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Resumen

Introduccion y objetivos: La estimulacion transcuténea no invasiva del nervio vago esfactible através de la
ramaauricular (atVNS), allanando el camino para unainteraccion con el sistema nervioso autbnomo.
Objetivo: estudiar si lamodulacion del equilibrio simpatico-vagal por atVNS mejoralacalidad del
rendimiento fisico en jugadores profesionales de baloncesto.

M étodos: Estudio intervencionista, longitudinal, simple ciego en 14 jugadores de baloncesto. Los voluntarios
fueron asignados al azar para someterse aatVNS unavez al dia durante 15 dias (N = 7; grupo atVNS-On)
frente a estimulacion ssmulada (N = 7; grupo atVNS-Sham) administrada a un 20% por debajo del umbral
sensorial. Los voluntarios fueron estimulados durante 30 minutos en posicién supina media horatras el
entrenamiento. Fueron monitorizados diariamente (minimo de 12 horas) por un sistema Holter portatil para
analizar el ECGy lavariabilidad de frecuenciacardiacaalargo plazo. Enel dial,ene dia7y ene dial5 se
midieron biomarcadores inflamatorios (IL-6, IL-10 y TNF-?) apartir de muestras de salivay se redlizaron
pruebas psicométricas (escala Borg, escala de estrés percibido y escala de Pittsburgh de calidad del suefio).

Resultados: No hubo reacciones adversas ni diferencias significativas entre |os grupos aleatorizados en el
ritmo cardiaco y los diferentes subtipos de arritmia. Los sujetos del grupo atVNS-On percibieron una mejoria
del esfuerzo del entrenamiento fisico al final del protocolo (Borg inicial 5,6 + 1,3 puntos frente a final del
estudio 4,9 + 1,4 puntos; p = 0,048). Lo anterior no se observé en los sujetos del grupo atVNS-Sham. No se
observaron cambios significativos en las escalas PSS ni Pittsburgh. Hay una correlacion significativaentre la
cantidad de carga recibida durante la estimulacion y laVFC alcanzada a final (SDNN vs carga, c. de Pearson
0,87; p=0,012). LalL-10 mostr6 unatendencia a aumentar en el grupo atVNS-On en comparacion con el
grupo atVNS-Sham, (0,19 + 0,5vs-0,18 + 0,12 ng/dl; p = 0,097). Latendencia opuesta se observo con lalL-
6(0,11+0,3vs 0,23+ 0,2 ng/dl; p=0,371).

Descripcién de los voluntarios



Grupo atVNS-On Grupo aVNS-Sham p
Edad (afios) 251+6,2 22,1+ 2,6 0,390
Peso (K Q) 01,4+ 14,3 90+ 11,5 0,840
Altura (metros) 194+0,1 195+01 0,942
[ ndice de masa corporal (IMC) 239+ 1,1 23,7+ 1,6 0,824
Umbral perceptivo (Amp) 7,8+28 94+19 0,261
Umbral de dolor (Amp) 156+4,7 181+54 0,408

Amp: amperio.

Seguridad cardiovascular.

Conclusiones: LaatVNS en jugadores de baloncesto profesionales es seguray proporciona beneficios en
esfuerzo percibido en entrenamiento fisico, mejora de la VFC dependiente de la cargay tendenciaa mejoria
de larespuesta inflamatoria. Esto apoya laatVNS como intervencion segura para mejorar €l rendimiento
fisico en deportistas profesionales.



