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INTRODUCCIÓN
Estudios a través de la historia han demostrado diferentes cambios producidos como consecuencia del entrenamiento deportivo (Viru & Viru 2003), por lo cual se ha vuelto una incógnita para científicos y entrenadores el tratar de explicar, comprender  y descifrar los fenómenos que surgen como respuesta a diferentes cargas de entrenamiento. Hoy en día debido a la alta exigencia del entrenamiento y el deseo de conseguir resultados satisfactorios para una amplia gama de deportes se han  proporcionado diferentes medios para evaluar la respuesta del deportista ante determinadas cargas a través de lo que se conoce como cuantificación del entrenamiento, la cual a través de diferentes variables como determinación del consumo de oxígeno, concentración de lactato en sangre y frecuencia cardiaca facilitan el conocer la relación que hay entre entrenamiento y rendimiento (Mujika, 2006). El método conocido como TRIMP “impulso de entrenamiento” se basa en utilizar la frecuencia cardiaca como determinante global de carga de entrenamiento el cual integra volumen e intensidad (Banister, 1991); la frecuencia cardiaca es la medida de las contracciones por minuto que nuestro corazón realiza para impulsar la sangre a través de nuestro sistema circulatorio, se considera una de las variables fisiológicas del ejercicio más estudiada, una de sus características es que  presenta un incremento lineal conforme a  la intensidad del ejercicio, dada esta característica se ha utilizado como una variable para determinar el grado de adaptabilidad de un sujeto al ejercicio donde además es importante considerar factores intrínsecos y extrínsecos que pueden influenciar  como: intensidad del ejercicio, grado de entrenamiento, edad, temperatura ambiental, deshidratación, posición del cuerpo durante la actividad física y masa muscular (Mora, 2009)
JUSTIFICACIÓN

Hoy en día en nuestra sociedad son pocas o nulas las instituciones que cuentan con un programa de control del entrenamiento dirigido a sus deportistas y que debido a la gran incertidumbre que nace entre atletas, entrenadores y científicos por comprender los diferentes cambios producidos como consecuencia del entrenamiento deportivo, se desarrollan diferentes herramientas, métodos para el control del entrenamiento que tienen como finalidad determinar el efecto de la carga de entrenamiento sobre el rendimiento de los atletas, por lo cual surge un interés en estudiar y validar el uso del TRIMP (training impulse) como medio de cuantificación de la carga interna del entrenamiento. Esta información podrá ser útil para entrenadores brindándoles la oportunidad de realizar cambios en la dosificación de su plan de entrenamiento al considerar el comportamiento de variables fisiológicas que intervienen durante el entrenamiento del  atleta. 
El interés científico de la siguiente investigación es dar a conocer aquellos métodos como el TRIMP, un método de evaluación utilizado para aumentar la eficiencia en el rendimiento deportivo de los atletas. 

1. MARCO TEÓRICO

1.1 Métodos de cuantificación de la carga de entrenamiento

La carga de entrenamiento significa expresar numéricamente el carácter cuantitativo y cualitativo sumando los efectos de las dimensiones de volumen, intensidad y densidad. El percibir una carga, significa diseñarla para que cause un determinado impacto en el sistema que se orienta. La cuantificación del entrenamiento puede determinarse con la  suma de minutos número de kilómetros, ejercicios y sesiones (Lerma, 2003).  Controlar el entrenamiento no solo consiste en obtención de datos, sino que dichos datos proporcionarán información de lo que se ha hecho a lo largo de cierta temporada lo cual permite orientar estratégicamente el plan de entrenamiento para así logra ajustar las diferentes cargas de entrenamiento (Campos Granell & Ramón Cervera, 2003).

A través de la historia estudios han pretendido utilizar el término “control bioquímico del entrenamiento” en algunos casos dicho término no ha sido definido como tal, pero si bien dadas las características de las variables a evaluar se sobreentiende en que consiste la terminología empleada, tal es el caso de Fick y Wislicenus (1866) citados por (Kerksick, 2011) quienes evaluaron la cantidad de nitrógeno obtenido en muestras de orina durante su ascenso a una montaña, sus cálculos llevaron a otros a la conclusión de que "los mejores materiales para la producción, tanto de trabajo interno y externo, son materiales no nitrogenados", estudios posteriores como los de Donath et al. (1969) comenzaron a moldear dicha terminología asignándole como nombre “medios para el diagnóstico funcional médico de los deportes”, sin embargo no fue hasta publicaciones de Yakolev (1962,1970,1972) y Volkov (1974) cuando se le asigna el título de “diagnósticos bioquímicos”, hasta finalmente llegar con Urhausen y Kindermann (1992) quienes describen sus evaluaciones con el término que se volvió popular en aquel entonces y que se conoce hoy en día como “control bioquímico del entrenamiento”(Viru & Viru, 2003).
Sin embargo, existen algunos otros métodos  utilizados para determinar la intensidad de las cargas óptimas en base a un parámetro de percepción subjetiva del esfuerzo (RPE), el cual en algunos estudios se considera un método eficaz para evaluar el estado de fatiga de los atletas y como un método para prevenir el estado de sobreentrenamiento (Gutiérrez Sáinz & León Prados, 2003).

1.2 Marcadores biológicos para determinar carga interna de entrenamiento
La bioquímica sanguínea se puede considerar como una herramienta útil para determinar un antes y un después tras una  actividad física tomando en cuenta aquellos aumentos y/o descensos de los marcadores biológicos: Creatin Kinasa (CK), urea, triglicéridos, hemoglobina, glucosa y lactato (Clemente, 2011).
Se han utilizado parámetros biológicos para determinar la carga de entrenamiento así como el sobre entrenamiento, algunos de estos marcadores son: ácido láctico, CK y urea (Calderón Montero, Benito Peinado, Meléndez-Ortega, & González Gross, 2006).

La suma de diferentes estudios han probado como herramienta útil el uso de estos parámetros bioquímicos, los cuales comúnmente son relacionados con el sobreentrenamiento, estos se obtienen a partir de muestras sanguíneas ya sea para CK u algunos otros como la testosterona total (T) y cortisol total (CT) (Días Molina, Díaz Martínez, Peinado, Benito, Calderón, & Sampedro, 2010). Algunos otros  autores mencionan que para que un entrenamiento se considere eficiente en cualquier población deberán tomarse en cuenta variables tales como la intensidad, la duración y la frecuencia y que cada una de estas variables está ligada con la respuesta del sistema cardiaco (Kisner & Colby, 2005).

