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Resumen— El entrenamiento fisico a largo plazo tiene una
influencia significativa en el control del sistema nervioso
auténomo sobre la modulacion cardiaca. En este trabajo se
analiz6 un protocolo de prueba que consistio en subir y bajar
un escalon durante 5 minutos a una velocidad constante una
vez por semana durante 5 semanas. 8 sujetos divididos en 2
grupos fueron sometidos a 2 entrenamientos de intensidad alta
y moderada con una duracion de 5 y 20 minutos
respectivamente, realizados 5 veces a la semana. Se analizaron
indices de variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC) y el
tiempo transitorio del pulso (PTT). Los resultados mostraron
que no hubo diferencias significativas entre los 2 tipos de
entrenamiento. Sin embargo, se observé una tendencia de
aumento en la activacion parasimpatica después de las 5
semanas de entrenamiento, lo que sugiere que los 2 tipos de
entrenamiento benefician la condicién cardiovascular.

Palabras clave— Actividad fisica, entrenamiento de alta
intensidad, tiempo transitorio del pulso, variabilidad de la
frecuencia cardiaca.

I. INTRODUCCION

El analisis de la variabilidad de la frecuencia cardiaca
(VFC) es un método no invasivo ampliamente utilizado para
evaluar el sistema nervioso autonomo (SNA) controlado por
las ramas simpatica y parasimpatica. El SNA es el
encargado de integrar las interacciones del sistema
cardiovascular, respiratorio y muscular que ocurren durante
el ejercicio y a su vez la frecuencia cardiaca (FC) es
modulada por la combinacién de 3 mecanismos: la ley de
Frank-Starling, factores humorales y el SNA.

La respuesta cardiovascular al realizar ejercicio fisico
depende de varios factores como la intensidad del ejercicio,
tipo, repeticiones, entre otros. Varios estudios se han
realizado con la finalidad de evaluar los efectos del ejercicio
sobre la VFC en personas sedentarias y en deportistas y
comparando diferentes grados de intensidad de ejercicio
[1,2].

La FC durante alguna actividad fisica es regulada por un
aumento en la modulacion simpatica de la FC y una
supresion de la actividad vagal [3,4], mientras que el
entrenamiento fisico a largo plazo tiene efecto sobre la VFC
aumentando la modulacién vagal y disminuyendo el tono
simpatico [5,6], resultando en bradicardia en reposo y un
aumento mas lento de la FC a consumos de oxigeno
submaximos. Por otra parte, la recuperacion de la FC
después del ejercicio se ha utilizado como un indicador de la
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reactivacion vagal
cardiovascular [3,7].

Otra variable fisioldgica que cambia durante el ejercicio
es la presion arterial, la cual es detectada por los
baroreceptores y cambia el control autonomo de la FC. Una
forma de estimar la sefial de presion arterial latido a latido es
la utilizacion del tiempo de transito del pulso (Pulse transit
time, PTT), basado en la relacion que existe entre presion
arterial y velocidad de onda de pulso [8,9]. En este trabajo
se propone analizar el PTT y relacionarlo con los cambios
en presion arterial.

El objetivo de este trabajo es evaluar los cambios de la
VFC y PTT que existen después de dos tipos de
entrenamiento de diferentes intensidades evaluando los
cambios durante un ejercicio de prueba llevado a cabo antes
de iniciar el entrenamiento y después de un periodo de 5
semanas.

relacionado con un mejoramiento

II. METODOLOGIA

A. Protocolo clinico.

Se seleccionaron 8 sujetos sedentarios con una media de
edad de 21.4+0.7 afios, 5 mujeres y 3 hombres con peso de
68.3+8.4 kg, estatura de 1.64+0.07 m y un indice de masa
corporal (IMC) de 25.5+3.1 kg/m?. Todos los sujetos fueron
no fumadores y sin presencia de alguna enfermedad cardiaca
o respiratoria. Los participantes del protocolo se dividieron
en dos grupos de cuatro integrantes, donde cada grupo
realizo 5 dias a la semana, un entrenamiento fisico distinto,
por un intervalo de tiempo de 5 semanas. El protocolo se
realizé con el consentimiento informado y escrito de todos
los participantes.

