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Resumen

Introduccion: La frecuencia cardiaca (FC) se considera un pardmetro fundamental para valorar la intensidad del ejercicio y
prescribir las cargas de entrenamiento adecuadas para un mayor rendimiento fisico.

Objetivo: Evaluar y comparar la respuesta de la frecuencia cardiaca de anticipacion (FC, ) y de recuperacion (FC_ ) en el
primer minuto del ejercicio y del post-esfuerzo durante una prueba de esfuerzo maxima en dos grupos con distinto nivel
de entrenamiento aerobico.

Material y métodos: Se realizé una prueba maxima en cicloergdmetro con 66 ciclistas de élite y 51 estudiantes de Educa-
cion Fisica. Se registrd la FC durante toda la prueba y se analizé la respuesta de la misma alos 20 5,30 sy 1 min en el primer
minuto del calentamiento y de la recuperacion. Se aplicé la prueba T-Student para muestras no relacionadas y se realizé un
ANOVA de medidas repetidas, con un nivel de significacion del 5%.

Resultados: Los ciclistas tuvieron una mejor respuesta de la FC__ hasta los primeros 30 sequndos (ciclistas vs. estudiantes:
16,3+12,2 vs.10,3+12,9 latidossmin™, p<0,05), recuperando también mejor a partir de los 30 sequndos de finalizar el ejercicio
(ciclistas vs. estudiantes: 20,2+8,3 vs. 16,0+10,3 latidossmin™, p<0,05). A su vez, la pendiente de la FC de recuperacién fue mayor
que la pendiente de anticipacion (excepto a los 20 sequndos), independientemente del nivel de entrenamiento. También, se
observoé una respuesta no lineal de la FC de anticipacion frente a la siempre lineal FC de recuperacion.

Conclusiones: La frecuencia cardiaca de anticipacion (FC_ ) y de recuperacion (FC ) guard relacion con el grado de
entrenamiento aerdbico, pudiendo ser un buen indicador de adaptacion cardiovascular.

Response of anticipatory and heart rate recovery as a function of
aerobic training level

Summary

Introduction: Heart rate (HR) is considered a fundamental parameter to assess the intensity of an exercise and prescribe
training loads appropriate for increased physical performance.

Objectives: To compare the variation in anticipatory and heart rate recovery in the first minute during a maximal exercise
test, between two different groups of subjects with different aerobic training levels.

Material and methods: It was carried out a maximal test using a cycle ergometer, with 66 elite cyclistsand 51 sport sciences
students. Their heart rate was recorded throughout the test and it was calculated the anticipatory and heart rate recovery
at 205,30 s and 1 min of the first warm-up minute and recovery. Student’s t-test for independent samples and repeated
measures ANOVA were used with statistical significance at the 5% level.

Results: Cyclists had a better anticipatory heart rate for the first 30 s (cyclists vs. students: 16.3+12.2 vs. 10.3+£12.9 beats-min™
p<0.05), having better heart rate recovery 30 s after finishing exercising as well (cyclists vs. students: 20.2+8.3 vs. 16.0+10.3
beatssmin™, p<0.05). Similarly, the slope of the FC recovery was greater than anticipatory of heart rate (except for second 20),
independent of the training level. Also, it was observed the non-linear anticipatory heart rate against FC recovery always linear.
Conclusions: The anticipatory heart rate (FC_ ) and recovery (FC ) was related to the aerobic level and it may be a good
indicator of cardiovascular adaptation.
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Introduccion