1.2.1Creatina Kinasa (CK) 

La CK es una enzima que interviene en el proceso de liberación de energía, actuando sobre la fosfocreatina que es un compuesto energético almacenado en el músculo de utilización inmediata, el cual  constituye una reserva primaria de energía ya que se encuentra en concentraciones  5-6 veces mayores que el ATP (25-50 μ moles por gramo de músculo), la CK separa un enlace fosfato rico en energía, el cual se acoplará a una molécula de ADP para formar ATP (Palavecino, 2002). Esta enzima puede presentar una variabilidad biológica de acuerdo a diferentes factores como sexo, raza, masa muscular y el ejercicio físico desarrollado (Arderiu, 1998).

Los valores séricos normales para creatin kinasa  es de 15-100 U/L para varones y de 10-80 U/L para mujeres, este marcador además es útil como un predictor de diferentes enfermedades como lo son: ataque al corazón y distrofias musculares (Vasudevan & Sreekumari, 2012), sin embargo las concentraciones de CK también son utilizados en el ámbito deportivo en donde aquel valor por encima de 200 U/l se considera como un valor que muestra carga de entrenamiento elevada (Calderón Montero, Benito Peinado, Meléndez-Ortega, & González Gross, 2006), estos altos niveles de CK en suero se correlacionan directamente con el nivel de entrenamiento físico y el daño sarcomérico, es decir ejercicio vigoroso dañará células musculares esqueléticos lo que se traducirá como un incremento en creatin kinasa sérica total (Brancaccio, Maffulli, & Limongelli, 2007). La enzima de CK es liberada en la sangre por lo que se considera uno de los mejores indicadores de daño muscular por su fácil identificación y bajo costo, considerado como marcador diagnóstico para determinar la intensidad de entrenamiento y sobreentrenamiento (Koch, Pereira, & Machado, 2014).

1.2.2 Urea

La urea es el principal producto de desecho del metabolismo de las proteínas, representado en forma de nitrógeno, esta se sintetiza en el tejido hepático y se elimina por el riñón mediante un mecanismo pasivo de filtración glomerular,  es  importante mencionar que los valores plasmáticos de la urea pueden verse influenciados por diferentes factores  como la dieta, metabolismo proteico, función renal y función hepática, mientras que el ejercicio físico afecta sus niveles cuando las proteínas son movilizadas como un aporte calórico (Portillo, Barrio & Salido, 1997). Este desecho metabólico puede indicar la carga de entrenamiento de acuerdo a su concentración en donde valores por encima a 8 mmol/L  en varones y 6,5 mmol/l en mujeres indican una carga de entrenamiento intenso (Calderón Montero, Benito Peinado, Meléndez-Ortega, & González Gross, 2006), autores como Hartmann & Mester, (2000) son más explícitos en el manejo de sus valores los cuales mencionan que concentraciones  de  8.3 mmol/L en hombres y 7.0 mmol/L en mujeres se considera como una carga de entrenamiento alta a diferencia si se encuentran valores por debajo de 5.0 mmol/L en hombres y 4.0 mmol/L en mujeres lo cual determinarían como una carga de entrenamiento no elevada.
1.2.3 Ácido láctico

El ácido láctico es un producto que se genera en el músculo ante esfuerzos intensos como resultado de procesos metabólicos para generar energía en un corto tiempo (Miñarro, 2002) , como último recurso para los músculos exhaustos que han sido sometidos a ejercicio intenso debido al consumo rápido de oxígeno y a la falta de metabolismo aeróbico de la glucosa (Atkins, 2008) , algunos  autores mencionan que el límite anaeróbico de ácido láctico se situaba en 4mmol por litro de sangre. Sin embargo, este límite puede ser muy variable dependiendo de la intensidad del esfuerzo en cada sujeto por lo que se considera difícil establecer una base a la concentración de ácido láctico (Ahonen, 2001).

Algunos otros autores (Urdampilleta, Martínez-Sanz, & Lopez Grueso, 2013) siguen considerando los  valores de ácido láctico que se encuentren por encima de los 4mmol/L como indicador de la intensidad del entrenamiento. No obstante,  algunos estudios (Cairns, 2006) sugieren que el ácido láctico no debería ser considerado como un determinante que influya directamente con el deterioro del rendimiento durante el ejercicio.

1.2.4 Estrés oxidativo

La intensidad del entrenamiento puede influir dentro del organismo con algunos cambios generales, psicológicos, y bioquímicos los cuales incidirán directamente sobre el rendimiento deportivo, bioquímicamente hablando se puede presentar, aumento de valores normales de urea, amoniaco basal, cortisol, catecolaminas y  iones así como la acumulación de radicales libres (Pancorbo Sandoval, 2003): la acumulación de radicales libres en el ejercicio se expresa como el proceso llamado "estrés oxidativo" el cual es considerado un proceso fisiológico natural donde se altera la homeostasis celular (Ji, 1999; Rios de Molina, 2003) trayendo consigo un desequilibrio en la producción de radicales libres y la capacidad de defensa de antioxidantes (Trapp, Knez, & Sinclair, 2010; Venereo Gutiérrez, 2002) el cual puede traer como resultados efectos benéficos y perjudiciales para el organismo (Cabrera & Serrano, 2000; Venereo Gutiérrez, 2002). Se considera que el ejercicio de resistencia de alta intensidad promueve la formación de radicales libres (Powers & Jackson, 2008; Vollaard, Shearman, & Cooper, 2005), sin embargo se desconocen los niveles exactos, tipo, duración y la intensidad de ejercicio que puedan promover dicha actividad metabólica (Alessio, 1993).

