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Resumen

Se realiza un estudio descriptivo de corte longitudinal con el objetivo de describir las modificaciones
cardiovasculares electrocardiogréaficas y ecocardiograficas en diferentes etapas de la preparacion de
un macrociclo de entrenamiento, en los siete atletas de fondo de la categoria escolar de Villa Clara.
Se concluye que el entrenamiento produce adaptaciones morfologicas y funcionales cardiacas que se
manifiestan a través de hallazgos electrocardiograficos tales como bradicardia y arritmia sinusal;
ademas de modificaciones de variables ecocardiograficas como el espesor del septum interventricular
y de la pared posterior del ventriculo izquierdo que muestran valores cercanos al limite superior de la
normalidad y diametro diastolico del ventriculo izquierdo con valores medios bajos durante todas las
etapas de entrenamiento, lo que contribuye a un indice h/r elevado en la mayoria de los atletas. El
volumen de eyeccion y el indice de volumen de eyeccién mantienen valores inferiores a los
considerados como normales durante las etapas de entrenamiento, lo cual induce a plantear que se
produce un incremento en las intensidades de trabajo durante todo el macrociclo y marcado déficit de
capacidad aerdbica, esto sugiere no haber realizado adecuaciones de las cargas de entrenamiento y
descuido del trabajo aerdbico basico durante el periodo preparatorio.
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Abstract

A descriptive longitudinal section study was carried out with the objective of describing the
electrocardiographic and echocardiographic cardiovascular modifications in different stages of the
preparation of a macro-training cycle, in the seven long distance runners of the Villa Clara school
category. It is concluded that training produces cardiac morphological and functional adaptations
that are manifested through electrocardiographic findings such as bradycardia and sinus
arrhythmia; in addition to modifications of echocardiographic variables such as the thickness of the
interventricular septum and the posterior wall of the left ventricle that show values close to the upper
limit of normality and diastolic diameter of the left ventricle with low mean values during all training
stages, which contributes at a high h / r ratio in most athletes. The ejection volume and the ejection
volume index maintain values lower than those considered normal during the training stages, which
leads to the suggestion that there is an increase in work intensities throughout the macrocycle and a
marked deficit of aerobic capacity. This suggests not having made adjustments to training loads and
neglecting basic aerobic work during the preparatory period.

Keywords: cardiovascular modifications, macrocycle, training, background

Introduccién

Desde del siglo XIX se plantea que tanto el ejercicio fisico prolongado e intenso como el
entrenamiento deportivo sistematico pueden producir cambios agudos (respuestas) y cambios
cronicos (adaptaciones) cardiovasculares, directamente relacionadas con el tipo, duracién e

intensidad del entrenamiento y con los afos de préctica deportiva (Semsarian, 2015).

Su expresion clinica depende de factores geneticos, metabdlicos, humorales y en gran medida del
tipo de entrenamiento; lo que ha sido motivo de interés para entrenadores, fisidlogos y médicos ya
sea en la busqueda de conocer su impacto en la salud, como en el rendimiento de los deportistas
(Thompson, 2016).

Los cambios eléctricos y estructurales miocardicos con una masa moderadamente incrementada y
una alta capacidad de trabajo provocada por la sobrecarga cardiaca repetida inducida por el ejercicio
regular y que no presenta ninguna anormalidad valvular u otro desorden serio ademéas de estar
determinados por diversos factores, llegan a configurar una entidad propia: el corazon del atleta,

segun varios autores, entre ellos (Velarde, 2016).

El entrenamiento propio de los deportes con predominio del ejercicio dindmico y de resistencia

induce adaptaciones morfologicas y funcionales cardiovasculares: disminucion de la frecuencia
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cardiaca, aumento del volumen de las cavidades, del grosor de los espesores parietales, incremento
del volumen sistélico y de la capacidad de dilatacion del corazon (Yéfiez, 2016).

En Cuba existen investigaciones en varios deportes en los que se relacionan los hallazgos
estructurales y funcionales del corazdn con las etapas de la preparacion deportiva, donde se tienen en
cuenta las diferentes direcciones funcionales de las cargas y logran el conocimiento de las
modificaciones de las variables electrocardiograficas y ecocardiograficas que expresan las
adaptaciones cardiovasculares que se producen durante la progresion del entrenamiento en las
diferentes etapas del periodo preparatorio en los deportes estudiados (Rabassa, 2009). (Silva, Portela,
Pujadas y Medina, 2017). (Berovides, 2016).

