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RESUMEN

Introduccion: La evaluacion del estado vascular es uno de los pilares en la pre-
vencion de las enfermedades cardiovasculares en atletas de elite y en la poblacién
general. Los indices de reflexion y rigidez arterial de la onda de pulso constituyen
elementos objetivos que favorecen su evaluacién.

Objetivo. Caracterizar desde los puntos de vista antropométrico-nutricional y vas-
cular a deportistas de beisbol de alto rendimiento.

Meétodo: Se realizé un estudio analitico transversal, entre enero y marzo de 2016,
en 28 sujetos: 14 atletas de beisbol de alto rendimiento, categoria juvenil (edad: x=
18,2+1,4), y 14 estudiantes de medicina (edad: ¥=18,1+1,7). Se realiz6 una evalua-
cién antropométrico-nutricional y se determinaron los indices de reflexién y rigi-
dez arterial de las ondas del pulso mediante el poligrafo PowerLab® (ADInstru-
ments) del Laboratorio de Ciencias Basicas Biomédicas de la Universidad de Cien-
cias Médicas de Santiago de Cuba.

Resultados: Se encontraron incrementos significativos en la talla (p=0,001), el pe-
so (p<0,001), el indice de masa corporal (p=0,003) y en las presiones arteriales de
los deportistas con respecto a los estudiantes. A pesar de no existir diferencias
significativas entre los valores del indice de reflexién (p=0,085), se observé un
incremento de los valores del de rigidez arterial (p=0,02) en los estudiantes (¥=6,1)
respecto a los deportistas (¥=5,6).

Conclusiones. Existi6 un aumento la presion arterial y el estado nutricional en los
atletas comparado con los estudiantes, que contrasta con la menor rigidez arterial
en los atletas. Lo que sugiere que en este tipo de actividad de alto rendimiento
operan mecanismos fisiol6gicos protectores contra las enfermedades cardiovascu-
lares.

Palabras clave: Atletas, Beisbol, Rendimiento atlético, Indice de reflexién, Indice
de rigidez arterial, Evaluacién nutricional

Assessment of the nutritional and vascular state in students and
high-performance baseball athletes

ABSTRACT

Introduction: The assessment of the vascular state is one of the pillars in the pre-
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vention of cardiovascular diseases in elite athletes, as well as in the general popu-
lation. The reflection indexes and the arterial stiffness of the pulse wave are objec-
tive elements that favor this assessment.

Objective: To characterize the high-performance baseball athletes from the an-
thropometric-nutritional and vascular points of view.

Method: A cross-sectional study was conducted in 28 individuals, between Janu-
ary and March 2016: 14 high-performance baseball athletes, youth categories (age:
X=18.2#1.4), and 14 medical students (age: ¥=18.1£1.7). An anthropometric-nutri-
tional assessment was performed and the reflection indexes as well as the arterial
stiffness pulse waves were determined by the polygraph PowerLab® (ADInstru-
ments), of the Laboratory for Basic Biomedical Sciences at the University of Medi-
cal Sciences of Santiago de Cuba.

Results: Significant increases were found in the height (p=0.001), weight (p <0.001),
body mass index (p=0.003) and blood pressure of the athletes regarding the stu-
dents. Although there is no significant difference among the reflection index values
(p=0.085), an increase of the arterial stiffness index (p=0.02) was observed in the
students (x=6.1) with respect to the athletes (Y= 5.6).

Conclusions: There was an increase in the blood pressure and nutritional state in
athletes compared to those of students, in contrast to the lower arterial stiffness in
athletes. This suggests that in this type of high-performance activity, physiological
protective mechanisms operate against cardiovascular diseases.

Key words: Athletes, Baseball, Athletic performance, Reflection index, Arterial

stiffness index, Nutrition assessment

INTRODUCCION

Actualmente las enfermedades cardiovasculares son
la principal causa de muerte en el mundo. Debido a
que hoy en dia es posible enlentecer la progresion
de esta enfermedad vascular mediante agentes
farmacolégicos y cambios en el estilo de vida, el
descubrimiento de marcadores que permitan carac-
terizarla mejor, mediante la identificacién de la
presencia de enfermedad arterial, puede facilitar
una intervencién mas apropiada y precoz sobre los
individuos afectados’.