1.2.5 Frecuencia cardiaca (FC)

Otro método considerado como un  herramienta para prescribir las intensidades de ejercicio es la frecuencia cardiaca (Heyward, 2006), esta variable está asociada  con el sistema nervioso autónomo (SNA) el cual a su vez está integrado por dos componentes, el sistema simpático y parasimpático, sin embargo cuando se activa el sistema simpático como una respuesta al “estrés” y ejercicio es cuando se presentará un incremento en los latidos por minuto emitidos por el corazón es decir un aumento en la frecuencia cardiaca (Acharya, Joseph, Kannathal, Lim, & Suri, 2006). Dichas respuestas se han utilizado para determinar  las cargas de entrenamiento estas evaluaciones nacieron a partir de las primeras observaciones llevadas a cabo durante el adiestramiento de una tropa militar en donde se mostraron  variaciones en diferentes sujetos durante el estado de reposo y durante el ejercicio, la frecuencia cardiaca (FC) se ha convertido en una valiosa herramienta.  Por lo cual hoy en día se utiliza para predecir la potencia aeróbica máxima y con esta adecuar para obtener determinadas pulsaciones. Una de sus principales características es su aumento lineal conforme a la intensidad de entrenamiento (Mora, 2009), así como un proceso llamado respuesta anticipatoria el cual consiste en aumento en la frecuencia cardiaca justo antes de iniciar el ejercicio teniendo como rango 170 lpm (latidos por minuto) de aquí se parte un aumento  moderado hasta llegar a la máxima (Chicharro & Mojares, 2008; Wilmore & Costill, 2007).
Estudios han demostrado que aquellos cambios en la frecuencia cardiaca que se presentan  durante el ejercicio y la recuperación esta mediada por el equilibrio de la actividad simpática y vagal (Drife, 2005). La frecuencia cardiaca varía en reposo y durante la actividad física, los valores de la FC en reposo oscilan entre 60 a 80 latidos por minuto, sin embargo en aquellos sujetos sedentarios de mediana edad pueden presentar valores que superen los 100 lpm a diferencia de aquellos sujetos que siguen un entrenamiento de resistencia donde los valores se encuentran entre 28 y 40 lpm. Durante el ejercicio físico el sujeto puede llegar al agotamiento, durante este proceso el sujeto presentara respuestas particulares en cuanto a la valoraciones de su frecuencia cardiaca, esta comenzará a nivelarse lo cual indicará que el sujeto se encuentra cerca de su frecuencia cardiaca máxima (FC máx) dicho valor es fiable ya que no cambia constantemente si no ligeramente año en año (Wilmore & Costill, 2007). La frecuencia cardiaca máxima proporciona información para prescribir el ejercicio, estado de sobreentrenamiento y el cálculo del gasto diario energético, para determinar la frecuencia cardiaca máxima se pueden utilizar un gran número de ecuaciones disponibles donde el factor más importante para determinarla es la edad y en algunos otros casos sexo, condición de salud e incluso valores antropométricos (Bouzas Marins, Ottoline Marins, & Delgado Fernández, 2010), si bien autores como Mora (2009 citan a Karvonen et.al (1957) quienes propusieron una de las ecuaciones comúnmente utilizadas por programas de ejercicios para estimar la frecuencia cardiaca máxima  (220 - edad ) mientras que  Whaley et. al (2010) trataron de mejorar lo anteriormente mencionado  tomando en cuenta en su estimación factores como edad, frecuencia cardiaca en reposo, peso corporal y  tabaquismo para finalmente obtener dos variables :

FC Max hombres = 203,9 - [0,812 * edad] + [0,276 * (FCd reposo)]  - [0,084 * (peso corporal)] - [4,5 * (Código Fumador)]  

FC Max mujeres = 204,8 - [0,718 * edad] + [0,162 * (FCd reposo)] - [0,105 * (peso corporal)] - [6,2 * (código de fumar)]
Mientras que autores como Tanaka, Monhah, & Seals (2001) discrepaban de la ecuación propuesta por Karvonen ya que dicha ecuación no incluía  aquellos grupos de adultos mayores (individuos por encima de los 60 años) por lo cual plantearon la siguiente ecuación de regresión para predecir la FCmáx : 208 – 0.7 x edad para adultos saludables.

La frecuencia cardiaca o pulso se obtiene contando el número de veces que late el corazón en un minuto, el pulso puede tomarse manualmente en la muñeca o utilizando un pulsómetro, si bien el primer método se considera práctico y barato. El uso de un pulsómetro proporciona la frecuencia cardiaca de manera inmediata y precisa antes, durante o después del ejercicio sin necesidad de detenerse durante la actividad, el pulsómetro indica constantemente la frecuencia cardiaca realizando una lectura cada pocos segundos. La ventaja de determinar la frecuencia cardiaca es el observar como la condición física mejora lo cual se reflejara en el comportamiento del corazón es decir: este se volverá más fuerte y será más eficaz, descendiendo los niveles de frecuencia cardiaca incluida la de reposo (Brooks, 2007).  Baker (2002) relaciona dicho descenso con el entrenamiento y la carga genética.

1.2.6 Importancia de la valoración de frecuencia cardiaca

En algunos otros estudios han encontrado la relación e importancia médica de monitorear la frecuencia cardiaca y la relación con presión arterial como un método individual para evaluar el riesgo del desarrollo de hipertensión (Miyai, 2002). Otros utilizan las variables tanto de frecuencia cardiaca en reposo como  frecuencia cardiaca máxima como índices para prescribir la intensidad de ejercicio en individuos diabéticos con neuropatía diabética autonómica (DAN) (Colberg, Swain, & Vinik, 2003) a diferencia de Nishime, Cole, Blackstone, Pashkow, & Lauer (2000) que utilizan el término fracaso de frecuencia cardiaca para referirse a la anormalidad en la recuperación del ritmo cardiaco la cual relacionaron con los índices de mortalidad.

La frecuencia cardiaca también ha sido utilizada para determinar si esta puede verse modificada o impactada tras el tamaño de pasos de jugadores de futbol en áreas de diferentes dimensiones (Kelly & Drust, 2009), para lo cual estudios como el que realizaron Casamichana & Castellano (2010) han demostrado que el tamaño de campo de juego deberá ser considerado para la planificación de ejercicios de entrenamiento ya que esta variable influye en la intensidad de la tarea y las respuestas de los jugadores. Jaime Sampaio (2009) concuerda con lo anteriormente mencionado, ya que en su estudio probó que la frecuencia cardiaca muestra un mayor impacto fisiológico en aquellos espacios reducidos a diferencia de aquellos espacios amplios. 

