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Resumen

Fundamento: la danza cldsica requiere de capacidades
especificas a nivel de fuerza, velocidad, y flexibilidad. El
entrenamiento implica sobrecarga y estrés a largo plazo, al
haber desequilibrio entre cargas y recuperacién se puede
originar sindrome de sobre entrenamiento. No existen
procedimientos especificos que permitan diagnosticar este
sindrome, es necesario tener marcadores que proporcionen
informacién previa a su desarrollo. El analisis de la
variabilidad del ritmo cardiaco es una herramienta vélida y
no invasiva para evaluar el sistema nervioso auténomo
frente a la carga de entrenamiento.

Objetivo: determinar la influencia de las fases de
preparacién al estreno de temporada sobre el control
autondmico del ritmo cardiaco, ingesta energética y la
calidad del suefio en bailarines de danza clésica.

Método: se realizé un estudio descriptivo, de corte
transversal realizado en la ciudad de Santiago de Chile,
durante la preparacién previa de bailarines de danza clasica,
para la temporada del 2015 que se realizé durante el mes
de julio. El universo estuvo constituido por los 25 bailarines
profesionales, la muestra quedé conformada por nueve
individuos sanos y sin lesiones y/o tratamiento
farmacolégico. A los bailarines se les registraron
parametros de variabilidad del ritmo cardiaco, registro de
consumo de alimentos de 24 horas y encuesta de calidad
de suefio. Se utilizé estadistica descriptiva para medidas de
tendencia central. Para la comparacion de las fases, se
utilizé la prueba de t student. Para el analisis de correlacién
se utiliz6 el test de Spearman.

Resultados: no hubo diferencias significativas entre los
parametros evaluados. Se encontré una correlacién entre
pNN50 y el puntaje del Indice de calidad del suefio de
Pittsburgh en la fase 1 (r=-0,77; p= 0,02).

Conclusiones: desde el punto de vista estadistico los
resultados sugieren que las fases de preparacién previas al
estreno no influyen en la variabilidad del ritmo cardiaco,
ingesta energética y calidad de suefio. Clinicamente se
observd que la variabilidad tiende a disminuir mientras que
la ingesta energética aumenta y la calidad del suefio tiende
a mejorar.

Palabras clave: frecuencia cardiaca, ingestion de energia,
suefo, baile

Abstract

Foundation: classical dance requires specific capacities at
the level of strength, speed and flexibility. Training implies
a long-term training overload and stress; therefor, an
imbalance load-recovery may cause a syndrome of
overtraining. There are no specific procedures to diagnose
it, and then it is necessary to have markers, which provide
information previously.

Objective: to determine the influence of training phases at
the premiere of the season on the autonomic control of
cardiac rate, energy consumption and sleep quality in
dancers of classical dance.

Method: a cross-descriptive study was realized in the
Santiago de Chile city, during previous training of classical
dance dancers, for the season 2015, which was performed
during July. The universe constituted by 25 professional
dancers, the sample selected was nine healthy dancers
without lesions and/or pharmacological treatment.
Variations of cardiac rate food consumption in 24 hours
were registered and a survey for quality of sleep. A
descriptive statistic was used for the measurements of
central trend. For comparisons of phases, the test of t
student was uses. For correlation analysis, Spearman test
was used.

Results: there were no significant differences among the
parameters evaluated. It was found a correlation between
pNN50 and the score for quality of sleep by Pittsburgh in
the phase 1 (r=-0, 77; p= 0, 02).

Conclusion: from the statistical point of view, the results
suggest that the training phases before the premiere do not
influence the variations of cardiac rate, energy intake and
quality of sleep. It was clinically observed that the
variability tends to decrease while the energy consumption
increases and the quality of sleep tends to improve.
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INTRODUCCION

La técnica de danza clasica estd definida por
movimientos que, ejecutados a nivel profesional,
requieren de capacidades especificas (fuerza,
capacidad aerdbica, velocidad, flexibilidad vy
coordinacién).* El entrenamiento inicia con el
trabajo en barra y con ejercicios que buscan
mejorar la movilidad articular, seguidos por el
trabajo en el centro, que luego incluye
repeticiones de secuencias de giros y saltos,
donde las pausas son breves (30-60 segundos).