La valoraciéon del pulso arterial ha sido siempre
una parte importante del examen clinico. Ya desde
la antigiiedad se reconocia que los cambios en el
caracter del pulso eran indicadores de enfermedad’.
Recientemente, gracias al desarrollo de nuevas tec-
nologias, se ha podido realizar la valoracion de los
indicadores de su morfologia, como importantes
marcadores de riesgo de enfermedad cardiovascu-
lar. Dentro de estos indicadores han ganado una
gran aceptacién los indices de reflexién (IR) y de
rigidez arterial (IRA). El primero se relaciona con el
tono vascular y el segundo, con la rigidez de las
grandes arterias.

A mayor edad corresponde un valor mayor del
IRA3, lo que se explica porque la edad, los cambios
ambientales, asi como la asociaciéon a factores de

riesgo cardiovascular clasicos y algunos factores
genéticos (determinadas variantes polimérficas de la
fibrilina-1, de los receptores tipo I de la angiotensina
Il y del receptor de la endotelina)4, son responsables
de cambios estructurales y funcionales de la pared
arterial’.

Los mecanismos de degeneracion y rotura de
fibras elasticas, con su reemplazo por colageno; la
hipertrofia de la intima, la necrosis del musculo liso
de la capa media y fenémenos de fibrosis e infla-
macion, dan lugar a un proceso de adaptacién mural
a través del cual determinadas propiedades fisicas
como la distensibilidad y la capacitancia, sufren un
proceso regresivo que genera una disminucion de la
elasticidad arterial y, por lo tanto, un aumento de su
rigidez, lo que influye en el curso de la enfermedad
cardiovascular”®.

El IRA se refiere a la resistencia arterial modifi-
cada ante los cambios en presion/flujo en cada ciclo
cardiaco. Clasicamente, la rigidez arterial se ha con-
cebido como un factor determinante de la presién
arterial sistélica, la del pulso —o diferencial- y, en
menor medida, de la poscarga ventricular. Sin em-
bargo, en las ultimas décadas se ha demostrado que
la importancia clinica de la rigidez arterial no se
limita a su papel como determinante de condiciones
hemodinémicasg, sino que también es:

1. Predictor independiente de riesgo cardiovascu-
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larm'lz, aditivo y complementario a otros indices
de riesgo global, como el de Framingham13.

2. Predictor de mortalidad cardiovascular y mortali-
dad por cualquier causa "

3. Util en la estratificacién de riesgo cardiovascular
individual y en la reclasificacién de riesgo”’18

4. Modificable desde el punto de vista terapéutico
y, si mejora, se asocia a mejor prondstico (en
subpoblaciones especiﬁcas)lg.

5. Biomarcador del estado de salud arterial, al ser
indicador del «dano arterial acumulado», a dife-
rencia de otras variables como la presion arterial,
la glucemia y los lipidos sanguineos, que pueden
controlarse en pocas semanas de tratamiento, sin
que ello se traduzca en mejoria de las alteracio-
nes arteriales (por ejemplo, lesiones ateroscleré-
ticas, aumento de la rigidez arterial)lz‘zo.

La actividad fisica y particularmente las activi-
dades deportivas son desde antafio consideradas
parte de un modo de vida sano”'. El entrenamiento o
ejercicio fisico continuado induce una serie de adap-
taciones fisiolégicas y morfofuncionales sobre el
sistema cardiovascular que pueden variar segin la
influencia de varios factore522'24; sin embargo, hay
controversias sobre los efectos del ejercicio fisico de
fuerza y el deporte de alto rendimiento, ya que exis-
te una tendencia a plantear que estas actividades
producen un aumento del IRA y una disminucién de
la elasticidad de los vasoszs'zs; pero por otro lado se
plantea que, a los miiltiples beneficios asociados la
actividad fisica en la reduccién de la mortalidad car-
diovascular, se debe sumar el hecho que el deporte
de alto rendimiento no aumenta la rigidez de los
vasos y mejora la composicién corporalzg‘go; por lo
que se asocia el aumento de la actividad cardiaca
con una mejor actividad arterial y funcién endo-
telial®'.