En la provincia de Villa Clara con la intencion de apoyar el control del entrenamiento deportivo se
han realizado estudios en varios deportes en los ultimos afios, donde se exponen también otras
variables ecocardiograficas que aparecen con menor frecuencia en la literatura revisada pero con
elevados y novedosos criterios diagndsticos entre éstas estan: los indices de hipertrofia concentrica
del ventriculo izquierdo , el de hipertrofia septal asimétrica, indice h/r, indice de volumen de

eyeccion, indice de gasto cardiaco y el indice de masa miocéardica (Rabassa, 2009). (Rabassa, 2011).

Todo lo expuesto, junto a los antecedentes de las escasas investigaciones de perfil cardiovascular en
el atletismo de fondo en la etapa de iniciacion temprana, nombrada en Cuba categoria escolar, son
elementos que se han tenido en cuenta para estudiar las caracteristicas del corazon en los fondistas de
éstas edades en la provincia de Villa Clara, utilizando mediciones de gran confiabilidad para conocer
el estado en que se encuentra el sistema cardiovascular de atletas tan jovenes de este deporte y
brindar informacion para profesores, medicos y deportistas con el propdsito de lograr un adecuado
control biomédico del entrenamiento, prevencion de enfermedades, mejoras de la calidad de vida y

del rendimiento deportivo.

El objetivo del trabajo es describir las modificaciones cardiovasculares electrocardiograficas y
ecocardiogréaficas en diferentes etapas de la preparacion de un macrociclo de entrenamiento, en los

atletas de fondo de la categoria escolar de Villa Clara.
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Metodologia

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte longitudinal a la totalidad de la poblacién de atletas, de
ambos sexos del equipo de fondo categoria escolar de la Escuela Integral Deportiva (EIDE) “Héctor
Ruiz” de Villa Clara. De los siete atletas, cuatro son del sexo masculino y tres del sexo femenino,

con una edad cronoldgica media 12.7 afios y una edad deportiva de 3,1 afios respectivamente.

Se efectud el examen fisico cardiovascular exhaustivo, peso y talla para el célculo de la superficie
corporal; asi como el electrocardiograma y ecocardiograma en reposo en los tres momentos de la
preparacion deportiva: inicio y final de la preparacion general (IPG, FPG) y final de la preparacion
especial (FPE) siempre en horario de la mafiana, sin haber entrenado ese dia ni haber recibido altas

cargas de entrenamiento el dia anterior.

Las variables generales estudiadas fueron edad cronologica y edad deportiva; las
electrocardiogréaficas: se revisaron los electrocardiogramas segun metodologia establecida para su
interpretacion y los hallazgos encontrados se describieron como variables y por Gltimo las variables
ecocardiograficas, se usaron aquellas consideradas fundamentales para el control ecocardiografico de
la influencia de las cargas fisicas con la premisa de la existencia de las funciones sistélica y
diastdlica normales: septum interventricular en diastole (SIV4), pared posterior del ventriculo
izquierdo en diastole (PPVIq), didmetro diastolico del ventriculo izquierdo (DdVI), volumen de
eyecciéon o volumen latido (VE), indice h/r (I h/r), indice de volumen de eyeccion o de volumen
latido(IVE).

Definicion operacional de las ultimas variables ecocardiograficas estudiadas y que no son

comunmente descritas cuando se realizan ecocardiogramas:

1. indice h/r: Se calcula a través de la formula:

SIVq4 + PPVl

Indice h/r =

DdVI
Donde la “h” es igual a la suma del espesor del septum interventricular y de la pared posterior del

(Y%

ventriculo izquierdo, ambos medidos en diastole; la “r” es el didmetro diastdlico del ventriculo

izquierdo.
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Indicadores de medicion: Los valores aceptados como normales o balanceados en deportistas adultos
jovenes y que son expresion de un trabajo metabdlicamente equilibrado (aerobio- anaerobio) es entre
0,32y 0,40 (ideal entre 0,34 y 0,36) (Rabassa, 2009). (Berovides, 2016).