El grupo 1 realizé entrenamiento fisico moderado, que
consistio en correr durante 20 minutos a una velocidad en un
rango de 5-8 km/hr; mientras que el grupo 2 realizd
entrenamiento fisico intenso, durante 5 minutos continuos,
sin descansos, divididos en segmentos de 30 segundos, en
los cuales se efectuaron 3 tipos de ejercicio, escaladores,
burpees y sentadillas con salto, de forma aleatoria.

Con la finalidad de comparar entre los 2 tipos de
entrenamiento, se realizd un protocolo de prueba, el cual
consistio en 3 etapas; la primera etapa, control, consistio en
5 minutos en reposo durante los cuales el sujeto permaneciod
sentado; en la segunda etapa, maniobra, los sujetos
subieron y bajaron un escalon de 50 cm de altura durante 5
minutos a una velocidad de 90 pulsos por minuto; y la



tercera etapa, recuperacion, conformada por 5 minutos en
reposo. Dicho protocolo se realizd antes del inicio del
entrenamiento y al inicio de cada semana.

Las sefiales adquiridas durante el protocolo de prueba
fueron ECG con la configuraciéon de electrodos CMS5 y
pletismografia (PPG) utilizando el sistema BIOPAC MP36"
con una frecuencia de muestreo de 1kHz.

B. Procesamiento de las sefiales.

Se calculd la serie de tiempo de intervalos RR a partir
de la sefial de ECG utilizando el algoritmo de Pan-Tompkins
[10], posteriormente, se elimino la tendencia y artefactos de
la sefial de intervalos RR. Las series de tiempo de intervalos
RR y de PTT fueron remuestreadas a 1 Hz.

Se calcul6 la raiz cuadrada de la media de diferencias
sucesivas del periodo cardiaco (RMSSD), el cual se
considera un indice de la actividad wvagal [11].
Adicionalmente se calcularon las graficas de Poincaré, que
son una representacion grafica de la correlacion entre los
intervalos RR consecutivos [12].

Se calculd el espectro de potencia de la sefial de
intervalos RR utilizando la transformada rapida de Fourier
(FFT) y se determind la potencia en bajas frecuencias (LF,
0.04-0.15 Hz), altas frecuencias (HF, 0.15-0.4 Hz) y la
relacion entre bajas y altas frecuencias (LF/HF) el cual es un
indice que refleja el balance simpatovagal [11].

Todos los indices implementados se calcularon
periddicamente desde la semana previa al entrenamiento
(semana 0) hasta la semana 5.

El célculo de la serie de tiempo del PTT, fue calculada a
partir de la sefial de PPG, encontrando los picos maximos de
la sefial y restando la posicioén de dichos picos a la posicion
de los picos R de la sefial de ECG. Esta serie de tiempo se
utilizé como un subrogado de la sefial de presion sanguinea
y se evalud la relacion entre RR y PTT (Rrgr.pry) a través de
una relacion equivalente a la sensibilidad del baroreflejo
[13]. La cual esta determinada por el indice o, calculado en
base a los espectros en frecuencia del PTT y RR en las
bandas LF y HF (LFgrg, HFgrr, LFprr, HFpr7), considerando
una coherencia > 0.5 entre ambas sefiales (1).
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C. Analisis estadistico.

Las diferencias entre las etapas del protocolo de prueba
se evaluaron utilizando la prueba de Kruskal-Wallis con una
prueba post-hoc a través de comparaciones multiples por
medio de la prueba Tukey-Kramer. Las diferencias entre
semanas de entranamiento se evaluaron utilizando una
prueba de Wilcoxon. Ademas, se realiz6 el andlisis de
varianza (Anova) de 2 vias para verificar diferencias en los

indices o y ow Se consideraron diferencias
estadisticamente significativas con p<0.05 y se evaluo el
criterio de normalidad de los datos a través de la prueba
Lilliefors.

ITII. RESULTADOS Y DISCUSION

En la Fig. 1 se muestra el valor medio de la FC durante
la semana 0 y la semana 5 en ambos grupos de
entrenamiento, donde se observa un aumento significativo
durante la maniobra en el caso de los dos entrenamientos.
Durante el protocolo de prueba se observo una recuperacion
de la FC del 62% y 70% en semana 0 y 5 respectivamente
en entrenamiento intenso y 52% y 63% en entrenamiento
moderado.