Esto alude a la necesidad de conocer los cambios
en el estado vascular, asociados al deporte de alto
rendimiento. Por tal motivo, se decidi6 realizar esta
investigacion, con el objetivo de caracterizar el es-
tado nutricional y vascular en estudiantes de medici-
na y atletas de beisbol de alto rendimiento.

METODO

Se realizé un estudio observacional analitico trans-
versal, en una muestra de 28 individuos (14 atletas
[Edad: ¥=18,2+1,4 anos] pertenecientes al equipo
provincial juvenil de béisbol de alto rendimiento de

Santiago de Cuba, en la etapa pre-competitiva, los
cuales fueron pareados, por edad y sexo, con 14 es-
tudiantes de medicina [Edad: X= 18,1+1,7 afos]), en
el Laboratorio de Ciencias Basicas Biomédicas de la
Facultad de Medicina N° 1 de la Universidad de
Ciencias Médicas de Santiago de Cuba, en el periodo
de enero a marzo de 2016.

Técnicas y procedimientos de medicién y regis-
tro de las variables

Cada medicién fue registrada por la misma persona,
para minimizar los errores de metodologia, en el lo-
cal de mediciones corporales del mencionado labo-
ratorio de Ciencias Basicas Biomédicas.

Variables

Se evaluaron las variables talla, peso, indice de ma-
sa corporal, drea de superficie corporal, presiones
arteriales sistélica, diastélica y media, presién del
pulso, y los indices de rigidez arterial y de reflexion.

Medidas antropométricas

La medicién de la talla y el peso se realizé utilizando
una bascula-tallimetro Soehnle Professional® con
una precision de 0,1 cm. La talla se definié6 como la
distancia entre el punto mas alto de la cabeza hasta
los talones, al colocar a los voluntarios de pie,
erguidos en posicién anatémica y con la cabeza en
el plano de Frankfort. Se calculé el indice de masa
corporal (peso en kg dividido entre el cuadrado de
la talla en metros), y para la estimacién del area de
superficie corporal (ASC) se utiliz6 la fé6rmula de

32
Mosteller™: ASC = \/peso(kg)*ta”a (cm)

3600

Registros fisiologicos

Al comienzo de la sesién de los registros de la onda
de pulso, en la maiiana (08:30-12:00 horas), los suje-
tos fueron acostados en una camilla c6moda, situada
en una habitacién con temperatura controlada entre
24 y 27 grados Celsius y luz tenue. En estas condicio-
nes se les permitié reposar por 10-15 minutos hasta
lograr una mejor adaptacion a las condiciones del
local. Se coloc6 un transductor tonométrico sobre la
falange media del miembro superior derecho, para
registrar la onda de pulso durante 5 minutos; luego
se tomo la presion arterial con un esfigmomanoéme-
tro y un estetoscopio calibrados y certificados.

La senal del sensor de tonometria del equipo
Powerlab® se digitaliz6 a una frecuencia de mues-
treo de 1000 muestras/segundo (1 kHz) en el paque-
te de software LabChart® de 2012, ambos de produc-
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cién australiana por la compania ADInstruments. Es-
te paquete de software posibilita la tabulacién y
exportacion de los registros al paquete de progra-
macién Matlab 2016b® de la MathWork Company.

Se utiliz6 un algoritmo para la deteccién de los
puntos de interés clinico de la onda de pulsogs, el
cual calcul6 la primera derivada de las senales fil-
tradas y separ6 los puntos sistélicos y diastélicos,
asi como el pie de cada intervalo de la onda de pul-
so. De esta forma se encontré el tiempo de transito
del pulso entre el pico sistélico y el diastélico (TTP
o PTT [pulse transit time] por sus siglas en inglés), y
las amplitudes correspondientes con el pico sistdli-
co y diastdlico (Figura), ademds de un umbral
donde el TTP estuviera en limites fisiol6gicos. En la
propia figura se exponen las férmulas para calcular
el IR y el IRA, donde «a» es la amplitud diastélica y
«b», la sistolica.

