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RESUMEN

El proposito de este estudio fue investigar la modulacion cardiovascular autonémica en jugadores universitarios de
basquetbol de sexo masculino por medio de comparacién con un grupo control de sujetos no deportistas con buena aptitud
fisica. Se evalud la variabilidad de la frecuencia cardiaca en reposo a corto plazo (HRV) y la recuperacion de la frecuencia
cardiaca luego de un ejercicio de maxima intensidad en cinta rodante (HRR) en los dos grupos siguientes: 17 varones
universitarios jugadores de basquetbol (B) (21,5 + 2,2 afos, 188,9 + 4,5 centimetros, 85,3, + 9,7 kg, 46,2%6,9
mL.kg,.min,); y 17 varones de edad universitaria como grupo control (C) (21,8 + 2,1 afios, 184,2 + 3,2 centimetros, 84,3 +
9,7, 46,1+6,8 mL.kg ,.min ;). Se registraron los siguientes parametros del dominio de la frecuencia de HRV: banda
normalizada de alta frecuencia (HFnu), y la proporcién entre potencia de baja frecuencia y de alta frecuencia (LF:HF). La
recuperacion de la frecuencia cardiaca se registré en 1-(HRR1) y 2 -(HRR2) minutos durante un periodo de vuelta a la
calma. Los andlisis estadisticos demostraron que el grupo B tenfa HFnu significativamente mas alto (48,5 + 14,6 ms’ para
B contra 34,2 + 14,8 ms® para C, p<0,05), HRR1 (20,7+6,1 latidos.min, para B contra 16,5+5,6 latidos.min, para C,
p<0,05), HRR2 (HRR2 = 44,1 + 10,3 latidos.min, para B contra 36,4 = 9,0 latidos.min, para C, p <0,05) y LF:HF
significativamente menor (1,1 + 0,6 para B contra 2,4 = 1,0 para C, p <0,01), en comparacién con el grupo C. Los
resultados indican que los jugadores de basquetbol tendrian un perfil cardiovascular autonémico superior, lo que podria
ser un mecanismo potencial para explicar el menor riesgo de sufrir enfermedades cardiovasculares en estos atletas. Por lo
tanto, la participacién en basquetbol de manera competitiva podria posiblemente mejorar la modulacién cardiovascular
autondmica.
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INTRODUCCION

El ejercicio fisico desafia el control del sistema nervioso auténomo (SNA) sobre el sistema cardiovascular. Por ejemplo, en
reposo, la actividad del corazon esta regulada principalmente por la rama parasimpética vagal del SNA. Durante el
ejercicio, el aumento en la frecuencia cardiaca y en el volumen sistdlico para satisfacer las demandas metabolicas de
musculos esqueléticos activos, se produce en dos fases: una taquicardia rapida debida a la disminucion en la actividad
vagal seguida por la dominancia simpatica (10). Inmediatamente después de una serie de ejercicios, la frecuencia cardiaca
disminuye hacia el nivel de reposo principalmente debido a la disminucién en la actividad simpatica subsecuente al retorno
de la actividad vagal (6, 9, 14).



La recuperacion de la frecuencia cardiaca (HRR) luego del ejercicio y la variabilidad de la frecuencia cardiaca en reposo
(HRV) son dos herramientas no invasivas para evaluar la funcién de SNA. Si bien tradicionalmente HRR y HRV se
evaluaban en el d&mbito clinico debido a sus relaciones con la enfermedad cardiovascular y la muerte stbita (8, 15, 19, 21,
22, 24), tienen implicaciones importantes para comprender aspectos sobre fuerza y acondicionamiento. Se ha observado
que son estimadores de la aptitud aerdbica, son ttiles para la prescripcion del ejercicio, pueden ayudar a evaluar los
resultados del entrenamiento fisico y pueden predecir la incidencia del sobreentrenamiento (4, 13, 14, 16-18).