En algunos otros estudios se considera el valor de frecuencia cardiaca en reposo como una simple medición pronóstica mientras que la frecuencia cardiaca máxima es utilizada como un predictor de mortalidad cardiovascular para aquellos pacientes con enfermedades coronarias (Diaz, Bourassa, Guertin, & Tardif, 2005).

A manera general autores  han mencionado que algunas pruebas en laboratorios fisiológicos y pruebas de campo junto con métodos basados en el monitoreo de la frecuencia cardiaca ha permitido y permite a los investigadores mejorar la interpretación de las pruebas físicas que se utilizan para verificar la eficacia de los programas de formación; evaluar la organización de la carga de entrenamiento con el fin de diseñar estrategias de periodización; identificar los atletas que son pobres respondedores; controlar el cumplimiento de la formación recibida a lo planificado por el entrenador; y  modificar el proceso de entrenamiento antes de la evaluación de sus resultados, optimizando así el rendimiento (Impellizzeri, Rampinini, & Marcora, 2007), pero que si bien es importante tomar en cuenta algunos factores que pueden condicionar la respuesta de la frecuencia cardíaca al ejercicio como el tipo de gurpos musculares que participan, sexo, edad,nivel de entrenamiento, condidicones ambientales, variaciones circadianas y situaciones patológicas (Chicharro & Vaquero, 2006).

1.2.7 Variabilidad de frecuencia cardiaca (VFC)

La variabilidad de frecuencia cardiaca tambien conocida como “variabilidad del periódo cardiaco” o “tacograma de los intervalos RR”, estudia las variaciones en el intervalo de tiempo entre los latidos cardiacos, y se ha utilizado como un marcador de funcion autonómica y pronóstica en diversas cardiopatías y en la diabetes mellitus (Sotelo & Gómez, 2002). Se caracteriza por ser un medio no invasivo cuantificador de la actividad autonómica cardíaca (Kamen, 1996) . Considerada como un  indicador para determinar el desarrollo y maduración del sistema nervioso autónomo (SNA),  se incrementa durante el sueño a diferencia de la frecuencia cardiaca la cual disminuye, dentro de los sistemas biológicos oscilan frecuencias específicas , dichas variaciones latido a latido pueden visualizarse mediante un análisis de frecuencia en donde se estudian dos bandas de frecuencia, una alta de origen vagal (FA: › 0.20Hz) y baja de origen vagal simpático (FB .04 a .20 Hz) éstas se vinculan con el patrón respiratorio y con la edad (Alcaraz Romero & Gómez Diaz, 2001).
 Después de analizar diferentes estudios (Oliveri & Thierer, 1999) concluyeron que la variabilidad de frecuencia cardiaca se encuentra disminuida en aquellos pacientes con alguna insuficiencia cardíaca al igual que su actividad parasimpática,  y que además se puede relacionar con la depresión de la función ventricular. Por lo tanto la disminución de la VFC se ha mostrado como un fuerte predictor de aumento cardiaco y/o mortalidad arrítmica (Sztajzel, 2004). Además investigaciones recientes han mostrado que es común un deterioro de la VFC en pacientes diabéticos tipo 1 con nefropatía y que utilizando como marcador biológico la creatinina refirmaron la asociación entre descenso de la variabilidad de frecuencia cardiaca y el deterioro de la función renal (Burger, D’Elia, Weinrauch, Lerman, & Gaur, 2002).

La variabilidad de frecuencia cardiaca está compuesta por diferentes variables y medidas de tiempo y dominio que se explican de forma resumida en la siguiente tabla de acuerdo a Tsuji et al, (1994).
Tabla1. Conceptos de la Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca.
	Variables
	Unidad
	Definición

	Variables de dominio de  tiempo

	SDNN
	ms
	Desviación estándar de los intervalos RR normales

	pNN50
	%
	Porcentaje de diferencias entre los intervalos RR normales adyacentes que son 50

	r-MSSD
	ms
	Raíz cuadrada de la media de la diferencia al cuadrado entre los intervalos RR normales adyacentes

	Variables del dominio de la frecuencia

	Potencia total
	ms2
	Energía en el espectro de potencia de entre 0,01 y 0,40 Hz (basado en un segundo método de muestreo 100)

	Frecuencia alta
	ms2
	Energía en el espectro de potencia entre 0,04 y 0,15 hz

	Frecuencia baja
	ms2
	Energía en el espectro de potencia entre 0,04 y 0.15hz

	Frecuencia de muy baja potencia
	ms2
	La energía en el espectro de potencia de entre 0,01 y 0,04 Hz

	Baja frecuencia/ alta frecuencia
	ninguno
	Ratio de baja frecuencia a la energía de alta frecuencia


Villegas & Farbiarz, (1999) describen las características del análisis espectral quienes mencionan que este se caracteriza por descomponer el tacograma en componentes espectrales y los cuales vinculan con la actividad fisiológica; componente de alta frecuencia (HF) relacionado con sistema parasimpático, baja frecuencia (LF)  relacionado con la modulación simpática como parasimpática y el de muy baja frecuencia (VLF) que no se le ha encontrado relación con SNA.
Algunas de las variables anteriormente mencionadas son descritas por autores como (Malliani, Pagani, Lombardi, & Cerutti, 1991) el cual sugiere que los ritmos y los componentes neurales siempre interactúan, es decir crean un enlace coherente entre el predominio de la actividad vagal  o simpática las cuales parecen tener una relación con las oscilaciones de alta y baja frecuencia, considerándose un error tomar por separado modulaciones vagales y simpáticas de la frecuencia cardiaca, en seres humanos y animales se ha detectado que durante estados funcionales susceptibles se procede a desplazamiento del equilibrio de LF y HF favoreciendo a LF. Ortiz & Mendoza (2008) mostraron en su estudio la correlación entre los valores de LF (actividad simpática) y HF (actividad parasimpática) en dos sujetos de sexo femenino de diferentes edades para asociar el impacto que tenía está sobre la variabilidad de frecuencia cardiaca. 
La  American Health Association y Europena Society of Cardiology  (1996) sugiere que las variaciones de frecuencia cardiaca pueden ser evaluados por varios métodos, uno de los más simples es mediante el dominio de tiempo, utilizando un electrocardiograma continuo (ECG) donde será posible detectar los complejos QRS así como los intervalos “normal a normal” (NN), frecuencia cardiaca media, diferencia entre el intervalo NN más largo y más corto, diferencia entre la frecuencia cardiaca día-noche y que además se pueden utilizar variaciones de la frecuencia cardiaca secundarias como respiración, inclinación y maniobra de Valsalva. Otro análisis que estudia la variabilidad de frecuencia cardiaca de una forma no lineal donde se calcula el diagrama Poincaré que proporciona una nube de puntos con forma elíptica cuyo eje transversal lo denomina (SD1) es directamente proporcional al sistema parasimpático y el eje longitudinal (SD2) es inversamente proporcional al sistema simpático.