Los datos obtenidos (IR, IRA y TTP) se exporta-
ron a un archivo CSV (del inglés comma-separated
values) para ser procesados en el paquete estadisti-
co SPSS.

Analisis estadistico de los datos

Se utilizé el paquete estadistico SPSS 22.0, a través
del cual se procesaron los datos de las variables que
se exponen en forma de valores medios (X) y desvia-

cién estandar (DS), a los cuales también se les reali-
z6 un andlisis estadistico no paramétrico con la
prueba U de Mann-Whitney para muestras indepen-
dientes, con un nivel de significacién de p<0,05.

Parametros bioéticos

Todos los participantes en la investigacion estuvie-
ron de acuerdo y mostraron su conformidad al
firmar el modelo de consentimiento informado. El
estudio cumplié con los criterios ético en concor-
dancia con la politica institucional y los principios
de Helsinki.

RESULTADOS

En la Tabla 1 se observan los valores medios de los
indicadores de estado nutricional en estudiantes de
medicina y deportistas de alto rendimiento, con un
incremento significativo de la talla (X(=180; p=0,001),
el peso (3=82,9; p<0,0001), el indice de masa corpo-
ral (¥=25,2 p=0,003) y el drea de superficie corporal
(x=2,03; p=0,0001) en los deportistas con respecto a
los estudiantes.

En la Tabla 2 se muestran los valores medios de
los indicadores de estado vascular en ambos gru-
pos, donde se observa un incremento significativo
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Figura. Calculo de los indices de reflexion y rigidez arterial a partir del contorno de la onda de pulso.
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en las presiones arteriales sis-
télica (x=119,2; p=0,02), diastoli-
ca (x=80; p=0,03) y media (x=93;
p=0,04) en los deportistas res-

Variables

pecto a los estudiantes. A pe- Talla (cm)
sar de no existir diferencias sig- Peso (kg)
nificativas entre los valores de IMC (ke/m?
la presién del pulso (p=0,07) y (kg/m?)
del IR (p=0,085), se observé un ASC (m’)

Tabla 1. Diferencias en los indicadores del estado nutricional en estudiantes de
medicina y Deportistas de alto rendimiento

Estudiantes Deportistas

Significacion

Media DE Media DE
172 6,7 180 59 0,001
62,6 10,2 82,9 11,6 <0,0001
21,2 3,6 25,2 2,9 0,003
1,72 0,15 2,03 0,16 0,0001

incremento significativo de los
valores medios del IRA en los
estudiantes respecto a los de-
portistas (X: 6,1 vs. 5,6; p=0,02).

corporal.

ASC, area de superficie corporal; DE, desviacion estandar; IMC, indice de masa

Tabla 2. Diferencias en los indicadores del estado vascular en estudiantes de

DISCUSION Variables
En este estudio se compararon
las caracteristicas del estado
nutricional y vascular en atle-

tas de alto rendimiento y estu- PA media (mmHg)

diantes de medicina. Lo encon- PP (mmHg)
tradq gn la eyaluacién antro- IRA (m/s)
pométrica reafirma las caracte- .
risticas distintivas de los atle- IR (%)

PA sistélica (mmHg)
PA diastdlica (mmHg)

medicina y Deportistas de alto rendimiento

Estudiantes Deportistas

Significacion

Media DE Media

108,7 10,5 119,2 12 0,02
75,2 7 80 3,9 0,03
86,4 7,7 93 6,0 0,04
33,4 6,3 39,2 9,9 0,07
6,1 0,4 5,6 0,3 0,02
55,5 11,4 62,5 91 0,085

tas, ya que son conocidos los
cambios antropométricos aso-
ciados al deporte de alto rendi-
miento que posibilitan diferen-
ciar a este grupo poblacional de la poblacién no
deportiva, los cuales se deben a los efectos tréficos
del ejercicio sobre el crecimiento y desarrollo de los
individuos™.