Se acepta que la participacién en deportes atléticos mejora la salud y disminuye el riesgo de enfermedad cardiovascular y
mortalidad (2). Una razén para esto es que el acondicionamiento fisico mejora las acciones del SNA, y por lo tanto también
mejora HRR y HRV (2, 23). La mayoria de las investigaciones en este drea se han centralizado en individuos o en
programas con entrenamiento aerébico o de resistencia, lo que sugiere que un mejor nivel de aptitud aerébica se relaciona
con una recuperacion de la frecuencia cardiaca (HRR) mas rapida y con mayores indices de variabilidad de la frecuencia
cardiaca (HRV) (2). Por otra parte, pocas investigaciones han estudiado el perfil cardiovascular autonémico en atletas cuyo
deporte implica una contribucién metabdlica mixta de los sistemas de energia aerdbicos y anaerdbicos, como el
basquetbol. Por consiguiente, el propdsito de este estudio fue investigar la HRV en reposo y HRR después de la realizacion
de ejercicios de intensidad maxima en jugadores de basquetbol universitarios de sexo masculino y establecer una
comparacion con un grupo control de sujetos con buena aptitud fisica, no atléticos. Los jugadores de basquetbol y
controles tenian el mismo nivel de aptitud aerébica maxima. Debido a ésta similitud de nivel, se plante6 la hipdtesis de que
no habria ninguna diferencia significativa en HRR o HRV entre los atletas y controles.

METODOS

Sujetos

Los participantes fueron seleccionados del equipo del basquetbol de la Asociaciéon Nacional de Deporte Intercolegial
(NAIA) de la Universidad, de las aulas de educacidn fisica y de boca en boca. En el estudio, que fue aprobado por el Comité
de Revision Institucional para investigaciones con personas de la Universidad, participaron voluntariamente 17 varones
jugadores de basquetbol (grupo B) y 17 varones fisicamente activos (grupo C). Las estadisticas descriptivas se presentan
en la Tabla 1. Todos los datos fueron obtenidos en una visita al laboratorio. Cada sujeto dio su correspondiente
consentimiento informado por escrito. Todos los sujetos aparentemente eran saludables, no tenian desdrdenes
cardiopulmonares, metabdlicos, y/o ortopédicos y no estaban consumiendo ningin medicamento prescripto o sin receta.
Antes de cada visita al laboratorio, se solicité a los sujetos que no consumieran bebidas alcohédlicas ni agentes
simpatomiméticos 12 horas antes de las pruebas, que no comieran por lo menos 3 horas antes de la prueba y que evitaran
el ejercicio intenso durante al menos 24 horas antes de los procedimientos de evaluacion.

Después de los procedimientos de evaluacion para participar en el estudio, se midio la talla de los sujetos en un
estadiometro de pared (SECA) con una apreciacion de 0,1 centimetros y el peso corporal con una balanza digital (TANITA
BWB-8002), con una apreciacion de 0,1 kg. El indice de masa corporal (BMI) se calculé a partir de datos de peso dividido
por la altura al cuadrado (kg.m?). Luego, el porcentaje de grasa corporal se estimé a través del método de medicién de
pliegues cuténeos en 7 sitios tal como se describe en los estdndares escritos (1).

Procedimientos
Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca

Para el anélisis de HRV, se solicité a los sujetos que se coloquen en posicion supina sobre una mesa de entrenamiento en
un ambiente de laboratorio controlado con iluminacién muy suave durante un periodo de 10 minutos. Durante este tiempo,
se registrd la frecuencia cardiaca de los sujetos a través de electrocardiogramas (ECG). Tres electrodos de Ag/AgCl se
distribuyeron en el torso del sujeto siguiendo una configuracién Lead II. Los electrodos fueron colocados en interfase con
un sistema de adquisicion de datos Biopac MP100 (Goletta, CA) y todos los datos fueron almacenados en una PC Dell para
su analisis.

Todos los analisis de HRV fueron realizados en el ultimo lapso de 5 minutos del ECG, siguiendo las recomendaciones
escritas para la valoracion de HRV (25). Se emple6 el analisis de dominio de frecuencia de HRV dada su capacidad de
evaluar HRV con precisidn en los registros de corto plazo (25). Para transformar el ECG en un espectro de potencia a
través de la transformacion de Fourier rapida se utilizé un software especializado para HRV (Nevrokard version 11,0.2,
Izola, Eslovenia). E1 componente de alta frecuencia del espectro de potencia (0,15-0,40 Hz) fue normalizado (HFnu) y
registrado. La proporcion entre baja frecuencia y alta frecuencia (LF:HF) fue registrada e incluida en el analisis de los



datos. El HFnu fue usado para representar la modulacion parasimpatica, mientras que LF:HF fue utilizada para
representar el equilibrio simpatico -parasimpatico (25).