Diferentes trastornos que impliquen daño en el sistema nervioso autónomo pueden influir en los resultados de la variabilidad de frecuencia cardiaca como: trastornos degenerativos en el sistema nervioso autónomo, insuficiencia autonómica primaria, esclerosis múltiple, siringomielia, trastornos cardiacos y algunos efectos a fármacos   anti arrítmicos provocando la disminución de está.  Aquellas variaciones fisiológicas de la frecuencia cardiaca se asocian con la presión arterial, mecanismos de barorreflejo,  hormonales, termorregulación, posición de los sujetos, respuesta al día y la noche así como con la respiración donde durante la respiración profunda los intervalos RR varían en forma sinusoidal que se alargan durante la inspiración y se acortan durante la espiración, la forma apropiada de analizar la señal de intervalo RR es con la ayuda del dominio de tiempo y un microprocesador para grabar la señal de ECG, dicha técnica durante la actividad de descanso consiste en aplicar un análisis estadístico para una secuencia de intervalos RR o diferencias de intervalos RR para medir la variación alrededor de la media, donde el sujeto descansa por lo menos 5 minutos en una posición supina durante la cual se monitorea la frecuencia Cardiaca y se detecta la onda R y los intervalos RR, el programa del ordenador calcula la desviación estándar (SD) de los intervalos RR y el coeficiente de variación (CV) alrededor de los intervalos RR medio para dicha secuencia (CV=SD/ media X 100), existe un enfoque alternativo en donde se calcula la raíz cuadrada de las diferencias e intervalos RR llamada (RMSSD). Es importante que cualquier estudio de variabilidad de frecuencia cardiaca deberá excluir sujetos con arritmias o latidos ectópicos ya que esto produciría falsos en el estudio (Baron & Ewing, 1999).

1.3 Distribución de las cargas de entrenamiento 

Weineck (2005) cita a diferentes autores los cuales proponen principios de la carga de entrenamiento con el fin de producir efectos sobre la adaptación al sujeto, algunos de estos principios son: principio del estímulo eficaz para el entrenamiento este consite en sobrepasar el umbral del entrenamiento acostumbrado, principio de la carga individualizada esté procura que el entrenamiento se adapte de acuerdo a las características de cada sujeto, principio de la carga creciente o de relación proporcional el cual menciona que las exigencias planteadas al deportista tienen que aumentar de forma sistemática , principio de la sucesión correcta de las cargas esté trabaja varios componentes exige estados de reposo y pausas de recuperación, principio de la carga variada esté plantea cargas de entrenamiento desacostumbradas para generar un cambio en la homeostasis generando porcesos de adaptación en el sujeto, principio de la relacion óptima entre carga y recuperacion, principio de la alteración de carga enfocado a modalidades complejas en donde su objetivo es obtener un mayor volumen y mayor intensidad en el entrenamiento, principio de la regeneración periódica consiste en inducir un período largo de regeneración en forma de descanso durante este período se pretende conseguir una “recarga” de las reservas psicofísicas.

1.4 TRIMP “Impulso de entrenamiento”

Banister, Hugh & Fitz (1992) utilizaron el modelo TRIMP el cual se caracteriza por ser un  modelo matemático, que les permitió relacionar las respuestas físicas con las  bioquímicas siendo estimado a partir de la cantidad de entrenamiento diario y así predecir el rendimiento físico.  En fechas  recientes los investigadores Levine, Iwasaki, Zhang, & Zuckerman, (2003) a partir del estudio de Banister et al.(1991) siguen utilizando las estimaciones propuestas por esté para determinar el valor de TRIMP para el sexo femenino, como el masculino a partir de las siguientes ecuaciones: 

Para los hombres TRIMP = duración del entrenamiento x [(HRavg - HRrest)/ (HRmax - Rrest)] x 0.64.exp[(HRavg _ HRrest)/(HRmax - HRrest) x 1.92]

Donde HRmax es la HR máxima y HRrest es la HR de reposo.

Para las mujeres, TRIMP=duración del entrenamiento x [(HRavg - HRrest) / (HRmax - HRrest)] x 0.86.exp[(HRavg - HRrest)/(HRmax - HRrest) x 1.67].

El método TRIMP se considera un proceso fácil de utilizar, el cual consiste en dos diferentes variantes “Basic TRIMP” y “Advanced TRIMP” para cada uno de estos se utiliza como variable la frecuencia cardiaca (FC), sin embargo la diferencia radica que el primero utiliza la frecuencia cardiaca promedio para el entrenamiento total y dosifica las cargas de entrenamiento de acuerdo a diferentes tiempos de acuerdo a los días de la semana, este toma la frecuencia cardiaca de la sesión y lo multiplica por el tiempo de esta para obtener así el valor de TRIMP de acuerdo al día y duración de las sesiones en la semana, mientras que la segunda variante establece zonas y registros de tiempo exactos para cada una de ellas y multiplica en número de minutos de cada zona con respecto a la FC. La característica del TRIMP es que muestra directamente la alternancia de las cargas de acuerdo a la duración e intensidad del entrenamiento y los resultados pueden ser utilizados como métodos de planeación y guía (Friel, 2006).

Algunos otros autores (Stagno, Thatcher, & van Someren, 2007) modificaron dicho método llamándolo TRIMPMOD, dicha variante del método aun sugiere que es una herramienta factible como cuantificador de cargas de entrenamiento en deportes de equipo y que además se puede utilizar como un método de prescripción para el mantenimiento y mejora de la capacidad aeróbica. Otros investigadores desarrollaron una nueva variante del TRIMP con el fin de monitorear las respuestas a las  cargas de forma individual a lo que han llamado TRIMP individualizado (TRIMPi). Sin embargo, dicho método sigue utilizando como variable de determinación la frecuencia cardiaca y el cual ha demostrado ser una valiosa herramienta para monitorear la aptitud y rendimiento de los atletas (Manzi, Iellamo, Impellizzeri, D’Ottavio, & Castagna, 2009).