2. Indice volumen de eyeccion (IVE)
IVE=VE/SC

Donde VE: volumen de eyeccion o volumen sistolico.

IVE: > 50 ml / latido / m2, se considera indicador de buena capacidad aerobia.

Para el procesamiento estadistico de la informacion se utilizé la hoja de calculo en Microsoft Excel
2010, que permitid resumir y procesar los datos recopilados y reflejarlos en tablas para su adecuada

interpretacion.

Resultados y discusion

Tabla 1. Ritmo Cardiaco en las etapas de entrenamiento.

Etapas de Entrenamiento

Ritmo Cardiaco IPG FPG FPE
Nro. % Nro. % Nro. %
Ritmo Sinusal 3 42,8 2 28,6 3 42,8
Arritmia Sinusal 2 28,6 2 28,6 2 28,6
Bradicardia Sinusal 1 14,3 2 28,6 1 14,3
Taquiarritmia Sinusal 1 14,3 1 14,3 1 14,3

Fuente: Historia clinica. IPG: inicio preparacion general, FPG: final preparacion general, FPE: final preparacion especial

El 42,8 % de los atletas tuvo un ritmo sinusal que es lo normal, el 57.2 % presentdé modificaciones en
el ritmo cardiaco pues 4 de 7 atletas mantuvieron en alguna de las 3 etapas del entrenamiento algun
tipo de cambio, la arritmia sinusal tipo respiratorio, la bradicardia sinusal y una taquiarritmia sinusal

fueron las encontradas.
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Tabla 2. Valores de las variables electrocardiograficas: Frecuencia cardiaca e Intervalo PR.
Variables Frecuencia Cardiaca(l/mto) Intervalo PR(seg)
Etapas Etapas

Atletas IPG FPG FPE IPG FPG FPE

1 62 61 65 0,22 0,24 0,23

2 67 67 68 0,16 0,12 0,16

3 60 58 60 0,12 0,16 0,12

4 76 74 71 0,16 0,16 0,16

5 57 57 59 0,16 0,16 0,16

6 79 68 68 0,16 0,12 0,12

7 117 110 123 0,16 0,12 0,20

DS 20.5 15.9 22.3 0.029 0,042 0,039

Media 74.0 70.1 73.4 0.16 0.16 0.16

Media Macrociclo 72,5 0,16

Fuente: Historia clinica. I/mto: latidos por minuto, seg: segundos.

En la tabla 2 al analizar la frecuencia cardiaca se observa que 4 atletas (57,2%) de la poblacion

presentaron valores que oscilaron entre 61 y 79 I/mto en todas las etapas y 2 casos (28,6%)

mostraron frecuencia cardiaca entre 57 y 60 I/mto, valores esperados en deportistas con una edad

deportiva media de 3,1afios (entre normal baja y bradicardia sinusal) por dltimo un atleta (14,3%) en

las tres etapas mostro valores de frecuencia cardiaca por encima de 100 I/mto. En el caso del

intervalo PR, el valor medio de esta variable en la poblaciéon estudiada concuerda en los tres

momentos con valores considerados como normales, excepto un atleta que represento el 14,3 %

presento alargamiento en la duracion del mismo correspondiendo con un bloqueo auriculoventricular

de primer grado.

Tabla 3. Valores de las variables electrocardiogréaficas: Complejo QRS e intervalo QTc.

Variables Complejo QRS(seq) Intervalo QTc (mseg)
Etapas Etapas
Atletas IPG FPG FPE IPG FPG FPE
1 0,07 0,07 0,07 412 305 357
2 0,08 0,06 0,08 409 424 439
3 0,08 0,08 0,08 422 440 423
4 0,08 0,07 0,08 395 380 361
5 0,08 0,08 0,08 380 378 378
6 0,07 0,06 0,06 351 357 440
7 0,06 0,06 0,06 337 343 364
DS 0,004 0,004 0,009 32,2 48,3 36,7
Media 0,06 0,08 0,06 386 375 334
Media Macrociclo 0,06 365

Fuente: Historia clinica. mseg: milisegundos.IPG: inicio preparacién general, FPG: final preparacion general, FPE: final

preparacion especial.
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En la tabla 3, se aprecia que los siete atletas estudiados mantuvieron valores dentro del rango de la
normalidad para las variables Complejo QRS y QTc durante las tres etapas analizadas con medias
durante el macrociclo de 0,06 seg y 365 mseg respectivamente.