Consumo de Oxigeno Maximo (VO,,.,)

Después que se realizaron las mediciones de HRV, cada sujeto realizé una prueba de esfuerzo progresivo maxima en cinta
rodante (Parker Co., Opelika, AL) siguiendo el protocolo de Bruce. Durante cada prueba de ejercicios se realizé una serie
de etapas de 3 min con cargas de trabajo progresivamente mas altas hasta que los sujetos alcanzaran el VO,,,. El consumo
de oxigeno maximo se alcanzaba si se cumplia con los dos de los siguientes criterios: un plateau en VO2 con tasa de
trabajo creciente; RER=1,15; la frecuencia cardiaca dentro de los 10 latidos del maximo estimado para la edad (220 -
edad); o se alcanzaba la fatiga volitiva. Una vez que el sujeto alcanzaba el VO,,,,, se realizé un periodo de vuelta a la calma
de 3 minutos, disminuyendo la velocidad de la cinta rodante a 2,5 mph con una pendiente de 1,5%. Durante la prueba, se
utilizé un analizador metabolico Applied Electrochemistry (AMETEK, Pittsburg, PA) para medir continuamente la
concentracion de los gases expirados (oxigeno y didéxido de carbono) con un pneumétaco. Los datos fueron registrados
cada 30-segundos utilizando el software Turbofit 5,06 (VACUMED, Ventura, CA) y fueron almacenados en una
computadora personal para el andlisis.

Recuperacion de la Frecuencia Cardiaca

La frecuencia cardiaca fue continuamente monitoreada durante la prueba de ejercicios con ECG. Se registré la frecuencia
cardiaca maxima (MHR), y la frecuencia cardiaca a 1 y 2 minutos del periodo de vuelta a la calma. La frecuencia cardiaca
en el minuto 1 y en el minuto 2 de vuelta a la calma fueron sustraidas de MHR para representar la recuperacion de la
frecuencia cardiaca en el minuto 1 (HRR1) y en el minuto 2 (HRR2) respectivamente.

Analisis Estadisticos

Los datos de los sujetos fueron ingresados al software de analisis estadistico SPSS 16,0. El valor de la Media (£DS) se
determiné por separado para cada de grupo para los siguientes parametros de estadistica descriptiva: edad (afos), talla
(centimetros), peso (kg), BMI (kg.m?), porcentaje de grasa corporal (%) y VO,,., (mL.kg,.min,). Para comparar las
diferencias entre los grupos en HRR1, HRR2, HFnu, y LF:HF se utiliz6 un andlisis de la varianza (ANOVA) de una via. La
significancia estadistica para todas las pruebas se fijé en p <0,05.

RESULTADOS

No se observaron diferencias significativas en las estadisticas descriptivas encontradas entre los grupos By C (Tabla 1). En
las Figura 1 y 2 se muestran las diferencias medias en HRR y variables de HRV entre los grupos. Los valores para HRR1,
HRR2, HFnu y LF:HF entre los dos grupos fueron los siguientes: HRR1 = 20,7 * 6,1 latidos.min, para B, 16,5 * 5,6
latidos.min, para C (p<0,05, Figura 1), HRR2 = 44,1 + 10,3 latidos.min, para B, 36,4 + 9,0 latidos.min , para C (p <0,05,
Figura 1), HFnu = 48,5 = 14,6 ms* para B, 34,2 + 14,8 ms? para C (p <0,01, Figura 2), yLF:HF =1,1 £+ 0,6 para B,y 2,4 +
1,0 para C (p < 0,01, Figura 2). Segtin el ANOVA de una via, las mediciones cardiovasculares autonémicas fueron
significativamente diferentes entre los grupos. La recuperacion de la frecuencia cardiaca en el minuto 1 (HRR1), en el
minuto 2 (HRR2) y la banda de alta frecuencia normalizada (HFnu) fueron significativamente superiores y la proporcién
entre potencia de baja frecuencia y alta frecuencia (LF:HF) fue significativamente mas baja en el grupo B en comparacion
con el grupo C (p <0,05).

Bi(n=17) C(n=17)
Edad (afios) 21,5+ 2,2 21,8+ 2,1
Talla (centimetraos) 138,9 £ 4,5 188,9 £ 4.5
Pesa (ko) 85,3 £ 9,7 84,3 £ 9,7
BMI (kg.m2) 23,9+ 2,2 24,0 + 3,0
BF (%) 7,5+ 3,1 8,3 + 3,5
WOz max. (mllkgt.min™?) 46,2 £ 6,9 46,1 £ 6,8

Tabla 1. Estadistica descriptiva (Media+=DS) de los jugadores de bdsquetbol (Grupo B) y grupo Control (Grupo C). BMI= Indice de




masa corporal; BF= Porcentaje de grasa corporal.
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Figura 1. Valores de recuperacion de la frecuencia cardiaca entre jugadores de basquetbol (Grupo B) y grupo control (Grupo C).
HRRI1 = recuperacion de la frecuencia cardiaca en el minuto 1; HRR2 = Recuperacion de la frecuencia cardiaca en el minuto 2.
*HRR1 y HRR2 fueron significativamente mayores en B que en C (p <0,05).

