologias tradicionales de HVT para nadadores de competicion han sido investigadas y los resultados no parecen
aportar ninguna evidencia sélida que apoye este enfoque. Costill et al. (11) investigaron los efectos de un periodo de 6
semanas de aumento en el volumen de entrenamiento sobre las adaptaciones fisioldgicas y el rendimiento de nado en 24
nadadores universitarios. El periodo de 6 semanas involucré a un grupo que entreno6 una vez al dia con un volumen de
entrenamiento promedio de 4950 m por dia (grupo corto) y otro grupo que aumenté gradualmente el volumen de
entrenamiento a 9435 m por dia, repartido en dos sesiones por dia (grupo largo). Los resultados indicaron que el volumen
de entrenamiento adicional realizado por el grupo largo no aumento la capacidad aerdbica o anaerdbica en comparacion
con lo observado en el grupo corto (p <0,05). Un estudio similar de Ryan, Coyle y Quick (56) investigd los efectos del
aumento del volumen de entrenamiento en La,,.., (velocidad en una concentracion de lactato sanguineo de 4 mmol 1-1)
mediante un estudio de 5 meses con 14 nadadores de élite. Los resultados indicaron que cuando el volumen de
entrenamiento aument6 de 34000 yardas (31090 m) por semana a 54000 yardas por semana (49378 m) durante el primer
mes del estudio, el Lag,,,,, aumentd 15% (p <0,05). Sin embargo, los aumentos adicionales en el volumen de entrenamiento
hasta un méximo de 72000 yardas (65837m) por semana durante los 4 meses restantes del estudio, no produjeron mejoras
significativas en Lay,,... LOS autores concluyeron que aumentar el volumen de entrenamiento por encima de 54000 yardas
(49378m) por semana no tuvo ningun efecto en Lay.,

Se cree que los altos volumenes de entrenamiento pueden aumentar el riesgo de especializacién temprana en atletas
juveniles (30, 45, 47, 48). La especializacion temprana se refiere al concepto de que un nifio que realiza un entrenamiento
intensivo durante todo el afio dentro de un mismo deporte, excluyendo otros deportes (74) puede sufrir muchas
consecuencias negativas tales como tener un mayor riesgo de lesion (30, 31, 47); sufrir sobreentrenamiento y abandono
temprano (8, 30, 47); reducir el desarrollo de su capacidad motora total (41, 46) y reducir el rendimiento en etapas mas
avanzadas de su carrera deportiva (6, 21). Un modelo de desarrollo a largo plazo del atleta (LTAD) que se usaba
anteriormente para nadadores, recomendaba que los varones de 9 a 12 afios y las mujeres de 8 a 11 afios realizasen de
8000 a 16000 m de piscina durante 4-6 sesiones por semana. Ademas el modelo DLTA sugeria que los varones de 12 a 15
afnos y las mujeres de 11 a 14 afios deberian realizar entre 24000 y 32000 m durante 6 a 12 sesiones por semana. En la
literatura es posible encontrar practicas similares de entrenamiento para nadadores jovenes (25, 35). Es altamente
cuestionable cémo los nadadores jovenes podrian cumplir estas recomendaciones de entrenamiento sin padecer una
especializacion temprana dentro del deporte. Dos estudios en esta revision sistematica realizados con nadadores juveniles
observaron que las intervenciones de HIT que comprendian entre un 40% y un 50% menos de volumen de entrenamiento
durante 4-5 semanas mejoraban significativamente el rendimiento fisioldgico y el rendimiento de nado (17, 63). Es
evidente que se necesitan mas investigaciones en el area debido a los riesgos asociados con la especializaciéon temprana.

Se ha demostrado que el rendimiento en natacidon esta determinado por una serie de parametros antropomeétricos,
fisiolégicos y biomecdanicos diferentes (32, 37, 73). Se ha sugerido que los parametros biomecanicos serian uno de los
mejores determinantes del rendimiento en natacion (32, 37, 73). Los entrenadores de natacion sugieren que se necesitan
grandes cantidades de préctica para desarrollar la técnica de natacion (23) y este es quizas uno de los incentivos para el
entrenamiento HVT, particularmente para nadadores jévenes que necesitan tiempo para desarrollar su capacidad técnica.
A pesar de ello, la investigacién de los efectos del HIT sobre parametros biomecanicos relacionados con la técnica de
natacién estuvo fuera del alcance de esta revision debido a la falta de informacién en varios de los estudios elegibles (27,
34, 51, 63). En futuras intervenciones, los pardmetros biomecénicos deben ser investigados con el fin de establecer los
efectos del HIT y/o del HVT en la técnica de nado. Es necesario centrarse especialmente en investigar los efectos del HIT
en nadadores maduros que ya tienen una capacidad técnica establecida. Esta revision sistematica deberia ser utilizada
como una guia por los entrenadores de natacion y los investigadores para el disefio de futuras intervenciones de HIT. Se
necesitan estudios controlados de mayor duracién (= 12 semanas) que incluyan una disminucién definida en el volumen de
entrenamiento mientras se incrementa la intensidad del entrenamiento, y que evalten los efectos potenciales a través de
variables de medicion de rendimiento fisiolégico, biomecénico y de natacién.

Aplicaciones Practicas

Los entrenadores de natacion utilizan el HVT para mejorar el rendimiento en nadadores de competicién de todos los
grupos de edad y para todos los eventos de natacién. E1 HIT puede ser un método de entrenamiento alternativo. A pesar de
los resultados positivos de esta revision, la corta duracion del estudio es una limitaciéon en varios de los estudios
considerados. La evidencia actual sobre los efectos del HIT en el rendimiento es prometedora, sin embargo, es dificil
extraer conclusiones exactas hasta que se hayan realizado nuevas investigaciones.
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