Tabla 4. Repolarizacién ventricular en las etapas de entrenamiento.

Etapas de Entrenamiento

Repolarizacidn Ventricular IPG FPG FPE
Nro. % Nro. % Nro. %
Repolarizacién Ventricular normal 3 42,8 3 42,8 3 42,8
Onda T aplanadas 2 28,6 2 28,6 2 28,6
Onda T invertida y profunda 2 28,6 2 28,6 2 28,6

Fuente: Historia clinica.

En la tabla 4 se describe la presencia o no de trastornos de la repolarizacion ventricular, se observo
que 4 de los 7 atletas presentaron alteraciones de la repolarizacion ventricular en las tres etapas
evaluadas, lo que represento el 57,1 % del total de la muestra en estudio; la onda T invertida y la
onda T aplanada fueron las alteraciones encontradas consideradas trastornos menores de la

repolarizacion ventricular.

Tabla 5. Valores de las variables ecocardiograficas: Septum interventricular, Pared posterior, Diametro diastélico e

indiceh/r.
Variables SIvd(mm) PPVId(mm) DdVI (mm) indice h/r
Atletas Etapas Etapas Etapas Etapas
IPG FPG FPE IPG FPG FPE IPG FPG FPE IPG FPG FPE
1 8 11 11 8 9 8 39 36 39 0,41 052 0,48
2 11 11 10 10 10 10 52 51 50 041 041 0,41
3 16 15 13 9 11 12 49 49 47 051 046 0,53
4 8 8 9 8 9 9 44 52 47 0,36 0,32 0,38
5 8 9 10 8 9 8 41 40 37 0,39 045 0,48
6 10 10 10 9 10 9 36 39 39 0,52 051 0,48
7 8 8 8 7 8 8 44 45 45 0,34 035 0,35
DS 29 2,4 1,7 0,9 0,9 1,1 6,0 6,3 50 0,06 0,07 0,06
Media 9,8 10,2 10,1 8.7 9,4 9,1 435 445 434 0,42 043 044
Media
Macrociclo 10 9,0 43,8 0,43

SIVd: Septum interventricular en diastole. PPVId: Pared posterior del ventriculo izquierdo en diastole, DdVI: Didmetro

diastolico del ventriculo izquierdo.VE: Volumen de eyeccion o volumen latido. mm: milimetros

En la tabla 5 se detallan variables ecocardiograficas y se observa que la media del equipo para las
tres etapas, en lo relativo a los valores del septum interventricular y de la pared posterior del

ventriculo izquierdo, mostraron discreta tendencia al limite superior sobre todo en los valores del
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septum interventricular; un atleta 14,3 % de la muestra presentd en las mediciones del septum
interventricular en la mayoria de los momentos evaluados cifras por encima a las consideradas como

normales para deportistas de estas edades.

En cuanto al diametro diastolico del ventriculo izquierdo, 3 atletas (42,8%) presentaron en las tres
etapas, valores inferiores a los considerados como normales, hubo inclinacion colectiva del equipo a

medidas bajas durante todos los momentos, evidente en la media del macrociclo para esta variable.

Esta tendencia a altos valores del septum interventricular y de la pared posterior del ventriculo
izquierdo y bajos del didmetro diastolico del ventriculo izquierdo contribuy6 a un indice h/r elevado
donde un 71,4% del total de los atletas sobrepaso los valores maximos.

Tabla 6. Valores de las variables ecocardiograficas: Volumen de eyeccion e indice de volumen de eyeccion.