A pesar de que las diferencias de FC entre semanas de
entrenamiento no fueron significativas se observa una ligera
disminucién en la FC después de las 5 semanas, 7.6% y 5%
para el entrenamiento intenso y moderado respectivamente.
Adicionalmente, ambos grupos de entrenamiento mostraron
una disminuciéon de FC muy similar durante la etapa de
recuperacion (12.8%, intenso; 12%, moderado) después del
entrenamiento con respecto de la semana 0.

Respecto al PTT, observamos un comportamiento
contrario a la FC durante la maniobra, lo cual es un
resultado esperado ya que al incrementar la FC aumenta el
volumen de eyeccion y el gasto cardiaco lo que permite que
disminuya el tiempo que tarda en llegar el latido del corazon
al lugar de sensado de la PPG (dedo). Este resultado soporta
la relacion que existe entre PTT y presion arterial.

La Fig. 2 muestra las graficas de Poincaré de dos sujetos
sometidos a entrenamiento intenso y moderado
respectivamente, en la semana 0 y en la semana 5; donde se
observa que la distribucion de los intervalos RR del sujeto
del entrenamiento intenso durante el periodo de
recuperacion, se desplazd mas hacia la etapa de control
durante la semana 5 con respecto a la grafica de Poincaré del
sujeto con entrenamiento moderado, dicho comportamiento
se observo en todos los sujetos, lo que sugiere que el
entrenamiento intenso puede generar un mayor beneficio a
nivel cardiovascular, ya que ha sido reportado que la
disminuciéon del tiempo de recuperacion después del
ejercicio estan relacionados con una mejor condicién
cardiovascular [3].

Los resultados del andlisis de la VFC se presentan en la
Tabla I. El indice RMSSD, el cual es un indicador de la
actividad vagal [11], mostré una disminucion significativa
durante la maniobra en la semana 0 y 5 para el
entrenamiento intenso y moderado, al igual que el indice HF
que refleja la activacion de la rama parasimpatica de la
modulacion cardiaca.

La disminucién de HF durante la maniobra concuerda
con estudios durante ejercicio [4], sin embargo se observo

383



una disminucion de LF durante la maniobra; esto puede ser
debido a que el indice LF tiene influencia simpatica y vagal
y probablemente la influencia vagal es mas fuerte . Por otro
lado, el indice del balance simpatovagal (LF/HF) no mostré
diferencias significativas, debido a que los sujetos de ambos
entrenamientos no mostraron una tendencia generalizada en
la relacion simpatovagal (LF/HF) en la semana 0; mientras
que en la semana 5, LF/HF disminuyo en todos los sujetos
de ambos entrenamientos durante la etapa de maniobra con
respecto al control, lo que sugiere que después del periodo
de entrenamiento la activacion vagal tiende a aumentar.
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Fig.1. Medias y desviaciones estandar de los valores de FC (a) y PTT (b) de
ambos grupos de entrenamiento en la semana 0 y 5.

Los indices Rpp.prr mostraron una disminucion en la
semana 5 con respecto a la semana 0 en ambos indices oir y
oy durante la etapa de control en el entrenamiento
moderado, mientras que los valores de our y o del
entrenamiento intenso mostraron un comportamiento
contrario (Tabla II). La diferencia entre los valores de Ryg.
prr encontrados durante los 2 tipos de entrenamiento y la
falta de diferencias significativas puede ser debida al bajo
nimero de semanas de entrenamiento. Un resultado
esperado seria que Rprprr mejorard con el entrenamiento
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como sucede en el entrenamiento intenso aunque no se
encontraron diferencias significativas.

TABLA1
INDICES DE VFC, RMSSD, LF, HF, Y LE/HF DURANTE LAS 3
ETAPAS DEL PROTOCOLO DE PRUEBA

Control Maniobra Recuperacion
RMSSD (ms)

Intenso
Semana 0" 34.7+16.4 4742 4° 8.4+4.5°
Semana 5 30.8+8.1 6.24+2.6° 14.6+11.1°
Moderado
Semana 0" 52.1+£31.8 12.8+£16.5° 12.2+7.1
Semana 5" 4974258 7.6+5.5° 20.1£14.3
LF (ms?)

Intenso
Semana 0" 28320+11215 5756+1306° 9155+1896°
Semana 5" 24828+7299 4836+755° 157007648
Moderado
Semana 0 2955548667 4609+4095° 12632+4860
Semana 5 31519+5452 3610+1075° 16154+5506°*"
HF (ms?)