García-Ramos et al, (2014) proponen el método TRIMPc el cual se caracteriza por tomar de forma individual  los intervalos de ejercicio y la recuperación para posteriormente obtener el valor total, plantean este nuevo método ya que consideran que el TRIMP clásico propuesto por Banister presenta algunas limitaciones especialmente en aquellos ejercicios de intervalos de alta intensidad puesto que no discrimina entre el ejercicio y los períodos de descanso lo cual expresa como media y podría conducir a una subestimación de las cargas de entrenamiento. 

Estudios han determinado “carga” de entrenamiento en base a la multiplicación del índice de esfuerzo percibido (RPE) y duración del entrenamiento, sin embargo consideran dicha valoración como un resultado conceptual y no con base numérica como la equivalencia que proporciona el TRIMP obtenido mediante el monitoreo de la frecuencia cardiaca (Foster, Heimann, Esten, Brice, & Porcari, 2009).

El TRIMP es un método que ha captado la atención de diferentes deportes entre estos tenemos el ciclismo donde (Esteve Lanao, Foster, Seiler, & Lucia, 2015) mencionan que estimaron dicho valor a partir de la carga de ejercicio total (intensidad x volumen) acumulados en cada sesión de entrenamiento, así como Padilla, Mujika, Orbañanos, Santisteban, Angulo, & Goiriena (2001) quienes determinaron las diferentes zonas de entrenamiento “fácil”, “moderado” y “difícil” a partir de la frecuencia cardiaca  para posteriormente calcular el TRIMP y así llegar a concluir que dichas zonas de entrenamiento son el reflejo de las demandas fisiológicas durante las diferentes etapas del ciclismo y que el llegar a conocer dichas demandas será útil para planificar estrategias de formación de la pre competencia. Autores  (Hellard et al., 2006) realizan análisis estadísticos del modelo de Banister para determinar  precisión, mal acondicionamiento, estabilidad y así tratar de verificar lo útil que puede llegar a ser dicho método en el seguimiento de los programas de entrenamiento. Para esto investigadores prefieren correlacionar el uso de varias herramientas como cuantificadores de la dosis de entrenamiento de resistencia como lo son el índice de esfuerzo percibido durante la sesión, método TRIMP así como la puntuación de estrés del entrenamiento (rTTS) (Wallace, Slattery, & Coutts, 2014). 
1.5 Características generales vóleibol

El “Vóleibol” proviene del vocablo inglés -volley-ball- significa “pelota de voleo” o “pelota que vuela”(Ivoilov, 1986), dicho deporte ha evolucionado para convertirse en una actividad que requiere un nivel tremendo de fuerza, potencia, agilidad y velocidad (Kraemer, William, Hakkinen, 2006). El voleibol está condicionado por una súbita variabilidad, ya que se extiende interrumpidamente a veces durante dos o dos y media horas con breves intervalos de descanso (7 - 8 segundos) los cuales no son suficientes para que un jugador complete su proceso de recuperación.

Durante situaciones de juego tensas y conflictivas, la frecuencia de las pulsaciones cardíacas, incluidos suplentes llega a los 130-150 latidos por minuto, sin embargo en algunas otras ocasiones se presentan valores alrededor de los 180-200 latidos por minuto dicho valor no se le atribuye directamente a la exigencia física, sino más bien a la tensión emotiva, al número de repeticiones de saltos sobre la red y golpes remate que influye sobre el sistema neuromuscular lo que se podrá ver reflejado con incrementos en la actividad cardiovascular y sistema respiratorio del jugador, así como la del sistema neuromuscular durante la tensión y la distensión muscular rápida.

Una de las características más sobresalientes de los jugadores de vóleibol es la altura de la elevación del centro de gravedad la cual se encuentra entre 70-90 cm. 

El vóleibol se considera como un deporte con grandes gastos de energía por lo cual se encuentra clasificado como un deporte de potencia submáxima que se caracteriza por la alternancia de fases activas de trabajo con pausas breves de descanso relativamente pasivas, las múltiples repeticiones de exigencias de carácter alternado y con breves pausas de descanso nos hacen hincapié del rendimiento aeróbico-anaeróbico (Ivoilov, 1986). Esto puede estar relacionado con el gran número de impactos de elevada magnitud es decir saltos verticales, caídas, remates, caídas asimétricas apoyados en ocasiones en una sola pierna, cambios bruscos y rápidos de dirección (Chicharro & Mojares,  2008).  En resumen el vóleibol es considerado como un deporte de equipo que requiere una considerable capacidad de resistencia y que si bien algunas consideraciones para aumentar el desempeño de los atletas será un entrenamiento intenso aeróbico a nivel del mar lo cual incrementaría los niveles de VO2 máx del deportista con lo cual les permitirá competir en determinadas altitudes (Wilmore & Costill, 2007).
 2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Dada la dificultad que se presenta para los deportistas y entrenadores  distribuir la cantidad y calidad de entrenamiento, se plantea el uso del método TRIMP como una posible herramienta cuantificadora por ser un método no invasivo y  de económica aplicación. 

Por lo tanto en la presente investigación la principal interrogante fue: ¿El método TRIMP podrá ser utilizado como herramienta para evaluar la cuantificación interna de las cargas de entrenamiento?

3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo General

Utilizar el método TRIMP como herramienta de control de la dosificación de la carga interna en voleibolistas universitarios.

3.2 Objetivos específicos

· Evaluar la capacidad aeróbica de los atletas pertenecientes a la muestra por el protocolo de Course Navette.

· Monitorear sesiones completas de entrenamiento en los diferentes microciclos en el proceso de preparación.

· Determinar frecuencia cardiaca en reposo, promedio y máxima pertenecientes a la muestra.

· Utilizar las variables obtenidas, frecuencia cardiaca en reposo, promedio y máxima para cuantificar la carga interna de entrenamiento de los atletas a través del TRIMP. 