Un pardmetro fundamental para valorar la intensidad de un ejercicio
y prescribir cargas de entrenamiento, es la respuesta lineal de la frecuen-
cia cardiaca (FC) a un incremento creciente de carga'. Si consideramos el
ejercicio fisico como una situacion de estrés para el organismo, parece
fundamental comprender de qué manera el entrenamiento fisico aeré-
bico realizado de forma habitual puede influir en una FC de anticipacion
(FC,,) y una FC de recuperacion (FC_) més eficaz a esa situacion estre-
sante. Hay diversos estudios que indican, que una pobre recuperacién
de la frecuencia cardiaca tras un esfuerzofisico (FC ), tiene relacion con
una alta prediccién de muerte por distinto origen?(<12 latidos.min™ en el
primer minuto de recuperacion). Sin embargo, mucha menos relevancia
se le ha dado a la respuesta el corazén en los primeros momentos de
iniciar un ejercicio (FC_ )y a la posible relacion entre ambas (FC_ -FC )
cuando se parte de distinto nivel de entrenamiento aerdbico. Todo ello
plantea nuevos e interesantes interrogantes, como jesta ligada la mayor
recuperacion de los deportistas de élite con una mayor anticipacion?,
jexiste una adaptacion de los mecanismos nerviosos que desencadenan
ambos fenémenos?.

La actividad cardiaca estd bajo la influencia del sistema nervioso
vegetativo a través de su componente simpdatico y parasimpdtico. Las
fibras postganglionares simpéticas y preganglionares parasimpaticas
convergen en plexos nerviosos que forman una red en la base del co-
razén, de forma que la confluencia de las terminaciones nerviosas de
los dos sistemas da una idea de su interaccion y dependencia®®. Asf en
el nédulo sinusal y en el seno auriculo-ventricular, el efecto de la activi-
dad eferente simpética disminuye si el nivel de actividad parasimpatica
es alta y viceversa. También hay que tener en cuenta que los ganglios
autondmicos parasimpaticos estan ubicados en el propio érgano efector
(en este caso llevando una informacién de "retardo o desaceleracion”al
corazoén, a través del nervio vago), mientras que los ganglios simpaticos
estdn en la cadena paravertebral, llevando una informacion de “activa-
cion” al corazén, vasos sanguineos y médula suprarrenal y regular asf
esa actividad cardiaca®. Por Ultimo, la actividad del sistema nervioso
autoénomo esta regulada por el sistema nervioso central, o por lo que
comunmente se llama como ‘comando central™, que regulard en todo
momento la respuesta autbnoma sobre el sistema cardiovascular, en
funcion de las necesidades del organismo en cada momento*.

Son numerosas las adaptaciones que se producen como conse-
cuencia de un mayor nivel de entrenamiento aerébico, lo que se asocia
a su vez a una mejora en el equilibrio simpatico vagal que modifica la
actividad eléctrica del corazén. Entre esas adaptaciones neuroldgicas
estan: a) menor FC de reposo (FC__), por un mayor predominio vagal
en el corazén del deportista, situaciéon alcanzada por una menor acti-
vacion del sistema nervioso simpatico a través de interacciones pre/
postganglionares en el corazén, y por un menor nimero de aferencias
simpaticas procedentes de los mecanorreceptores de los musculos en
reposo®®; b) mayor sensibilidad del barorreflejo, para regular las variacio-
nes puntuales de presién arterial como consecuencia de la accion del
sistema nervioso simpatico®'?; ¢) menor FC submadxima durante el ejer-
cicio, lo que le permite alcanzar mayores intensidades de trabajo antes
de alcanzar su FC maxima (FC__)"%; d) mejora de la accion del sistema
nervioso simpatico-adrenérgico durante el ejercicio, lo que mejora los
mecanismos de retroalimentacion, tanto centrales como periféricos y

la mayor contractilidad del corazon®'*"; €) mejor FC__alos30sy 1 min
por la mayor influencia parasimpatica'2.