Intenso
Semana 0 24533+11194 5301+744° 7399+1618°
Semana 5 2083044571 4989+804° 12644+4136
Moderado
Semana 0 31699+16662 7406+9359° 974742147
Semana 5 28884+12580 4758+1622° 13164+6683

LF/HF

Intenso

Semana 0 1.20+0.17 1.09+0.21 1.24+0.13
Semana 5 1.18+0.13 0.98+0.18 1.20+0.18
Moderado

Semana 0 1.00+0.21 0.91+0.39 1.30+0.38
Semana 5 1.20+0.39 0.80+0.24 1.31+£0.27

Los valores se presentan como Media + DE.

*Prueba Kruskal Wallis para un valor de p<0.05.

° Diferencias significativas entre control vs maniobra (p<0.05).

® Diferencias significativas entre control vs recuperacion (p<0.05).

* Diferencias significativas entre maniobra vs recuperacion (p<0.05).

TABLA I
INDICES o EN LAS BANDAS DE LF Y HF DURANTE LA
ETAPA DE CONTROL Y DE RECUPERACION

Control Recuperacion

apr(ua)

Intenso
Semana 0 1.07+0.33 0.82+0.34
Semana 5 1.33+0.21 1.06+0.16
Moderado
Semana 0 1.32+0.15 1.15+0.44
Semana 5 1.14+0.16 1.10+0.42
agr (ua.)

Intenso
Semana 0 0.92+0.34 0.66+0.31
Semana 5 1.27+0.19 0.87+0.26
Moderado
Semana 0 1.22+0.12 0.77+£0.25
Semana 5 0.97+0.18 0.93+0.31

Valores presentados como Media + DE.
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Fig.2. Graficas de Poincaré de un sujeto del entrenamiento intenso y
moderado durante la semana 0 y la semana 5 durante las 3 etapas del
protocolo de prueba (control, maniobra y recuperacion).

Ademas es importante mencionar que el nimero de sujetos
considerados en el analisis es bajo por lo que se proponen
como perspectivas del trabajo aumentar el numero de
sujetos, incrementar el periodo de entrenamiento y
considerar un periodo de recuperacion mas largo para
evaluar los cambios de VFC con respecto a los tipos de
entrenamiento.

IV. CONCLUSION

En este estudio se utilizaron medidas clésicas de la VFC
y adicionalmente se evalu6 el baroreflejo de forma indirecta
utilizando la serie de PTT durante un protocolo de prueba en
sujetos que realizaron un entrenamiento con diferente
intensidad.

Los resultados obtenidos al finalizar el entrenamiento,
nos dejan ver como el ejercicio fisico aumenta la actividad
parasimpatica de la respuesta autondémica cardiaca. Al no
haber encontrado diferencias significativas durante las
semanas de entrenamiento en los 2 tipos de entrenamiento,
podemos sugerir que ambas intensidades producen
respuestas similares, es decir, que parecen dar el mismo
beneficio a pesar de que el tiempo de realizacion de cada
uno sea distinto, ademas se considera que 5 semanas de
entrenamiento no son suficientes para crear cambios
significativos en los sujetos de estudio. Aun asi, durante la
realizacion del protocolo, se observd como la fatiga de los
participantes era menor durante el protocolo de prueba con
el paso de las semanas, y como sus valores de FC
disminuian con respecto a la semana previa al entrenamiento
y, que aunque en ambos entrenamientos se encontré una
mejoria en cuanto a FC, en el entrenamiento intenso se
observa una mejoria mayor que concuerda con el
comportamiento de la relacién Ryg.prr, resaltando que dicho
entrenamiento se realizé durante 5 minutos comparados con
20 minutos del entrenamiento moderado.

Los resultados encontrados sugieren que el
entrenamiento intenso durante 5 minutos realizado de forma
periddica es equiparable al entrenamiento de intensidad
menor realizado durante 20 minutos realizado igualmente de
forma periodica, lo cual puede representar una estrategia de
acondicionamiento fisico para personas que requieren
realizar actividad fisica pero no disponen de suficiente
tiempo para realizarlo. Sin embargo, es importante
mencionar que el entrenamiento intenso tiene cierta
dificultad y no seria adecuado para cualquier tipo de
persona.

Por otra parte seria necesario aumentar el numero de
sujetos y las semanas de entrenamiento para soportar los
resultados obtenidos en este estudio.
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