· Medir la VFC al inicio, durante y al final del periodo analizado como metodología de comparación para el TRIMP.

4. METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudio

Descriptivo longitudinal.
4.2 Población.

La población objeto de estudio fue determinada de una población total de 18 atletas que entrenan de forma regular y compiten a nivel nacional,  pertenecientes al equipo representativo de voleibol Tigres de la Universidad Autónoma de Nuevo León.

4.3 Participantes en el estudio

Para el desarrollo del presente trabajo se contó con la participación de 10 voleibolistas de sexo masculino, cuyas edades oscilaban  entre los 18 a 24 años y que habían seguido un entrenamiento preparatorio para la Universiada Nacional 2015.

4.4 Criterios de inclusión.
Se incluyeron aquellos sujetos sexo masculino entre las edades de 18 a 24 años  que pertenecieran al equipo representativo de la UANL.

4.5 Criterios de exclusión.

Se excluyeron a todos aquellos atletas menores de 18 años y no pertenecientes al equipo representativo de la UANL así como aquellos sujetos que tuvieran conocimiento sobre alguna enfermedad cardiópata u alguna otra condición médica o personal que pudiese afectar la condición del sujeto haciendo su participación riesgosa o redujera la posibilidades de completar la investigación.
4.6 Procedimiento del estudio

El estudio se desarrolló en las instalaciones pertenecientes a la Universidad Autónoma de Nuevo León, Gimnasio Luis Eugenio Todd y el Gimnasio de la Facultad Ingeniería Mecánica y Eléctrica ubicadas en Ciudad Universitaria, San Nicolás de los Garza. La recopilación de datos se llevó a cabo  a lo largo de un mesociclo con una incidencia de tres días por semana durante las sesiones de entrenamiento. 

4.7 Mediciones de la frecuencia cardiaca 

La recopilación de los datos de frecuencia cardiaca se subdividió en varias fases de acuerdo a las necesidades de las variables a requerir, las variables (frecuencia cardiaca en reposo y la frecuencia cardiaca máxima) fueron obtenidas gracias al instrumento conocido como Polar Team2. el cual consta de un transmisor unido a una cinta que se coloca alrededor del pecho del deportista;  el transmisor recibe un estímulo eléctrico y es transcrito a una base central, dicho instrumento fue portado por los atletas durante las diferentes fases de esta evaluación.
4.8 Primer Fase – Toma Basal

Durante la primera fase de este estudio se procedió a tomar muestreos basales para los cuales los aletas fueron citados a una hora específica de la mañana (10 a.m.) para ser posteriormente valorados, dicha valoración consistió en tomar la variabilidad de la frecuencia cardiaca en reposo en donde se les solicitó a los atletas permanecer durante 10 minutos en posición decúbito supino, ojos tapados y en un área completamente aislada promoviendo así un estado de relajación en el sujeto, posteriormente transcurridos los 10 minutos de la valoración y la recopilación de datos se pasa a la segunda fase.
La frecuencia cardiaca en reposo fue evaluada durante 3 periodos diferentes (inicial, intermedia y final) y se estableció considerando la media de estos registros, donde además se registró la variabilidad de frecuencia cardiaca (VFC) con ayuda del Polar Team 2 para monitorear los intervalos R-R, los datos fueron descargados al ordenador usando el software Polar y analizados mediante el software Kubios HRV.
4.9 Segunda Fase – Prueba de esfuerzo

La segunda fase consistió en llevar a los atletas a su punto cardio respiratorio máximo a través del Test Course-Navette, para el cual se necesitó de una instalación previamente preparada (Gimnasio Facultad Ingeniería Mecánica y Eléctrica) se delimitó la cancha principal con una cinta de medir de 20 metros posteriormente se trazaron 10  pasillos con ayuda de conos y se utilizó un equipo amplificador de audio,  así como la cinta previamente grabada del procedimiento multimedia para cargar la pista con las señales y la plantilla de recopilación de datos,  para dicha  recopilación se necesitó la colaboración de 10 asistentes familiarizados con la prueba de Course-Navette. El inicio de la prueba fue sincronizado para los 10 atletas.  Sin embargo cuando alguno de estos se detenía automáticamente el asistente asignado a un atleta especifico se encargaba de tomar el tiempo final durante 1 minuto, 5 minutos y 10 minutos concluida su prueba para registrar su frecuencia cardiaca de recuperación, este procedimiento fue ejecutado para los 10 atletas participantes del estudio. La frecuencia cardiaca máxima fue considerada a partir de la lectura más alta de cada uno de los atletas evaluados durante esta prueba. 
4.10 Tercera Fase – Desarrollo del estudio

Fase final de recopilación de datos, durante esta fase se procedió a evaluar la frecuencia cardiaca durante el entrenamiento de los atletas. Durante las sesiones los 10 atletas portaban el pulsómetro adherido a la cinta y alrededor del pecho. Este instrumento fue portado durante la sesión completa  de entrenamiento tres días consecutivos a la semana por un mesociclo de entrenamiento.

4.11 Análisis estadístico 

Se realizó estadística descriptiva, donde se analizó el comportamiento de las variables para determinar si había un nivel de significancia en las tres tomas evaluadas de la VFC a través del paquete estadístico SPSS versión 21.

5. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
5.1 Cuantificación del entrenamiento por método TRIMP