El objetivo del presente trabajo fue evaluary comparar la respuesta
delafrecuencia cardiaca de anticipacion (FC ) y de recuperacion (FC )
en el primer minuto del ejercicio y del post-esfuerzo durante una prueba
de esfuerzo maxima en dos grupos con distinto nivel de entrenamiento
aerdbico. Ademds, como objetivo secundario se compard, por un lado, la
pendiente (Pend) y el coeficiente de determinacion (R?) de la frecuencia
cardiaca entre ambos grupos, y por otro, el patrén de respuesta de la
FC de anticipacién y de recuperacién en cada uno de los grupos inde-
pendientemente. Como hipdtesis se establece que la respuesta de la
FC,,vlaFC_ aumentara cuanto mayor sea el nivel de entrenamiento
aerodbico, siendo la respuesta de recuperacion siempre mayor a la de
anticipacion independientemente del nivel de entrenamiento.

Material y métodos

Participantes

Se seleccion6 para el estudio un grupo de ciclistas de élite (22,7 +
39an0s,69,8+7,2kg, 176,9 £ 6,5 cm; n=66) y un grupo de estudiantes
de Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte (23,6 + 4,0 afios, 73,1 +
7,7 kg, 178,1 £ 5,2 cm; n=51) en ambos casos de sexo masculinoy en
perfecto estado de salud. Los estudiantes eran considerados fisicamente
activos (realizaban actividad fisica de forma regular al menos 3 dias/
semana, un minimo de 30 minutos de forma continuada). Todos los
participantes fueron voluntarios y seleccionados aleatoriamente para
el presente estudio. La principal caracteristica diferenciadora de los dos
grupos fue su distinto nivel de aptitud cardiovascular (Tabla 1). Previa-
mente a la realizacién del estudio todos los sujetos fueron informados
verbalmente y por escrito de las caracteristicas, objetivos y riesgos del
estudio. Todos los participantes firmaron un consentimiento informado
elaborado de acuerdo con las normas de la Declaracion de Helsinki para
la investigacion con seres humanos.

Protocolo

Todos los participantes en el estudio realizaron una prueba incre-
mental en rampa hasta el agotamiento en cicloergdmetro. Antes de
iniciarse la prueba de esfuerzo, a cada sujeto se le realizd un examen
médico, consistente en la historia clinica y deportiva, electrocardio-
grama (ECG) basal y espirometria. Las pruebas se realizaron sobre un
cicloergémetro Jaeger ER800° (Erich Jaeger, Alemania) de resistencia
variable y freno electromagnético, que fue ajustado por cada partici-
pante para adoptar una posiciéon comoda durante la prueba. Se les
aportd en todo momento apoyo verbal para asegurar que su esfuerzo
durante la prueba fuese méximo. El protocolo de esfuerzo utilizado
consistié en un minuto totalmente en reposo sobre el cicloergémetro,
3 minutos de calentamiento a 50 Wy una fase incremental en rampa
con incrementos de 5 W cada 12 segundos (25 W/min), hasta llegar al
agotamiento. Finalizado el esfuerzo, se realizaban dos minutos de recu-
peracion activa a 50W'y 3 minutos en reposo completo en la bicicleta. La
cadencia de pedaleo se establecié entre 70y 90 rpm. Todas las pruebas
se llevaron a cabo bajo similares condiciones atmosféricas (21-24°C,
45-55% de humedad relativa y presion atmosférica comprendida entre
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700y 715mmHg). Todos los sujetos tenfan experiencia previa con este
tipo de protocolo, el cual es habitualmente usado para la evaluacién
fisioldgica de ciclistas'?'. Para asegurar que la prueba fuese maxima y
se alcanzase el maximo consumo de oxigeno (VO, ), al menos dos
de los siguientes criterios debian de cumplirse?": aplanamiento del
consumo de oxigeno (VO,), cociente respiratorio superior a 1,1 (RER =
1,1), alcanzar el 95% de la frecuencia cardiaca méxima estimada para
suedad (FC_ =220 - edad) e indicacion de agotamiento por parte
del sujeto. Las mediciones de composicién y volumen del aire espirado
durante la prueba, se realizaron con un equipo Jaeger Oxicon Pro® (Erich
Jaeger, Alemania). El analizador de gases esta provisto de un sistema
de autocalibracion que desecha las calibraciones con variaciones de +
2% con respecto a los valores estandarizados. Este analizador ha sido
validado previamente en varios trabajos publicados?%, obteniéndose
una diferencia de medias para el VO, de 0,0 £ 0,21 L-min. Para la moni-
torizacion cardiaca se utilizd un equipo de electrocardiografia modelo
Hellige Cardiotest EK 53 (Hellige, Freiburg).