Los bailarines se someten a estrés fisico, por lo
que las estructuras corporales deben ser
recuperadas para evitar lesiones en sesiones
posteriores.? Al inicio de temporada, se
memorizan las secuencias de movimiento y al
estar cercanos al estreno, aumenta las veces que
se repiten las coreografias con el fin de mejorar
la ejecucion al bailar. Existen estudios que
confirman que factores como el aprendizaje de
coreografias, la ansiedad y el temor a las
lesiones, aumentan el estrés, por lo que se ve
afectada la calidad de suefio, especialmente en
los dias previos al estreno.?

El entrenamiento implica sobrecarga y estrés
para el organismo, estrés que puede ser
funcional (EF), asociado a la mejora del
rendimiento, o no funcional (ENF), al haber
desequilibrio entre cargas y recuperacién.* Esto,
a largo plazo, puede originar sindrome de sobre
entrenamiento, caracterizado por un cuadro
clinico que afecta la salud y el rendimiento.?
Existen factores relacionados de manera
indirecta con el entrenamiento, que pueden
desencadenar este sindrome, como enfermedad
no diagnosticada o no controlada, cambio en los
habitos alimentarios, descanso (calidad de suefio)
y situaciones personales.®

Existen sefiales bioldgicas utilizadas para evaluar
el impacto agudo y crénico del entrenamiento
sobre el organismo (carga interna), como la
variabilidad del ritmo cardiaco (VRC), definida
como las variaciones ocurridas en el intervalo de
tiempo entre latidos consecutivos. Esta refleja la
capacidad del organismo para adaptarse a
circunstancias cambiantes mediante la deteccién
y respuesta rapida de los cambios en el balance
simpatico-vagal a estimulos impredecibles.” Se
ha sugerido que la VRC es el resultado de las
interacciones del sistema cardiovascular y el
sistema nervioso auténomo (SNA).® La via
simpatica estresa el sistema, aumentando el
ritmo cardiaco, disminuyendo la VRC y la via

parasimpatica; disminuye el ritmo cardiaco,
aumentando la VRC, que es lo que ocurre cuando
hay adaptacién al ejercicio.’

El andlisis de VRC estd considerada una
herramienta eficaz, valida, rapida y no invasiva
para evaluar la respuesta del SNA frente al
efecto de las cargas de entrenamiento,!® asi
como también en la valoracién de efectos agudos
y crénicos del ejercicio posterior a la
recuperacion. Se ha sugerido el estudio de VRC
en relacién con procesos de estrés-recuperacion
a corto y largo plazo.*

La danza cldsica considera un canon estético, por
lo que el control del aspecto fisico es
fundamental, por lo que la dieta de los bailarines
generalmente suele ser restrictiva, situacién que,
de ser sostenida en el tiempo, puede causar
irregularidades menstruales e inadecuada
mineralizacién 6sea en las mujeres,'? a nivel
muscular se puede generar disminucién de
resistencia y masa. La limitaciéon del suministro
de energia es un factor clave en el origen de la
fatiga.’® Algunos estudios'*'® reflejan relacion
entre el peso corporal y el control vegetativo.

De acuerdo con el principio de sobrecarga, el
estrés fisico de una sesién de entrenamiento
debe ser lo suficientemente fuerte para alterar la
homeostasis de las funciones corporales y la
recuperacién debe ser apropiada para permitir
aumento en los factores determinantes del
rendimiento, obteniéndose el efecto del
entrenamiento esperado.® La primera etapa del
entrenamiento excesivo, denominada fase de
fatiga aguda, se caracteriza por aumento de la
funcién del tono simpatico. De manera crénica,
una sobreestimulacién del sistema nervioso
simpatico secundario a la practica de ejercicio y
los periodos inadecuados de recuperacién
podrian alterar el balance autondémico.'’-'®
Aunque la mayoria de los entrenadores y en el
caso de los bailarines, los maestros, reconocen
que la recuperacion es crucial dentro del ajuste
de las cargas de trabajo, a menudo se tiene un
conocimiento limitado de modalidades de
recuperacion.