Figura 2. Parametros de variabilidad de la frecuencia cardiaca (HRV) entre el grupo formado por jugadores de basquetbol
(B) y el grupo control (C). HFnu = banda normalizada de alta frecuencia de HRV; LF:HF = proporcion entre alta y baja
frecuencia de HRV. * HFnu fue significativamente mayor mientras LF:HF fue significativamente menor en el grupo B en
comparacion con el grupo C (p <0,05).

DISCUSION

La recuperacion de la frecuencia cardiaca y HRV son dos métodos no invasivos que normalmente se utilizan para evaluar la
influencia parasimpatica y simpatica en el sistema cardiovascular. El principal interés de ambas variables es su valor
prondstico para predecir la enfermedad cardiovascular prematura y la muerte cardiovascular subita (8, 14, 24). Sin
embargo, en la actualidad estan siendo evaluados en instalaciones aplicadas relacionadas a la fuerza y acondicionamiento
y fisiologia del ejercicio debido a su capacidad de monitorear el nivel de entrenamiento fisico (4, 5, 14, 17, 18). El propésito
de este estudio fue comparar HRR y HRV entre jugadores universitarios de basquetbol masculinos y sujetos fisicamente
activos que actuaron como grupo control. Los resultados indican que los jugadores de bésquetbol tienen un perfil
cardiovascular autondmico superior. Dado que HRV y HRR son factores de prediccion de enfermedad cardiovascular
prematura no invasivos, los resultados apoyan lo observado en investigaciones previas que observaron que los deportistas
tienen menores riesgos de enfermedad cardiovascular que los no deportistas (2, 23).

Previamente se han reportado observaciones de aumentos en la regulacion autondmica en atletas. Al comparar con sujetos
que no son atletas, muchos estudios han demostrado que HRV y HRR serian mas altas y rapidas, respectivamente,
principalmente en atletas entrenados en resistencia (2, 11, 23, 25). Por ejemplo, los resultados de un estudio transversal
anterior (11) revelaron que la HRV de 24 horas era mayor en los varones entrenados en resistencia (VO,,;,>55
mL.kg ,min,) en comparacion con los varones no entrenados (VO,,,,<40 mL.kg, min,). En otro estudio, Shin et al. (23)
compararon la actividad de SNA entre atletas de fondo y sujetos sedentarios como controles. Los autores encontraron una
potencia HF significativamente mas alta en los atletas (23). También se observé que los atletas entrenados
anaerobicamente tenian perfiles superiores de HRV y de HRR en comparacion con los sujetos sedentarios. Ademads, hay
evidencia disponible que sugiere que no hay diferencias significativas ni en HRR (20) ni en HRV (3, 25) entre los atletas
entrenados en resistencia y los entrenados en sobrecarga.

Los atletas en los estudios mencionados anteriormente también tendrian una menor frecuencia cardiaca en reposo y
mayores valores de VO,,,,, en comparacion con sus compaiieros. Un hallazgo interesante de la presente investigacion es
que no se observd ninguna diferencia significativa en el VO,,,,, ni en ninguna otra estadistica descriptiva que estuviera
relacionada de manera independiente con la funciéon de SNA, como la frecuencia cardiaca en reposo y el porcentaje de



grasa corporal. Sin embargo, el grupo B tenia valores significativamente mejores de modulaciéon cardiovascular
autondmica (es decir, mayor HRR1, HRR2, y HFnu, y menor LF:HF). Debido a estos resultados, quizas, haya otros factores
de aptitud fisica relacionados a la participacion en el basquetbol que no fueron considerados en el presente estudio, que
puedan producir mejor control del SNA sobre el sistema cardiovascular.