Variables VE (ml/latido) IVE(ml/latido/m?)
Etapas Etapas
Atletas IPG FPG FPE IPG FPG FPE
1 42 36 43 35,2 28,5 25,6
2 73 72 89 42,8 42,6 54
3 76 82 72 46 44,5 43,1
4 69 88 68 60.5 75 58
5 41 53 35 30,1 38,4 25,1
6 37 48 47 30,3 37,4 36,7
7 68 56 63 58 51 53
DS 17,1 17,9 18,8 11,9 12,8 11,4
Media 58 62.1 59.6 43.2 45.3 42.2
Media Macrociclo 59,9 43,5

MI: mililitros, m2: metro cuadrado

Al analizar la tabla 6, relacionado con el volumen de eyeccion, se muestra que el equipo evidencio
una media de 59,9 ml/latido, inferior a lo establecido y esperado para cada etapa, con 4 atletas de la
poblacién en estudio 57,2% que mostraron valores menores al normal (65-80ml/latido). En cuanto al
indice de volumen de eyeccion de forma similar, 5 deportistas 71,4% del total presentaron cifras

inferiores a lo deseado en cada etapa de preparacion.

En la tablal se observa que 4 atletas (57,2%) presentaron algun tipo de trastorno del ritmo cardiaco
desde el inicio de la preparacién general, con iguales resultados al final de la preparacion especial y
se especifica la arritmia sinusal de tipo respiratoria, la bradicardia sinusal y la taquiarritmia sinusal

como las detectadas, elementos que son comunes a esta edad, de ellas la bradicardia sinusal es una
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adaptacion propia de los deportes de resistencia y solo se detecta en un atleta masculino con 5 afios
en la préctica de este deporte, estando presente desde el inicio de la preparacion general. Estos
hallazgos no coinciden con los descritos por Corrado (2012) que describen en sus estudios valores de
bradicardia sinusal tan significativos de frecuencia cardiaca en atletas de fondo de 45-50 lat. /mto

acompariada de una marcada arritmia sinusal, por lo general de tipo respiratorio.

Reflejado en la tabla 2 se evalud los valores de frecuencia cardiaca en diferentes etapas de
entrenamiento no encontrandose la disminucion esperada de la misma a medida que avanzé el
entrenamiento, pues solo 1 atleta (el 14,3 %) present6 valores de frecuencia cardiaca por debajo de
60 latidos por minuto en todas las etapas de entrenamiento. Sin embargo, los propios autores
descritos en el parrafo anterior, observaron una disminucion de los valores de frecuencia cardiaca

basal, en un grupo de jovenes tras un programa de 12 semanas de entrenamiento.

Otros estudios realizados en los ultimos 40 afios con electrocardiograma de reposo en deportistas,
describen una gran variedad de alteraciones atribuibles al entrenamiento deportivo, en particular el
aerobico con un aumento del tono vagal, siendo la mas frecuente la bradicardia sinusal entre el 50 y

85 % de los casos, algunas veces con frecuencia menor de 40 latidos por minuto (Fernandez, 2015).

Wasfy et al. (2015) presento los hallazgos electrocardiograficos en 330 deportistas remeros, de los
cuales el 94 % de ellos tenian uno o mas patrones electrocardiograficos relacionados con el
entrenamiento, el 51 % de estos se relacionaban con bradicardia sinusal. Porcientos inferiores se

encontraron en la investigacion que se presenta.

En cuanto al intervalo PR en esta propia tabla, un atleta (14,3%) desarroll6 trastorno de la
conduccion auriculoventricular de primer grado, lo que se asemeja a los resultados de Zehender
Kaplinsky, Yahini, Hanne-Papro y Neufeld (1975) quienes hallaron una incidencia de bloqueo

auriculoventricular de primer grado entre el 10 y el 33 % en estudios similares.

Serra-Grima (2016) sefiala que el efecto del entrenamiento produce cambios en la funcion del nodo
auriculoventricular por incremento del tono vagal, el bloqueo auriculoventricular de primer grado se
puede presentar en un 33 % de los deportistas, mientras que el bloqueo auriculoventricular de

segundo grado es menos frecuente, y por lo general no llega al 1%. De igual forma los valores
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medios descritos en esta investigacion se asemejan a los referidos por Mathur (2018) que expone un
promedio del intervalo PR de 0,16 segundos mas menos 0,01 segundos en velocistas y de 0,18 méas

menos 0,02 segundos en fondistas.