Dado que los estudios ejecutados en bailarines
son limitados, el propdsito de esta investigacién
fue determinar la influencia de las fases de
preparacién previas al estreno de temporada de
funciones sobre el control autonémico del ritmo
cardiaco, ingesta energética y la calidad del
suefio en un grupo de bailarines profesionales de
danza clasica.
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METODOS

Se realizd un estudio descriptivo, de corte
transversal realizado en la ciudad de Santiago de
Chile, durante la preparacion previa de bailarines
de danza cldsica, para la temporada de “La
Cenicienta” 2015 que se realizé durante el mes
de julio en dicha ciudad.

El universo estuvo constituido por los 25
bailarines/as profesionales de danza cldsica que
pertenecen al cuerpo estable de la compafiia de
danza del Teatro Nescafé de las Artes.

De este universo 11 sujetos se encontraban en
proceso de recuperaciéon de alguna lesién ya
fuera leve 0 moderada, 1 estd con tratamiento
con antihistaminico y 3 manifestaron su
intencién de no participar. La muestra quedé
conformada por nueve individuos sanos y sin
lesiones y/o tratamiento farmacoldgico, ocho de
sexo femenino y uno de sexo masculino, su edad
promedio fue de 23,8 £ 5,8 afios; estatura
promedio de 160 + 5,6 cm; peso promedio de
52,6 = 4,6 kg e indice de masa corporal
promedio de 20,5 £ 1,5 Kg/m?, los cuales
participaron voluntariamente en el estudio.

Los bailarines fueron evaluados durante su
preparacion. La temporada tuvo una duracion de
tres meses y durante este periodo, a los
bailarines se les registraron pardmetros de
variabilidad del ritmo cardiaco, registro de
consumo de alimentos de 24 horas y encuesta de
calidad de suefio. Para conocer la respuesta
funcional en reposo, no se modificéd la rutina de
entrenamiento durante toda la temporada, se
controlaron solamente los habitos de vida que
pudieran alterar el resultado del registro de la
VRC, se les informd, que no debian consumir
bebidas estimulantes y alcohdlicas por lo menos
24 horas antes de la toma de datos, no fumar ni
consumir café por lo menos cuatro horas antes y
ayuno minimo de dos horas.

La obtencién de datos para cada fase del periodo
de preparacién previo al estreno, se llevé a cabo
en dos etapas: 1) Ultimo dia de entrenamiento de
la semana (viernes) y 2) posterior al descanso
del fin de semana (lunes) para analizar las
posibles variaciones entre en trabajo acumulado
de la semana y posterior a dos dias de descanso.
El dia anterior a cada evaluaciéon de VRC los
sujetos llenaron un registro de alimentos
consumidos durante 24 horas previas.

Antes de la clase de calentamiento, cada bailarin

se dirigié a un espacio acondicionado para la
instalacién de un monitor de ritmo cardiaco
S810i (Polar Electro Oy, Finland), validado para el
analisis de la variabilidad del ritmo cardiaco.? El
registro se realizd en posicién supina durante 10
minutos, en un ambiente con un nivel de
perturbacién acustica disminuido. Posteriormente
los intervalos RR se analizaron usando el
software Kubios 2.0 (Biomedical Signal Analysis
Group, Department of Applied Physics, University
of Kuopio, Finlandia). Una vez realizado el
registro de VRC, la especialista en nutricién
encargada del estudio, completé el cuestionario
indice de calidad del suefio de Pittsburgh,?
versién en espafiol (ICSP) aplicado
individualmente.??