Una posible explicacion de los resultados del presente estudio puede deberse al tipo de entrenamiento que los jugadores
de basquetbol realizan habitualmente. Las demandas fisioldgicas del béasquetbol se satisfacen a través de las vias
metabdlicas aerébicas y anaerdbicas (19). Sin embargo, las actividades que componen los componentes cruciales del juego
son series cortas de movimiento intervalado, que son principalmente anaerdbicas (12). Estas actividades (como el salto
explosivo y esprints hacia el otro lado de la cancha ,seguidos por periodos de menor intensidad y recuperacion) hacen que
la participacion en basquetbol sea similar al entrenamiento intervalado de alta intensidad. Al comienzo del ejercicio fisico,
hay un cambio en el SNC hacia la dominancia simpdtica. Inmediatamente al finalizar una serie de alta intensidad de
actividad o una disminucién drastica en la intensidad, la frecuencia cardiaca regresa a los niveles de reposo debido a un
retorno rapido del tono vagal. Cuando las series repetidas de ejercicios son intercaladas con periodos de actividad de
intensidad moderada a lo largo de un periodo de mayor duracién, como durante un juego practica de basquetbol, el SNA
debe hacer ajustes continuamente para controlar la actividad del corazén. Asi, pareceria razonable que el tipo de actividad
repetitiva, que es fundamental para el rendimiento en basquetbol, (es decir, series anaeré6bicas intermitentes de alta
intensidad), produzca mejoras significativas en la modulacion cardiovascular auténoma.

La naturaleza transversal del presente estudio limita la posibilidad de extrapolar los resultados a los resultados hipotéticos
de los protocolos de entrenamiento a largo plazo. Sin embargo, otros investigadores han demostrado mejoras en la funcion
del SNA luego del entrenamiento basado en intervalos. Por ejemplo, se ha demostrado que la reactivacién parasimpatica
post-ejercicio mejora en adolescentes luego de un protocolo de entrenamiento intervalado de alta intensidad de 9 semanas
que consistid en intervalos de carrera de 15-20 seg al 95% de la velocidad maxima, seguido por periodos de descanso de
duracion similar (6). En el mismo estudio, la capacidad de realizar esprints repetidos se correlacioné significativamente
con HRR (6). Debido a estos resultados, junto con lo observado en el estudio actual, pareceria que el entrenamiento
intervalado produce mejoras en la interaccién entre el sistema auténomo y el cardiovascular que pueden ser superiores a
las del entrenamiento de resistencia continuo, tradicional. Obviamente, se necesitan investigaciones adicionales para
analizar completamente esta teoria.

Es mads, investigaciones previas han demostrado que la actividad fisica global afecta la HRR y HRV. Por ejemplo, Buchheit
y Gindre (7) observaron que las cargas de entrenamiento se relacionaban de manera significativa con el control
cardiovascular auténomo en individuos de mediana edad. Asi, una vez mas, es razonable suponer que los resultados del
estudio también puedan estar relacionados con una mayor carga de entrenamiento observada en los atletas. La
participacion en basquetbol universitario de competicidon exige realizar acondicionamiento y practicas varios dias por
semana a lo largo del afio (15). Ademads, es necesario destacar que los jugadores de basquetbol en el presente estudio
tenian valores medios de aptitud fisica aerdbica que se encontraban dentro de aprox. el percentil 50 de los sujetos de edad
universitaria (1). Todavia, es necesario realizar mas investigaciones para establecer comparaciones entre jugadores de
basquetbol y grupos de deportistas que sean principalmente aerébicos y/o principalmente anaerdbicos.

Conclusiones

La variabilidad de la frecuencia cardiaca y HRR constituyen dos valoraciones no invasivas del control nervioso auténomo
del sistema cardiovascular. Recientemente, ambas técnicas se han vuelto populares en la valoraciéon de cambios
cardiovasculares que ocurren con el entrenamiento fisico realizado en el campo. La evaluacion de la funcién auténoma
cardiovascular del corazon a través de la HRV y HRR, proporciona informacion a los profesionales acerca de cuan bien se
adaptan los atletas a los diferentes programas de entrenamiento. Aunque se ha demostrado que el ejercicio mejora ambas
variables, no se conoce con detalle cual es el tipo especifico de entrenamiento que mas aumenta la influencia de SNA.

Los resultados de esta investigacién sugieren que HRV y HRR son superiores en jugadores de basquetbol de nivel
universitario que en varones saludables de similar aptitud fisica aerébica, edad, porcentaje de grasa corporal y BMI. Los
jugadores de basquetbol tienen tipicamente menores riesgos de enfermedad cardiovascular en comparaciéon con la
poblacidn general. Por consiguiente, un mecanismo potencial responsable de este beneficio podria deberse a un mejor
control del SNA del corazén. De todos modos, la participacién en basquetbol, sobre todo en el &mbito de la competiciéon
universitaria, podria posiblemente mejorar la modulaciéon autonémica cardiovascular.
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