Medidas y variables

En la prueba de esfuerzo se determinaron las siguientes variables
maéximas: VO, _, tanto en valores absolutos como relativos al peso
corporal (VO, _/kg), y ventilacion y FC méaximas (VE__ v FC__, respec-
tivamente). Ademas también se registré la FC en reposo (FC,__ )y la FC
previa al inicio del calentamiento (FCMW).

En cuanto a la respuesta cardiaca de anticipacién (ant) y recupera-
cion (rec) al ejercicio, se midid la FCy se calculd la pendiente (Pend) y R?
de lasrectas de regresion.La FCenlos 205,30 sy 1 min, se calculd como
la diferencia de la FC entre el primer segundo y el segundo 20, 30 y 60
respectivamente, teniendo registros de la FC cada 5 s durante toda la
prueba. En la anticipacion se analizé el primer minuto de calentamientoy
para la recuperacion se estudio el primer minuto de recuperacién activo
(Figura 1). Se calcularonlas funciones de regresion lineal sobre la grafica
de evolucionde laFC_ y FC__en 20,305y 1 minuto, de esta manera
se obtuvo la Pend y el R?. Ademés se determind la FC en el primer y
segundo minuto de recuperacion (FCR, v FCR,  respectivamente).
Por ultimo, se calculé el indice de recuperacion de Lamiel-Luengo® en
el primer y segundo minuto de la recuperacion (IR, v IR,  respec-
tivamente) para conocer el nimero exacto de latidos recuperados en
ese tiempo (ecuacion 1).

R, i 2 = (,FCW— FCR, i amin) 7 (FC

Ecuacion 1. Indice de recuperaciéon propuesto por Lamiel-Luengo.
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Andlisis estadistico

Los datos fueron analizados mediante el programa estadistico
SPSSversion 18.0 (SPSS Inc, Chicago, IL, USA). El andlisis de las variables
FCoi VO, VO, i VE o FCLu FCLw FCL 0w FCR, Y FCR2min, IR,
e IR, . en funcion del grupo de estudio (ciclistas vs. estudiantes) se
realizd mediante la prueba t para muestras independientes. El analisis
de la respuesta anticipatoria y de recuperacion, asi como de la Pend y
el R?, se realizéd mediante ANOVAS de dos factores inter x intrasujetos
(grupo de estudio x momento de medida) con medidas repetidas. Las

comparaciones multiples a posteriori se realizaron mediante la prueba

Figura 1. Protocolo de la prueba de esfuerzo y tiempos analiza-
dos.

Carga
(w)
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de Bonferroni. Los resultados se expresan como media + desviacion
estandar (D.E.). El nivel de significacion estadistica se fijé en 0,05.

Resultados

EnlaTabla 1 se muestran los resultados obtenidos al comparar las
principales variables medidas en funcién del grupo de estudio (ciclistas
vs. estudiantes). Se obtuvieron diferencias significativas en todas las
variables estudiadas, excepto enlaFC__ (p=0,213).

En la Tabla 2 se muestran los resultados de la FC_ y FC_. Existio
una interaccion significativa entre el grupo estudiado (ciclistas vs. estu-
diantes) y el momento de medida (FC_ vs.FC_) en 1 min de tiempo

Tabla 1. Variables ergoespirometricas.