Para el registro del consumo alimentario, la
recoleccién de datos se hizo mediante una
entrevista estructurada y organizada (Encuesta
recordatorio 24 horas). Los datos fueron
recogidos en un cuestionario en papel, para
luego realizar los calculos de transformacién en
valores de energia y macronutrientes, se
utilizaron las tablas chilenas de composicién
quimica de alimentos?? y la informacion
nutricional proporcionada por las marcas de los
alimentos declaradas en el consumo.

Los datos fueron analizados para normalidad con
el test de Shapiro-Wilks. Se utilizd estadistica
descriptiva para medidas de tendencia central.
Para la comparacién de las fases, se utilizé la
prueba de t student. Para el andlisis de
correlacion se utilizé el test de Sperman. Los
datos fueron procesados con el software
Graphpad Prism versién 5,0. (Graph Pad software,
La Jolla, CA, USA). El nivel de significancia
estadistica fue fijado en p < 0,05.

Los bailarines fueron notificados por medio de un
consentimiento informado acerca de la
naturaleza del estudio, los procedimientos a
realizarse y posibles riesgos/beneficios asociados
a su participacién en la investigacion, siguiendo
las directrices éticas de la declaracién de Helsinki.
Los resultados se presentan en tablas mediante
numeros absolutos y porcentajes.

RESULTADOS

Al realizar la comparacién de parametros de VRC
en cuanto a dominio del tiempo, dominio de la
frecuencia y métodos no lineales entre fase 1y
fase 2 se observd que no hubo diferencias
significativas entre las fases en ninguno de los
parametros, sin embargo, hay una tendencia a
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disminuir RR, SDNN, RMSSD, pNN50, LF, HF, SD1,

SD2 y aumentar en LF/HF. (Tabla 1).

Tabla 1. Parametros de variabilidad del ritmo cardiaco en la fase 1 y 2 de
preparacidn del estreno en bailarines de danza clasica (Media £ DE)

{(n=9) Fase 1 Fase 2 p-value
Dominio del tiempo

FR 9234 £ 62,8 856,95 £ 155,8 0,12 M5
SDMM (ms) 82,2 £ 24,9 78,8 £ 31,5 0,67 M5
RMSSD (ms) 6f.1 £ 20,5 28,4 £ 35,8 0,30 M5
pNNSO (%) 35,9 = 17,2 27,1 £ 22,3 0,39 NS
Dominio de la frecuencia

‘:’LF[mSE:: 3036,2 £ 2272,6 3818,1 £ 41954 0,64 M5
ILF |:m52:: 1922,7 £952,7 1522,9 £ §30,1 0,11 M5
HF[mSE:: 1609 £ 906,2 1289,7 £1205,7 0,25 M5
Potencia total (ms?) 6573 £ 3870,1 6634,2 £ 5354,3 0,97 MS
LF/HF 1,222 £ 0,315 1,760 £ 0,982 0,10 M5
Métodos no lineales

SD1 (ms) 47,5 £ 14,5 41,3 £ 25,4 0,30 M5
SD2 (ms) 106,00 £ 32,7 1024 = 40,0 0,76 M5
ApEn 1,366 £ 1,182 1,340 £ 0,092 0,73 M5

p < 0,05 para Fase 1vs.Fase2

Mota: Domini de tiempor RR: media de losintervalos R-R, SDNN: desviacian estandar todos los
intervalos R-R, RMS5D: es el cuadradode la raiz mediade la unidn de losintervalos R-R adyacentes
(tono parasimpatico), pNN50: nimero de intervalos adyacentes gue varian por més de 50ms,
Dominfo de f3 frecuenciar VLF: muy baja frecuenciaf LF: Baja frecuencia/ HF: Alta frecuencia.
Métados no fineales: 501z variabilidad de corto plazo dd ritmo cardiaco; SD2: variabilidad de largo
plazo dd ritmo cardiaco, ApEn: entropia aproximada. M5: valor estadisticamente no significativo

El analisis de la puntuacion en respuesta al
Indice de calidad de suefio de Pittsburgh de los
sujetos en fase 1y fase 2 no mostrd diferencias

significativas entre ellas. Los sujetos mostraron
tendencia a mejorar en la fase 2, sin embargo, se
mantienen dentro de la valoracién de mala
calidad del suefio. (Tabla 2).