En los deportistas es frecuente encontrar discretas alteraciones en la duracion y morfologia del QRS,
al realizar el analisis del complejo QRS descrito en el estudio y expuesto en la tabla 3, se observo
que la duracion del mismo en las diferentes etapas de entrenamiento estuvo dentro de valores
normales. Al describir la morfologia se evidencid la presencia de bloqueo incompleto de la rama
derecha del Haz de Hiss en dos deportistas lo que representa un 28,6% de la muestra, hallazgo este
ultimo descrito como frecuente en deportistas en edades tempranas de la vida (Uberoi, 2012).

En otras investigaciones se muestran trastornos de la conduccion intraventricular inespecificos con
QRS mellados en V1 (Fernandez, 2015). (Wasfy et al., 2015).

En lo referente a la duracion del complejo QRS concuerda parcialmente con Pérez (2004) que en su
estudio mostré un QRS de 0,09 mas menos 0,02 segundos sin modificaciones en la morfologia del
complejo, de igual manera Herndndez O (2002) hall6 QRS con una duracion media de 0,06

segundos, no refiriendo otras anomalias.

En los resultados reflejados en la tabla 3 de este trabajo todos los deportistas presentaron el intervalo
QTc normal, similar a Peidro (2015) que, en su articulo de revision sobre el corazén del deportista,
plantea que el intervalo QTc es normal en el atleta. Por lo general, el QTc del deportista tiene valores
considerados en el limite superior de la normalidad. Resultados semejantes encontrd Carré (2015),

cuando estudio este intervalo en deportistas de resistencia.

Los trastornos de la repolarizacion ventricular son hallazgos muy frecuentes en deportistas, que
plantean dudas diagndsticas entre lo fisioldgico y lo patologico, la tabla 4 del actual estudio muestra

un 57,2 % de atletas con alteraciones de la onda T.

En la investigacion realizada, existen ondas T negativas profundas en V2, V3 y ondas T aplanadas en
V4, V5 y V6 y concuerdan parcialmente con los obtenidos por Hernadndez O (2002) y Pérez (2004)
en sus estudios donde evidencio un 27,6 % de atletas con ondas T negativas, 5,1% bimodales y 1,2%

ondas T aplanadas.
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La aparicion en la tabla 5 de valores en el rango superior de la normalidad de variables como el
espesor del septum interventricular y de la pared posterior del ventriculo izquierdo asi como los del
didmetro diastolico del ventriculo izquierdo en rangos inferiores, tales como se detectaron en este
estudio durante las tres etapas estudiadas, deben considerarse cuidadosamente porque pueden ser un
indicativo de inadecuada dosificacion, planificacion o aplicacion de las cargas de entrenamiento,
donde se esté ejecutando un trabajo predominantemente anaerobio sin la compensacion aerdbica

correspondiente (Rabassa, 2009).

La actual investigacion coincide con Géoffroy, Prohias, Castro, Mérida y Garcia (2016) donde en un
estudio de triatletas observaron incremento progresivo del grosor septal y la pared posterior del
ventriculo izquierdo, ambos sufrieron un ascenso gradual de sus dimensiones que sobrepasaron
levemente los valores considerados como normales; en ese estudio, el diametro diastolico del
ventriculo izquierdo tuvo un aumento lineal ascendente a medida que fue en progreso del
entrenamiento, el actual trabajo difiere de estos resultados pues segun avanzaron las etapas de

entrenamiento se comprobd un comportamiento inverso a lo esperado.

Estas modificaciones sugieren que existié un incremento del trabajo de intensidad y de fuerza
vinculado ademas con dificultad en la planificacion del régimen de trabajo- descanso; una
inadecuada planificacion de las cargas basadas en altas intensidades ademas de poco tiempo de
trabajo con direccion funcional aerdbica basica después de cada sesion de entrenamiento, lo
sefialado se corresponde con bibliografia como Alvarez, Moll6n, Ménaco y Villa (2015) referente al
tema que exponen el incremento de los espesores parietales cuando el trabajo preponderante es con

cargas de altas intensidades independientemente de la etapa de preparacion.

Por otra parte, Mojena (2016) en su investigacion que incluyo 8 escolares de kayak en ambos sexos
obtuvo para el indice h/r una media durante el IPG y FPE de 0,35; el valor del mismo en el actual

estudio no coincide con los expuestos por dicho autor.