Variables Ciclistas Estudiantes
FCooon 68,3+12,2 75,0+ 12,2*
Vo, 4979,2 + 636,4 3889,6 + 675,0%
VO2 . 71,6 £8,7 53,3+7,9%
max/ Kg

VE,_ 168,7+ 26,3 147,5 + 30,8*
FC_ ., 188,8+ 8,8 184,2 £12,7*
FC,.. 197,3£3,9 196,4 £ 4,0
FCrevia 753 +13,1 80,9 +13,5*%
FCR, . 1526 12,4 160,5 = 10,7*
FCR,.., 1282118 137,2+£12,9%
IR, 348+10,9 234+13,4*
IR 57,2+11,8 45,3 +16,3*

2min

Todos los resultados se muestran como media + DE.FC___:FCdereposo;VO,  :Consumo
maximo de oxigeno; VO, - Consumo maximo de oxigeno relativo al peso corporal;
VE . Ventilacion méxima; FC__: FCméxima; FC__ - FC maxima tedrica; FC - FC previa
al inicio del calentamiento; FCR, _ - FC en el primer minuto de recuperacion; FCR, - FC
en el segundo minuto de recuperacion; IR, . :Indice de recuperacion de Lamiel-Luengo
en el primer minuto de la recuperacion; IR, _ - indice de recuperacion de Lamiel-Luengo

en segundo minuto de la recuperacién. * Diferencias significativas con ciclistas (p<0,05,
intergrupos).
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analizado, mientras que esta interaccién no fue significativa ni en los
20 s nien los 30 s de tiempo analizados (p=0,129 y p=0,546, a los 20
sy 30s respectivamente). En este caso, se estudio si existia relacion
entre pertenecer a un grupo u otro de estudio y los dos momentos de
registro de la frecuencia cardiaca. También, la respuesta de la FC fue
significativamente superior en el grupo de ciclistas comparado con el
de estudiantes, en cualquiera de los intervalos de tiempo analizados.
En este caso, se compard la respuesta conjunta de la FC anticipacion y
la FC recuperacion, entre los dos grupos de estudio. Del mismo modo,
la respuesta de la FC__fue significativamente mayor que la FC_ a los
30 sy 1 minuto de tiempo analizados, no encontrandose diferencias
significativasentre FC_ y FC __alos 20 s de tiempo analizado (p=0,545).
En este caso, se compard la respuesta de la FC de anticipacion y de la
FC de recuperacion entre si. En la Tabla 2 se muestran las diferencias
intergrupos e intragrupos encontradas.

En la Tabla 3 se muestran los resultados de la Pend 'y Pend .
Existié una interaccion significativa entre el grupo estudiado (ciclistas
vs. estudiantes) y el momento de medida (Pend_ vs. Pend ) en todos
los tiempos analizados. En este caso, se estudio si existia relacion entre
pertenecer a un grupo u otro de estudio y los dos momentos de regis-
tro de la frecuencia cardiaca. También, la Pend fue significativamente
superior en el grupo de ciclistas comparado con el grupo de estudiantes
alos 30 sy 1 min de tiempo analizado, no encontrandose diferencias
significativas en la Pend entre los dos grupos a los 20 s (p=0,082). En
este caso, se compard la respuesta conjunta de la Pend de anticipacion
y la Pend de recuperacién, entre los dos grupos de estudio. Del mismo
modo, la Pend__fue significativamente mayor que la Pend_ alos 30 s
y 1 minuto de tiempo analizados, mientras que a los 20 sla Pend__ fue
significativamente mayor que la Pend _. En este caso, se compar¢ la

Tabla 2. Frecuencia cardiaca de anticipacion y FC de recuperacion.

respuesta de la Pend de anticipacion y la Pend de recuperacién entre
si. En la Tabla 3 se muestran las diferencias intergrupos e intragrupos
encontradas.