Estos cambios tréficos y metabdlicos asociados al
deporte van acompafiados a cambios circulatorios y
hemodindmicos para mantener un flujo sanguineo
acorde con las necesidades tisulares del organismo
humano”***>%, Aunque el aumento de la presion
arterial se relaciona con el aumento de los indices
de rigidez y de reflexién arterial en la poblacién
generall'4’8, asociado al envejecimiento, la ateroscle-
rosis y las enfermedades cardiovascularesg'”, en los
atletas ocurre un fenémeno fisiol6gico de aumento
de los valores de presion arterial debido que ellos
tienen una mayor area de superficie corporal que
conlleva un mayor metabolismo basal y, por ende,
un mayor gasto cardiaco, variable esta que es de-
pendiente de la presién arterial.

La ley de Ohm aplicada a la comprensién de las
interacciones entre la presion, el flujo y la resisten-

DE, desviacion estandar; IR, indice de reflexién; IRA, indice de rigidez arterial; PA,
presion arterial; PP, presion del pulso.

cia arterial, nos permite conocer que el flujo sangui-
neo es directamente proporcional a la diferencia de
presion, pero inversamente proporcional a su resis-
tencia; por lo que la disminucién de la rigidez arte-
rial encontrada en los atletas de alto rendimiento, en
el presente estudio, es uno de los mecanismos com-
pensadores frente al aumento de la presién arterial
y el gasto cardiaco, lo que protege a los atletas de las
enfermedades cardiovasculares” ™,

CONCLUSIONES

Se encontré mayor presion arterial y mejor estado
nutricional en los atletas, comparado con los
estudiantes, que contrasta con la disminucién de la
rigidez arterial en los atletas de alto rendimiento; lo
que sugiere que en la actividad de alto rendimiento
operan mecanismos fisiolégicos protectores contra
las enfermedades cardiovasculares.
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ABSTRACT

Introduction: The assessment of the vascular state is one of the pillars in the pre-
vention of cardiovascular diseases in elite athletes, as well as in the general popu-
lation. The reflection indexes and the arterial stiffness of the pulse wave are objec-
tive elements that favor this assessment.

Objective: To characterize the high-performance baseball athletes from the an-
thropometric-nutritional and vascular points of view.

Method: A cross-sectional study was conducted in 28 individuals, between Janu-
ary and March 2016: 14 high-performance baseball athletes, youth categories (age:
X=18.2£1.4), and 14 medical students (age: X=18.1¢¥1.7). An anthropometric-nutri-
tional assessment was performed and the reflection indexes as well as the arterial
stiffness pulse waves were determined by the polygraph PowerLab® (ADInstru-
ments), of the Laboratory for Basic Biomedical Sciences at the University of Medi-
cal Sciences of Santiago de Cuba.

Results: Significant increases were found in the height (p=0.001), weight (p <0.001),
body mass index (p=0.003) and blood pressure of the athletes regarding the stu-
dents. Although there is no significant difference among the reflection index values
(p=0.085), an increase of the arterial stiffness index (p=0.02) was observed in the
students (X=6.1) with respect to the athletes (= 5.6).

Conclusions: There was an increase in the blood pressure and nutritional state in
athletes compared to those of students, in contrast to the lower arterial stiffness in
athletes. This suggests that in this type of high-performance activity, physiological
protective mechanisms operate against cardiovascular diseases.

Key words: Athletes, Baseball, Athletic performance, Reflection index, Arterial
stiffness index, Nutrition assessment

Evaluacion del estado nutricional y vascular en estudiantes y
atletas de beisbol de alto rendimiento

RESUMEN

Introduccion: La evaluacion del estado vascular es uno de los pilares en la pre-
vencion de las enfermedades cardiovasculares en atletas de elite y en la poblacion
general. Los indices de reflexion y rigidez arterial de la onda de pulso constituyen
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elementos objetivos que favorecen su evaluacion.

Objetivo. Caracterizar desde los puntos de vista antropométrico-nutricional y vas-
cular a deportistas de beisbol de alto rendimiento.

Meétodo. Se realizo un estudio analitico transversal, entre enero y marzo de 2016,
en 28 sujetos: 14 atletas de beisbol de alto rendimiento, categoria juvenil (edad: y=
182+1,4), y 14 estudiantes de medicina (edad: x=18,1+1,7). Se realizo una evalua-
cion antropométrico-nutricional y se determinaron los indices de reflexion y rigi-
dez arterial de las ondas del pulso mediante el poligrafo PowerLab® (ADInstru-
ments) del Laboratorio de Ciencias Bdsicas Biomédicas de la Universidad de Cien-
cias Médicas de Santiago de Cuba.