Los resultados que se describen a continuación muestran y cumplen con nuestro objetivo general que consistía en utilizar el método TRIMP como una herramienta de control de carga interna de entrenamiento a continuación se describen los datos obtenidos por dicho método en las figuras: 1 a la 6 se muestra el promedio de cuantificación del entrenamiento utilizando el método TIRMP para los seis microciclos evaluadas donde se aprecia una alternancia numérica en cuanto a la distribución de las cargas.
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Figura 1. TRIMP promedio del microciclo 1.
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Figura 2. TRIMP promedio del microciclo 2.
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Figura 3. TRIMP promedio del microciclo 3.
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Figura 4. TRIMP promedio del microciclo 4.
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Figura 5. TRIMP promedio del microciclo 5.
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Figura 6.  TRIMP promedio microciclo 6.
En la figura 7 se muestra a manera general el valor promedio del TRIMP para cada uno de los seis microciclos y  continua la tendencia sobre la alternancia de las cargas.
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Figura 7. TRIMP promedio de los 6 microciclos.
Cada uno de los resultados anteriormente obtenidos en donde se logró cuantificar y visualizar la distribución de las cargas durante los seis microciclos  sugieren de acuerdo  con  Friel (2006) que el TRIMP es un método que se caracteriza por permitir mostrar directamente la alternancia de las cargas durante el entrenamiento, lo cual se observó con éxito durante este estudio, y que bien como nos menciona  Banister, Hugh & Fitz (1992) dicho método nos ayuda a predecir el rendimiento físico. Sin embargo, dentro del estudio se apreciaron diferentes asimilaciones de la carga interna del entrenamiento con respecto a cada sujeto, de acuerdo con Mora (2009) menciona que factores de intensidad de ejercicio, periodo de entrenamiento, edad, temperatura ambiental, deshidratación y masa muscular son variables que pueden influir sobre la actividad fisiológica de cada sujeto utilizadas para evaluar la cantidad de ejercicio.

De la figura 8-13 se muestra la carga individual asimilada por de cada sujeto conforme a las diferentes sesiones evaluadas.
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Figura 8. TRIMP de cada sujeto para el microciclo 1.
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Figura 9. TRIMP de cada sujeto para el microciclo 2.
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Figura 10. TRIMP de cada sujeto para el microciclo 3.
[image: image13.png]300

250

200

150

100

50

S1

S2

S3

s4

S5

S6

S7

S8

S9

s10

EmT1
uT2
=T3




Figura 11. TRIMP de cada sujeto para el microciclo 4.
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Figura 12. TRIMP de cada sujeto para el microciclo 5.
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Figura 13. TRIMP de cada sujeto para el microciclo 6.
5.2 Análisis de los resultados a través de las diferentes tomas de la VFC  

La siguiente tabla  muestra las variables analizadas de la variabilidad de la frecuencia cardiaca en la toma inicial, intermedia y final.

Tabla 2. Datos descriptivos de la VFC.
	
	Toma
	Media
	Desviación típica
	Mínimo
	Máximo

	MRR
	INICIAL
	771.68
	242.26
	377.75
	1045.40

	
	INTERMEDIA
	786.45
	250.07
	383.60
	1063.80

	
	FINAL
	924.07
	108.58
	788.22
	1099.40

	SDNN
	INICIAL
	14.81
	12.26
	4.81
	37.95

	
	INTERMEDIA
	13.26
	9.18
	5.20
	28.62

	
	FINAL
	9.38
	9.77
	3.23
	39.20

	rMSSD
	INICIAL
	103.06
	74.78
	27.76
	270.70

	
	INTERMEDIA
	67.13
	33.67
	37.70
	166.00

	
	FINAL
	80.88
	81.59
	28.85
	330.39

	pNN50
	INICIAL
	32.45
	12.39
	7.32
	51.08

	
	INTERMEDIA
	28.83
	12.37
	10.40
	48.10

	
	FINAL
	32.81
	19.96
	7.94
	63.85


Posteriormente en las figura 14 y 15 se muestra la tendencia del comportamiento de las variables analizadas de acuerdo al registro de muestreo, así mismo, el nivel de significancia de los datos evaluados a través del análisis de varianza (ANOVA)  determinó que no existe una diferencia significativa (tabla 4). 
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Figura 14. Variables de dominio de tiempo de la VFC.
Tabla 3. Nivel de significancia para variables evaluadas de dominio de tiempo de la   VFC.
	 
	F
	Sig.

	MRR
	Inter-grupos
	1.912
	.164

	
	Intra-grupos
	 
	 

	
	Total
	 
	 

	SDNN
	Inter-grupos
	.856
	.434

	
	Intra-grupos
	 
	 

	
	Total
	 
	 

	rMSSD
	Inter-grupos
	.884
	.423

	
	Intra-grupos
	 
	 

	
	Total
	 
	 

	pNN50
	Inter-grupos
	.247
	.782

	
	Intra-grupos
	 
	 

	
	Total
	 
	 


Particularmente en la MRR se visualiza una tendencia característica de ascenso de la toma inicial con respecto a la final, lo cual nos sugiere una mejora o adaptación fisiológica a través del entrenamiento a pesar de que los resultados se mostraron como no significativos, dichos resultados se interpretan como un aumento en la variabilidad de frecuencia cardiaca, por ende se considera como un aspecto positivo para los sujetos, donde estudios como los de (Iellamo, Legramante, Massaro, Raimondi, & Galante, 2000) demostraron en pacientes con infarto al miocardio y sensibilidad barorrefleja un incremento para la media de intervalo RR después de un entrenamiento de 2 semanas con ejercicios, por el contrario como mencionan diferentes autores reportan valores bajos de esta variable están fuertemente ligados con una amplia gama de pronósticos adversos (Steeds et al, 2004), como diabetes mellitus (Sotelo & Gómez, 2002) , fibromialgia (Cohen et al, 2000) entre otros.
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Figura 15. Variables de dominio de tiempo de la VFC.
Por último la variable rMSSD que se muestra en la figura 14 muestra un comportamiento no uniforme, en donde se puede apreciar un descenso considerable de la toma inicial a la final que de acuerdo a Burger et al,  (2002) se encuentra asociado con la respuesta de la actividad del sistema parasimpático, lo cual (Esquivel, 2009) menciona se interpreta como una reducción de la actividad parasimpática y por ende un aumento de la actividad simpática lo cual deduce puede estar asociado con situación de ejercicio acumulado.   
CONCLUSIÓN

El método TRIMP es una herramienta factible, económica y de fácil uso que además se caracteriza por mostrar de manera simplificada, didáctica y clara la asimilación y trabajo de los sujetos por lo cual podría ser utilizado como un determinador de cargas para una amplia gama de deportes
A través de la obtención de la frecuencia cardiaca en reposo, promedio y máxima de las sesiones es posible determinar la cuantificación del valor del TRIMP,  con el fin de beneficiar atletas y entrenadores como una herramienta de dosificación y planificación de las cargas de entrenamiento 
Además dicho método podría ser complementado con ayuda del monitoreo de VFC para asociar un avance o deterioro fisiológico durante el proceso de entrenamiento. 
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