En la Tabla 4 se muestran los resultados del Ry R?_. No existio
ninguna una interaccion significativa entre el grupo estudiado (ciclistas
vs. estudiantes) y el momento de medida (R?, vs. R’ ) en los tiempos
analizados (p=0,979, p=0,881y p=0,181,alos 205, 30s y 1min respectiva-
mente). En este caso, se estudid si existia relacion entre pertenecer a un
grupo u otro de estudio y los dos momentos de registro de la frecuencia
cardiaca. También, la respuesta del R? fue significativamente superioren
el grupo de ciclistas frente al grupo de estudiantes en todos los tiempos
analizados. En este caso, se comparo la respuesta conjunta del R? de
anticipacion y del R? de recuperacién, entre los dos grupos de estudio.
Del mismo modo, la R? __fue significativamente mayor que la R?_ en
todos los tiempos analizados. En este caso, se compard la respuesta
del R? de anticipacion y del R? de recuperacion entre si. En la Tabla 4 se
muestran las diferencias intergrupos e intragrupos encontradas.

Discusion

El principal hallazgo de este trabajo es la mejor respuestade la FC_
en los primeros 30 s y la mejor FC__a partir de los 30 s de finalizar el
ejercicio, en el grupo de ciclistas estudiados. Ademas la Pend__ yPend
fue mayor en el grupo de ciclistas en los primeros 30 s y a partir de los
30 s de finalizar el ejercicio, respectivamente. A su vez, al comparar la
respuesta de anticipacion con la de recuperacion se observa que la
respuesta de FC__y la Pend _siempre es mayor que la FC_ vy Pend_

respectivamente a partir de los 30 s, independientemente del nivel de
entrenamiento.

Intervalos de tiempo analizados

20s 30s Tmin
FC, (latidos-min™) Ciclistas 15,7+9,4 16,3+12,2 13,3+10,6
Estudiantes 11,4+11,1* 10,3 +£12,9* 9,6 +10,3
FC,. (latidos-min™) Ciclistas 13,1+5,8 20,2 + 8,32 37,2+10,8
Estudiantes 12,5+8,5 16,0 + 10,3*° 274 +132*

Todos los resultados se muestran como media + D.E. FC: Frecuencia cardiaca; FC__: FC de anticipacion; FC _: FC de recuperacién. *Diferencias significativas con ciclistas (p<0,05, intergrupos);

ant’

°Diferencias significativas con FC,

Tabla 3. Pendiente de anticipacién y recuperacién.

en ciclistas (p<0,05, intragrupo). "Diferencias significativas con FC

rec’

en estudiantes (p<0,05, intragrupo).

ant

Intervalos de tiempo analizados

20s 30s Tmin
Pend_ Ciclistas 45+3,1 29+24 06+1,
Estudiantes 3,0+2,8* 1,7 £2,2*% 04+1,1
Pend Ciclistas -33+1,5° -34+14° -32+1,12
Estudiantes -3,1+2,3° -2,7 £1,9% -2,2+1,2%

Todos los resultados se muestran como media + D.E. Pend: Pendiente; Pend_:Pend de anticipacion;

Pend__ : Pend de recuperacion. *Diferencias significativas con ciclistas, (p<0,05, intergrupos);

°Diferencias significativas con Pend,  en ciclistas (p<0,05, intragrupos). “Diferencias significativas con Pend, _en estudiantes, (p<0,05, intragrupos).
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Tabla 4. R? de anticipacidon y R? de recuperacion.

Intervalos de tiempo analizados

20s 30s 1 min
R . Ciclistas 0,7+0,26 0,56 £ 0,30 0,29 + 0,27
Estudiantes 0,53 +£0,29* 0,39 +£0,28* 0,21 +£0,24
R .. Ciclistas 0,83 +£0,23* 0,87 £0,19* 0,92+0,10?
Estudiantes 0,66 +0,31* 0,69 + 0,28*® 0,77 +0,23*®

Todos los resultados se muestran como media + D.E. R’ Coeficiente determinacion; R’ : R* de la anticipacion; R _: R’ de la recuperacion. *Diferencias significativas con ciclistas (p<0,05, inte-

ant®

grupos); *Diferencias significativas con FC_en ciclistas (p<0,05, intragrupo). *Diferencias significativas con FC_en estudiantes (p<0,05, intragrupo).