Resultados: Se encontraron incrementos significativos en la talla (p=0,001), el pe-
so (p<0,001), el indice de masa corporal (p=0,003) y en las presiones arteriales de
los deportistas con respecto a los estudiantes. A pesar de no existir diferencias
significativas entre los valores del indice de reflexion (p=0,085), se observo un
incremento de los valores del de rigidez arterial (p=0,02) en los estudiantes (X=6,1)
respecto a los deportistas (=5,6).

Conclusiones: Existio un aumento la presion arterial y el estado nutricional en los
atletas comparado con los estudiantes, que contrasta con la menor rigidez arterial
en los atletas. Lo que sugiere que en este tipo de actividad de alto rendimiento
operan mecanismos fisiologicos protectores contra las enfermedades cardiovascu-
lares.

Palabras clave: Atletas, Beisbol, Rendimiento atlético, Indice de reflexion, Indice
de rigidez arterial, Evaluacion nutricional

INTRODUCTION

Cardiovascular diseases are currently the leading
cause of death worldwide. Due to the fact that now-
adays it is possible to slow the progression of this
vascular disease with the use of pharmacological
agents and changes in lifestyle, the discovery of
markers to characterize it better, by identifying the
presence of arterial disease, can facilitate a more
appropriate and early intervention on the affected
individuals'.

The assessment of the arterial pulse has always
been an important part of the clinical examination.
Since ancient times, it was recognized that changes
in the pulse behavior were indicators of disease’.
Recently, thanks to the development of new technol-
ogies, it has been possible to assess its morphology's
indicators, as important risk markers for the cardio-
vascular disease. Within these indicators, the reflec-
tion index (RI) and arterial stiffness index (ASI) have
gained wide acceptance. The first relates to the vas-
cular tone and the second to the stiffness of large
arteries.

The greater the age, the greater the ASI value®,
what is explained because age, environmental
changes, and the association to classical cardiovas-
cular risk factors and genetic factors (specific poly-
morphic variants of fibrillin-1, of type I receptors of

angiotensin II and endothelin receptor)4 are respon-
sible for structural and functional changes in the ar-
terial wall’.

The mechanisms of degeneration and rupture of
elastic fibers, with collagen replacement, intimal hy-
pertrophy, necrosis of the smooth muscle of the
middle layer and fibrosis and inflammation phenom-
ena lead to a process of wall adaptation, through
which certain physical properties, such as distensi-
bility and capacitance, suffer a regressive process
that generates a decrease in arterial elasticity and,
therefore, increased rigidity, which influences the
course of cardiovascular disease”®.

The ASI refers to the modified arterial resistance
when there are changes in pressure/flow in each
cardiac cycle. Conventionally, arterial stiffness is de-
signed as a determinant of the systolic blood pres-
sure, of the pulse —or differential- and, to a lesser ex-
tent, ventricular afterload. However, in recent dec-
ades, it has been shown that the clinical significance
of arterial stiffness is not limited to its role as a
determinant of hemodynamics conditionsg, but also:
1. Independent predictor of cardiovascular risk'""?,

additive and complementary to other global risk

indices, such as the Framinghamlg.

2. Predictor of cardiovascular mortality and any
cause of mortality“'le.

3. Useful in the individual cardiovascular risk strati-
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fication and reclassifying risk' "%,

4. Changeable from the therapeutic point of view
and, if improves, it is associated with better prog-
nosis (in specific subpopulations)".

5. Biomarker of arterial health state, being an indica-
tor of “accumulated blood damage”, unlike other
variables such as blood pressure, glycaemia and
blood lipids, which can be controlled within a
few weeks of treatment, without this constituting
better arterial changes (for example, atheroscle-
rotic lesions, increased arterial stiffness)lz’zo.