Tabla 2. Puntuacidén Indice de calidad de suefio de
Fittshurgh en fase 1y fase 2(Media £ DE)

(n=9) Fase 1

Fase 2 p-value

Puntuacion 8,1 £ 3,6

7,8 3,2 0,73 NS

p = 0,05 paraFase 1vs,Fase 2

En la ingesta energética y de macronutrientes de
los sujetos no hubo diferencias estadisticamente

significativas para las variables entre las fases.
(Tabla 3).
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Tabla 3. Ingesta energética y macronutrientes en fase 1 y fase 2(Media =

DE)

Fase 1 Fase 2 p-value
Kcal/Kg 284+ 72 359+127 0,12NS
g de Prateinas/Kq 1,3+04 1,507 0,39 NS
g de Grasas/Kg 0,8+0,3 1,4+ 1,0 0,15 M5
g de Carbohidratos/Kq 30+14 44 +1,2 0,15 NS
% de Proteinas de la dieta 1994 169G
oo de Grasas de la dieta 295 32%;
% de Carbohidratos de la dieta 52% 520

p = 0,05 para Fase 1vs.Fase?

Nota: MN5S: valor estadisticamente no significativo

Por Ultimo, se encontrd una correlaciéon negativa
entre el pardmetro pNN50 y la puntuacién del

indice de Pittsburgh para la calidad del suefio en
fase 1, pero no hubo asociacién en la fase 2.
(Tabla 4).

Tabla 4. Correlacion entre variables estudiadas

: Fase 1 Fase 2
Variables = e
Correlacion (r) Valor p  Correlacion (r) p-value
pMNS0-PCDS -0,77 0,02 -0,06 0,87
pMNS0-1E -0,05 0,92 -0,7 0,68
PCDS-IE 0,33 0,39 0,33 0,39

Mota: PCD5S: puntuacion calidad del suefio; IE: ingesta energética, pNNS0: ndimero de intervalos adyacentes

que varian por mas de 50ms.

DISCUSION

Este es el primer estudio que evalla la influencia
de las fases de preparacién previas al estreno de
temporada de funciones sobre el control
autondmico del ritmo cardiaco, ingesta
energética y la calidad del suefio en un grupo de
bailarines profesionales de danza clasica. Llama
la atencidn que no se encontraron asociaciones
entre las fases de preparacién y los pardmetros
de dominio del tiempo, dominio de frecuencia y
no lineales de VRC, ingesta energética y calidad
del suefio.

La respuesta aguda de VRC depende de la carga
externa de la sesion de ejercicio, reflejado
principalmente por el volumen y la intensidad,
pero también es dependiente del método y de la
modalidad de entrenamiento.” En este estudio,
las fases de preparacién tuvieron el mismo
numero de horas de entrenamiento (2 horas de
clase de calentamiento y 2 horas de ensayos de
las coreografias), pero diferentes cargas externas,
en este caso, las veces a repetir las coreografias