El nivel de entrenamiento aerdbico y la alteracion del equilibrio
simpdtico-vagal hacia un mayor predominio del sistema parasimpatico
en el corazén entrenado®®1924%, podria dar explicacion a los resultados
encontrados en el grupo de ciclistas: mayorVO, VO, iy VEmae FCoa
IR, Ry Y MeNOr FC,_ FCpm, FCR, ., FCR,, ., €n comparacion con
los estudiantes.

La mejor FC_ 'y Pend_ encontrada hasta los 30s en el grupo de
ciclistas, aun teniendo una menor FC___ y FC__ que el grupo de estu-
diantes, se podria deber a su mayor dominio parasimpatico, su mayor
sensibilidad barorreflejay su menor influencia simpética en reposo®'>%,
Ese incremento inicial de la actividad cardiaca es proporcionalmente
mayor en el grupo de ciclistas que en el grupo de estudiantes, para
la misma carga de trabajo, lo cual tiene sentido si se tiene en cuenta
que la respuesta de anticipacion prepara fisioldgicamente al cuerpo
para hacer frente a un mayor esfuerzo posterior (con un aumento del
gasto cardiaco, de la ventilacion, de la disponibilidad de nutrientes,
etc)”. Los ciclistas profesionales estan méas acostumbrados a alcanzar
mayores intensidades de trabajo, por lo que su corazén entrenado
se debe anticipar mejor a ese esfuerzo, para hacer frente a esa mayor
demanda de sangre. Estos mismos argumentos podrian explicar que la
Pend_ fuese superioralaPend  alos 20 s inicamente en los ciclistas.
Al mismo tiempo para valorar esa respuesta de anticipacion se decidié
coger el primer minuto del calentamiento (tras un 1 minuto de reposo
absoluto encima del cicloergdmetro) para intentar aislar el posible estrés
psicoldgico al comienzo de la prueba maxima.

Numerosas investigaciones indican que ese incremento inicial de
FC se debe a la influencia de centros nerviosos superiores, y a la accion
de determinados mecanorreceptores musculares (tipo ) que al ser
activados, mandan una informacion aferente al corazon?2%*", El efecto
combinado de ambos aumenta la actividad simpatica sobre el corazon,
incrementandose la FC, pero con pocos cambios en la presién arterial,
por lo que no intervendria el barorreflejo, e inhibiendo el tono vagal de
reposo”. El no haber encontrado diferencias significativas en la FC__a
partir de los 30 s entre los grupos, se puede atribuir a que un incremento
excesivamente rapido de la FC perjudicaria el ajuste adecuado del co-
razén a las intensidades crecientes de carga. De esa forma, la respuesta
de anticipacion en el primer minuto no responde bien a una relacion
lineal, sélo encontrada en los primeros 20 s, en contra de la siempre
respuesta lineal de la recuperaciéon en ambos grupos. El papel exacto
que juega el “‘comando central”en esa respuesta anticipatoria esta ain
lejos de ser entendida, pero recientes investigaciones muestran que
determinadas estructuras subcorticales (nucleos PAG “periaqueductal
grey area”) incrementan su activacién durante la anticipacion®

Sibien se carece del registro de catecolaminas, asf como otras hor-
monas de estrés (adrenocorticotropa y cortisol), la influencia del sistema
simpdtico-adrenérgico tuvo que ser mayor en el grupo de ciclistas para
responder a ese mayor esfuerzo®, asi como una mejor participacion
refleja de barorreceptores, quimiorreceptores y mecanorreceptores
musculares'®'>2534 Investigaciones recientes®*® muestran que la mayor
produccion intrinseca de neuromoduladores como el éxido nitrico en
personas sometidas a ejercicio crénico, facilita la transmision colinérgica
vagal en los barorreceptores arteriales, atenuadndose asf la actividad
simpética, hecho que podria explicar una mejor recuperacion en el
grupo de ciclistas.