The physical activity and particularly sport
activities are, since a long time, considered part of a
healthy lifestylem. Continued training or exercise
induces a series of physiological and morphological
and functional adaptations on the cardiovascular
system that may vary depending on the influence of
several factor322'24; nevertheless, there are contro-
versies about the effects of physical exercise of
strength and high-performance sports, as there is a
tendency to argue that these activities lead to an
increase of the ASI and decreased the elasticity of
the vesselszs'zs; but on the other hand, it is argued
that, to the multiple benefits associated with physi-
cal activity in reducing cardiovascular mortality,
must be added the fact that high-performance sports
do not increase the rigidity of the vessels and
improve body composiﬁ0n29’30; thus, the increased
cardiac activity is associated with a better arterial
activity and endothelial function®.

This alludes the need to know the changes in the
vascular condition, associated with high-perfor-
mance sports. Therefore, it was decided to conduct
this research, aiming to characterize the nutritional
and vascular state in medical students and high
performance baseball athletes.

METHOD

A cross-sectional observational study was conduct-
ed on a sample of 28 individuals (14 athletes [Age:
X=18.2+1.4 years] belonging to the provincial youth
high-performance baseball team of Santiago de Cuba,
in the pre-competitive stage, who were matched, by
age and sex, with 14 medical students [Age: x=18.1%
1.7 years]), in the Laboratory for Basic Biomedical
Sciences, Faculty of Medicine N° 1, at the University
of Medical Sciences of Santiago de Cuba, in the
period from January to March 2016.

Techniques and procedures for measuring and
recording the variables

Each measurement was recorded by the same per-
son, to minimize errors in methodology, at the place
for body measurements of the mentioned Labora-
tory for Basic Biomedical Sciences.

Variables

Variables as height, weight, body mass index, body
surface area, arterial pressures as systolic, diastolic
and medium, pulse pressure, and the arterial stiff-
ness and reflection indexes were evaluated.

Anthropometric measures

Measuring height and weight was performed using
Soehnle Personal Scales with an accuracy of 0.1 cm.
The size was defined as the distance between the
highest point of the head to the heel; the volunteers
placed standing upright in the anatomical position
and head in Frankfort plane. The body mass index
was calculated (weight in kg divided by the square
of height in meters), and for the estimation of the
body surface area (BSA) the Mosteller” formula was

used: weight (kg) * height (cm)
BSA = \/ 3600

Physiological records

At the beginning of the session records, the pulse
wave in the morning (08:30-12:00 hours), the indi-
viduals were lying on a comfortable couch, placed in
a room with controlled temperature between 24 and
27 degrees Celsius and dim light. Under these con-
ditions, they were allowed to relax for 10-15 minutes
to achieve a better adaptation to the place's condi-
tions. One tonometer transducer was placed on the
middle phalanx of the right forelimb, to record the
pulse wave for 5 minutes; then the blood pressure
was taken with calibrated and certified sphygmo-
manometer and stethoscope.

The computer tonometry sensor of the Powerlab®
device was digitized at a sampling rate of 1000 sam-
ples/second (1 kHz) in the LabChart® software pack-
age 2012, both from Australian production of the
ADInstruments company. This software package al-
lows the tabulation and export of records to the
programming package Matlab 2016b® of the Math-
Work Company.

An algorithm for detecting points of clinical inter-
est of the pulse wave” was used, which calculated
the first derivative of the filtered signals and sepa-
rated the systolic and diastolic points and the bot-
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tom of each interval of the pulse wave. Thus, the
transit time of the pulse was found between the sys-
tolic and diastolic peak (PTT, Pulse Transit Time)
and corresponding amplitudes with the systolic and
diastolic peak (Figure), besides a threshold where
the PTT was at the physiological limits. In the figure
itself, the formulas to calculate the RI and ASI were
exposed, where «a» is the diastolic amplitude and
«b» the systolic.

The obtained data (RI, ASI and PTT) were export-
ed to a CVS (comma-separated values) file to be pro-
cessed with the statistical package SPSS.

Statistical analysis of the data

There was used the SPSS 22.0, through which the
data of the variables are presented as mean values
() and standard deviation (SD), to which, a non-
parametric statistical analysis was conducted with a
Mann-Whitney U test for independent samples, with
a significance level of p<0.05.