y tiempo de descanso entre repeticiones. Existe
poca informacién acerca de las verdaderas
demandas fisioldgicas de bailarines. Twitchett,
Angioni, Koutedakis y Wyon,?* determinaron la
carga de trabajo diaria de bailarinas
profesionales de ballet en términos de intensidad
de trabajo y descanso. La informacion relativa se
obtuvo un solo "dia de trabajo" de 51 bailarinas
de una compaifiia, se utilizé un acelerémetro
multiple. Los resultados reflejaron que la mayor
parte del dia, las bailarinas realizaban trabajo de
baja intensidad (55-65%), seguido por moderada
intensidad (30-45%) y cortos periodos de alta
intensidad. También observaron que 90% de los
bailarines tenfa menos de 60 minutos de
descanso en cualquier momento; donde el 33,3%
de los bailarines tenia menos de 20 minutos de
descanso en cualquier momento a lo largo de la
jornada laboral. En otro estudio,?® estimaron la
carga maxima de trabajo fisico que puede
soportar un(a) bailarin(a) de una escuela de
ritmos populares para la realizacién de su trabajo,
en forma segura. Determinaron que la carga
metabdlica promedio de la actividad fue de 359
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Kcal/h, lo cual definié que, para el promedio de
los individuos evaluados, el tiempo méaximo
aceptable de trabajo debe estar alrededor de 225
minutos. Se concluyé que la carga fisica era muy
alta y el tiempo de practica muy extenso en
comparacion con la capacidad fisica de los
bailarines.

En este estudio no se estimd la carga de trabajo
fisico, pero los resultados, pese a que no son
significativos, a excepcién de pNN50, sugieren
una tendencia a la disminucién en la VRC, al
tomar como referencia el pardmetro de LF/HF
que tiende aumentar (fase 1: 1,222 + 0,315; fase
2: 1,760 = 0,982), lo que indicaria una
inclinacion del balance autonémico hacia un
mayor predominio simpatico.

En cuanto a la calidad del suefio, los resultados
del indice de Pittsburgh reflejaron que en ambas
fases los sujetos presentaron una mala calidad
del suefio, lo que no se aleja de la realidad de
otras compafias de danza, en un estudio
realizado por Adam, Brassington, Steiner y
Matheson?® al evaluar la calidad de suefio, los
estados de animo y la actuacién limitada de
bailarines profesionales de ballet debida a
lesiones fisicas, se reporté que la ausencia de los
bailarines en actuaciones y ensayos debido a una
lesién era significativa y positivamente
correlacionada con estrés, perturbaciones en el
suefio y adormecimiento durante el dia.

Por otro lado, para lograr un rendimiento éptimo
es necesaria una ingesta energética adecuada.
Existen escasas investigaciones relacionadas con
la manera en que se debe realizar la nutricién en
la danza, por lo que las recomendaciones y
estrategias nutricionales, deben basarse en
estudios realizados en otros grupos fisicamente
activos. Seglun Sousa, Carvalho, Moreira y
Teixeira,?’” para disminuir el riesgo de
desequilibrio de la energia y los trastornos
asociados, los bailarines deben consumir al
menos 30Kcal/Kg de masa magra/dia. En cuanto
a macronutrientes, recomiendan una ingesta
diaria de 3 a 5g de carbohidratos/Kg, 1,2 a 1,79
de proteina/Kg y de 20 a 35% de la ingesta de
energia de la grasa. Al compararlo con este
estudio, se aprecia que los sujetos cumplen con
estas recomendaciones.

Se encontrdé una correlacién negativa entre la
VRC por medio parametro pNN50 y la puntuacién
de la calidad de suefio en fase 1, no asi en la 2,
la pNN50, refleja la dispersion del intervalo R-R
(mayor dispersion indica mas variabilidad), lo

que sugiere que se puede ver afectado por
alteraciones en el suefio.

Las limitaciones de esta investigacidén se basan
en el tamafio de la muestra, no se tomé en
cuenta el puesto del bailarin dentro de la
compafiia de danza y el escaso numero de
evaluaciones realizadas, lo que podria verse
reflejado en los resultados obtenidos, que
sugieren que las fases de preparacién previas al
estreno de la temporada de danza no influyen
sobre los parametros de VRC, ingesta energética
y calidad de suefio, sin embargo, la VRC tiende a
disminuir mientras que la ingesta energética
aumenta y la calidad de suefio tiende a mejorar.
Existe una posible relacién entre la VRC y la
calidad de suefo.
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