Fuentes (2016) describe en 5 fondistas escolares una media para el Ih/r en las 3 etapas de preparacion
(IPG, FPG y FPE) de 0,42; 0,36 y 0,38 respectivamente, el presente estudio no muestra similitud con

las dos Ultimas etapas analizadas.
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Cuando se analizé la media del equipo que se evalud en la presente investigacion, se estima que se
produjo un incremento en las intensidades de trabajo durante todas las etapas de preparacion, dado el
elevado valor del indice h/r, variable esta que como describen en varios estudios Rabassa (2009),
Venckunas (2008) se incrementa cuando hay un predominio del trabajo con mayores intensidades y
es indicativo de haber recibido cargas altas.

Al analizar el volumen de eyeccion (VE) y el indice de volumen de eyeccion (IVE) de los fondistas
escolares de esta investigacion expuestos en la tabla 6, se aprecia que existe un predominio del
déficit de capacidad aerdbica en los atletas, reflejado en la media de la variable IVE en todos los
momentos, el cual no sobrepasa los 50 ml/latido/ m? de superficie corporal, lo que indica descuido
del trabajo aerdbico bésico, aspecto que es tenido en cuenta en varias investigaciones, Rabassa
(2009) Rabassa (2011), donde se da valor al trabajo aerdbico béasico durante las etapas de

preparacion en las cuales predomine sobre todo las altas intensidades de cargas de entrenamiento.

En este estudio ademas se encontraron valores inferiores a los esperados en las variables volumen de
eyeccion e indice de volumen de eyeccidn, evidentes en la media del equipo para ambas variables,

durante todo el macrociclo, lo que no coincide con bibliografias (Rabassa, 2011). (Mojena, 2016).

Fuentes (2016) durante el estudio con fondistas escolares, en relacion al volumen de eyeccion e
indice de volumen de eyeccion obtuvo una media del equipo para cada variable y en las tres etapas,
inferior a lo esperado, los resultados del presente estudio se asemejan a los obtenidos en dicha
investigacion. En la presente investigacion se obtuvo valores similares a Rea (2017) en su estudio

con practicantes escolares de kayak en la etapa estudiada (IPG).

Cuando la direccién funcional del entrenamiento tiene un predominio de altas intensidades con
volimenes menores, se observa un incremento en los espesores parietales y una disminucion o un
incremento de poca magnitud, del diametro y volumen diastdlicos del ventriculo izquierdo y del
volumen de eyeccion y su respectivo indice, describiéndose en éstos un incremento de los valores del
indice h/r Rabassa (2009) y Rabassa (2011), que aungue deben estar en rango de equilibrio aerobio
anaerobio, tienden sus valores a acercarse mayormente a 0,40 ,lo que sugiere como en el caso de la
presente investigacion que no se realizaron adecuaciones de las cargas de entrenamiento ademas de

inadvertir el trabajo aerdbico basico durante el periodo preparatorio segun demuestran los resultados
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obtenidos en los estudios ecocardiograficos, como parte del control cardiovascular del entrenamiento
deportivo.

Conclusiones

Las modificaciones electrocardiograficas halladas fueron: alteraciones del ritmo cardiaco
(bradicardia sinusal y arritmia sinusal respiratoria), bloqueo auriculoventricular de primer grado,
blogueo incompleto de la rama derecha del Haz de Hiss y los trastornos menores de la repolarizacion

ventricular.

En el ecocardiograma el espesor del septum interventricular y de la pared posterior del ventriculo
izquierdo, mostraron valores cercanos al limite superior de la normalidad, contrario al didmetro
diastdlico del ventriculo izquierdo que tuvo una inclinacion colectiva en el equipo a medidas bajas
durante todas las etapas de entrenamiento, lo que contribuyd a un indice h/r elevado en la mayoria de
los atletas.

El volumen de eyeccion y el indice de volumen de eyeccion mantuvieron valores inferiores a los
considerados como normales en las tres etapas de entrenamiento, lo cual induce a plantear que se
produce un incremento en las intensidades de trabajo durante todo el macrociclo y marcado déficit de
capacidad aerdbica, esto sugiere no haber realizado adecuaciones de las cargas de entrenamiento y

descuido del trabajo aerdbico basico durante el periodo preparatorio
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