Bioethical parameters

All research participants agreed and showed their
agreement by signing the informed consent model.
The study met the ethical criteria in accordance with
institutional policy and the principles of Helsinki.

| Py

RESULTS

In Table 1 can be observed the average values of
the nutritional state indicators in medical students
and high-performance athletes, with a significant in-
crease in size (X=180; p=0.001), weight (¥=82.9; p<
0,0001), body mass index (x=25.2 p=0.003) and the
area of body surface (¥=2.03; p=0.0001) in athletes
with respect to students.

In Table 2 are displayed the average values of
the vascular state indicators in both groups, where a
significant increase is observed in the blood pres-
sures, systolic (¥=119.2; p=0.02), diastolic (¥=80; p=
0.03) and medium (x=93; p= 0.04), in athletes with
regard to students. Although there are no significant
differences be-tween the values of the pulse
pressure (p=0.07) and the RI (p=0.085), a significant
increase of the ASI's average values was observed in
students regarding athletes (x: 6.1 vs. 5.6; p=0.02).

DISCUSSION

In this study, the characteristics of nutritional and
vascular states in high-performance athletes and
medical students were compared. The findings of the
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Figure. Calculation of the reflection and arterial stiffness indices from the contour of the pulse wave.
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anthropometric evaluation re-
affirm the distinctive charac-
teristics of the athletes, as the
anthropometric changes are

Variables

known to be associated with Height (cm)
high-performance sports, that Weight (kg)
make it possible to differentiate )
this population group of the BMI (kg/m’)
non-sportive population, which BSA (kg/m?)

Table 1. Differences in indicators of the nutritional state in medical students and

high-performance athletes.
Students Athletes

Mean SE Mean SD Significance
172 6,7 180 59 0,001
62,6 10,2 82,9 11,6 <0,0001
21,2 3,6 25,2 2,9 0,003
1,72 0,15 2,03 0,16 0,0001

are due to trophic effects of ex-
ercise on growth and develop-
ment of individuals™.

These trophic and meta-
bolic changes associated with
sport are accompanied by cir-
culatory hemodynamic changes
for maintaining a consistent
blood flow according to the tis-
sue needs of the human body
23.24,3536 Although the increase
in blood pressure is associated
with increased arterial stiffness

Variables

Diastolic BP (mmHg)
Medium BP (mmHg)

BMI, body mass index; BSA, body surface area; SD, standard deviation.

Table 2. Differences in indicators of the vascular state in medical students and

high-performance athletes.
Athletes

Students

“Mean _ SE___ Mean __ SD Significance
Systolic BP (mmHg) 108,7 10,5 119,2 12 0,02
75,2 7 80 3,9 0,03
86,4 7,7 93 6,0 0,04
33,4 6,3 39,2 9,9 0,07
6,1 0,4 5,6 0,3 0,02
55,5 11,4 62,5 91 0,085

and reflection indices in the PP (mmHg)
general population'*®, associ- ASI (m/s)
ated with aging, atherosclerosis -

and cardiovascular disease”"’; e

in athletes, a physiological phe-
nomenon of increased blood
pressure values takes place,
because they have a larger
body surface area leading to an
increased basal metabolism and, hence, greater car-
diac output, a variable which is dependent on the
blood pressure.

The Ohm's law, applied to the understanding of
the interactions between pressure, flow and arterial
resistance, allows to know that the blood flow is
directly proportional to the pressure difference, but
inversely proportional to its resistance; thus, de-
creasing arterial stiffness found in high-performance
athletes, in this study, is one of the compensatory
mechanisms against increased blood pressure and
the cardiac output, which protects athletes from car-
diovascular diseases’"™.

CONCLUSIONS

There was found increased blood pressure and bet-
ter nutritional state in athletes, compared with stu-
dents, in contrast to the decrease in arterial stiffness
in high-performance athletes; this suggests that in the

ASI, arterial stiffness index; BP, blood pressure; PP, pulse pressure; RI, reflection
index ; SD, standard deviation.

high-performance activity, protective physiological
mechanisms operate against cardiovascular dis-
eases.
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