En cuanto a la recuperacién, la FC y la pendiente a partir de los 30 s
fue mayor en el grupo de ciclistas probablemente debido a la répida
reactivacion del sistema parasimpdatico®”'3%425337 el progresivo debili-
tamiento del sistema simpatico especialmente cuando la intensidad del
ejercicio ha sido alta®"*'®™, y por una mayor sensibilidad barorrefleja'®.
Ese ejercicio intenso produciria una mayor alteracion de la homeostasis
en los ciclistas, por lo que los mecanismos de “reajuste” para devolver
al corazdén a un estado vagal también tendrian que ser mas rapidos.
De hecho, en el grupo de ciclistas los indices de recuperacion (IR, | e
IR,,.,) fueron mayores ylaFC_ y Pend  superioresalaFC yPend a
partir de los 30 s. Ademés hubo una mayor respuesta lineal de la FC en
la recuperacion (R ) frente a la anticipacion (R?, ) en cualquiera de los
periodos de tiempo analizados. Hay que tener en cuenta que las fibras
postganglionares parasimpaticas hacen su sinapsis directamente en el
corazén, por lo que su respuesta serd mucho mas rapida y localizada
que cuando se activa el sistema simpatico-adrenérgico, debido a una
respuesta mas generalizada al liberar adrenalina al torrente sanguineo
desde la médula suprarrenal®. Esto podria explicar la atenuacion mas
progresiva del simpdtico en la recuperacién. Si bien no nos parece
l6gico el no haber encontrado diferencias significativas en la FC__alos
20 s, eso indica que quizés haya que esperar mas tiempo para valorar
esa respuesta por la alta influencia del simpaético, tal y como dice Savin
(1982), que defiende que la retirada del simpatico es lo mas importante
en la recuperacion®. Por lo tanto, la FC __a los 30 s podria ser un buen
indicador para valorar esa respuesta cardiaca’'?. Aunque en esta investi-
gacién no se ha medido la variabilidad de la frecuencia cardiaca, siendo
el indicador mas frecuentemente usado para valorar esa reactivacion
parasimpatica, presumiblemente serfa mayor en el grupo de ciclistas por
sualtarelacionconlaFC_ yVO, 811634042 por (ltimo, destacar que la
recuperacion activa utilizada en esta investigacién también favorecié la
recuperacion, al ser necesaria una menor actividad vasoconstrictora me-
diada por el simpatico, favoreciendo la FC__y la eliminacion de lactato’.
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Los bloqueos farmacoldgicos con atropina al final del ejercicio,
son otro método muy utilizado para valorar esa reactivacién parasim-
patica'>'®. En estos bloqueos se impide la unién de la acetilcolina con
sus receptores muscarinicos, lo que implica una pobre recuperacion
en los dos primeros minutos y un alto pronéstico de mortalidad™. Si
por el contrario se hace un bloqueo simpatico con atenodol, la FC_ a
los 30 s no varia al margen de la intensidad del ejercicio, por lo que la
FC,. serfa claramente dependiente en ese momento de la accién del
parasimpatico; sin embargo en la FC __alos 120 s, si se encuentra una
relacion entre la recuperacion vy la intensidad del ejercicio realizado
por influencia del simpatico. Ese antagonismo acentuado entre los
dos sistemas, también se observa en el mayor efecto parasimpético
al acortar el intervalo QT del ECG y favorecer la repolarizacién ventri-
cular, en presencia de tono simpético en comparacion a si se hubiese
bloqueado'": a mayor intensidad del ejercicio mds accién tendrd que
ejercer el parasimpatico para acortar el intervalo QT.

En resumen, los ciclistas estudiados, que tenian un mayor nivel
de resistencia aerdbica, se anticiparon mejor al esfuerzo y recuperaron
mejor a partir de los 30 s. Ademas larespuestade laFC __ylaPend  fue
siempre mayor que la respuesta en la anticipacion a partir de los 30's,
independientemente del nivel de entrenamiento, siendo mas lineal el
patron de recuperacion.
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