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La variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC) es una herramienta no invasiva que permite evaluar la modulacion simpatica

y parasimpatica y se ha propuesto como un método vaélido para valorar la respuesta individual a una carga de trabajo y, por
tanto, la carga de entrenamiento.
El objetivo es utilizar la RMSSD-Slope (La pendiente de la raiz cuadrada de la media de las diferencias de la suma de los
cuadrados entre intervalos RR adyacentes) para analizar la recuperacion tras dos intensidades diferentes en tapiz rodante en
mujeres no deportistas, como medida de carga interna (Cl) y su posible relacién con la carga externa (CE).
Participaron 9 mujeres sanas, fisicamente activas. Se realizaron dos test, separados entre si por 48-72 h. El primero fue una
prueba maxima en tapiz rodante, en el que se determiné la velocidad aerébica méaxima (VAM). En la segunda sesion, se rea-
lizd una prueba al 80% de la VAM. En cada una de las sesiones se hizo un seguimiento la escala de Borg y de la VFC (reposo,
ejercicio y recuperacion) para su posterior andlisis con la RMSSD-Slope.
Palabras clave: El valor de la RMSSD-Slope en la prueba del 80% de intensidad fue de 0,97 (+0,78), y en la Prueba Méaxima fue 0,84 (+0,36).
Parasimpético. Ambas pruebas presentan una R? con la escala de Borg (0,62 y 0,62) respectivamente. En el caso de la R* entre la CE y la
Carga de entrenamiento.  RMSSD-Slope fue de 0,04 y 0,14 respectivamente.
Variabilidad de la frecuencia cardiaca.  La pendiente de recuperacion de la RMSSD es una buena herramienta de valoracion de Cl en mujeres fisicamente activas
Recuperacion.  pero no deportistas.

Heart rate variability as an indicator of internal load in non-athlete
women: pilot study

Summary

Heart rate variability (HRV) is a non-invasive tool capable to evaluate the sympathetic and parasympathetic modulation and
it has been proposed as a valid method to assess the individual response to a workload and, therefore, the training load.
The objective is to use the RMSSD-Slope (square root of the mean of the differences of the sum of the squares between adjacent
RRintervals) to analyze the recovery after two different treadmill intensities in non-athletic women, as an internal training load
(ITL) measure and its possible relation with the external training load (ETL) 9 healthy, physically active women participated in
the study. Two tests were performed, separated from each other for 48-72h. The first was a maximum treadmill test, in which
the maximal aerobic speed (MAS) was determined. In the second session, an 80% test of the MAS was carried out. In each
of the sessions, Borg scale and HRV was monitored (rest, exercise and recovery) for further analysis with the RMSSD-Slope.
The RMSSD-Slope value in the 80% intensity test was 0.97 (+ 0.78), and in the Maximum Test it was 0.84 (+ 0.36). Both tests
Key words:  show an R” with Borg scale of 0.62 and 0.62 respectively. In the case of the R? between the ETL and the RMSSD-Slope it was
Parasympathetic. Training load. ~ 0.04 and 0.14 respectively.
Heart rate variability. Recovery.  The recovery slope of the RMSSD is a good ITL assessment tool in physically active women but not athletes.

Correspondencia: Claudio Nieto-Jiménez
E-mail: c.nieto@udd.cl

234 Arch Med Deporte 2020;37(4):234-238



Variabilidad de la frecuencia cardiaca como indicador de carga interna en mujeres no deportistas: estudio piloto

Introduccion

La variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC) es una herramienta
no invasiva que permite evaluar la modulacién simpatica y parasim-
pética'? y se ha propuesto como un método valido para valorar la
respuesta individual a una carga de trabajo vy, por tanto, la carga de
entrenamiento®. Existe un reciente interés por controlar la carga de
entrenamiento en los deportistas®, distinguiéndose por una parte la
carga administrada o carga externa (CE) y por otra, la forma en que
cada sujeto asimila esa carga y responde a ella, lo que se conoce como
carga interna (Cl)e.

Una metodologia utilizada para valorar la carga de entrenamiento
es la medicion de la VFC inmediatamente después del ejercicio para
observar la forma en la que se recuperan sus valores. Sin embargo, no
existe una norma clara en cuanto al tipo de carga a valorar, existiendo
estudios que miden cargas de trabajo en funcion de los umbrales
(como porcentaje de la FCmax) sin ajustar la intensidad a la duracion en
laboratorio, ya sea con una sola intensidad de ejercicio’ o con diferentes
intensidade® ' mientras otros valoran dias o semanas de entrenamiento
con diferentes tipos de cargas**'"'? o disefiadas especificamente en
campo'3. Recientemente, Ruso y colaboradores (2019) ajustaron las
cargas de VT1 y VT2 para obtener la misma carga de entrenamiento
y observaron que la reduccion parasimpatica es independiente del
tipo trabajo realizado y es inversa a la intensidad, concluyendo que la
recuperacion de la RMSSD serfa un buen indicador para valorar la CI™.

La Cl puede ser valorada con variables de VFC, existiendo trabajos
que han observado cambios en la modulacién simpéatica-parasimpatica
como indicadores de Cl en deportes de equipo’ e individuales'. En
esta linea, Naranjo et al.,'” han propuesto una herramienta sencilla para
valorar la Cl a partir de la recuperacion inmediata de la raiz cuadrada de
la media de las diferencias de la suma de los cuadrados entre intervalos
RR adyacentes (RMSSD) tras un esfuerzo de cualquier caracteristica.

Hasta el momento la utilizacion de este indice de Cl se ha limitado
a poblaciones de jovenes fisicamente activos'’, sin embargo, no hay
aun en la literatura estudios que valoren la recuperacion inmediata tras
ejercicio en poblacion general, no deportista, utilizando la herramienta
propuesta por estos autores. Si bien se han descrito algunos indices® no
se ha impuesto el uso cotidiano en una poblacién de mujeres activas
pero no deportistas.

Por eso, el objetivo de este estudio es utilizar este instrumento de
analisis post ejercicio tras dos intensidades diferentes en tapiz rodante
en mujeres fisicamente activas pero no deportistas, como medida de
Cly su posible relacion con la CE.

Material y método

En el estudio participaron 9 mujeres sanas, fisicamente activas pero
no deportistas y no fumadoras (edad 31,67 + 4,00 afnos; masa corporal
64,82 + 6,97 kg; talla 164,04 + 0,03 cm; IMC: 24,10 + 2,90).

Siguiendo las indicaciones generales de la Task Force'® se advirtié
a todas los sujetos de que no tomaran bebidas alcohdlicas y/o que
contuvieran cafeina, ademds de abstenerse de realizar actividad fisica
durante las 24h previas a cada test.

A cada sujeto se le realizd una consulta médica para descartar que
estuvieran recibiendo tratamientos o padecieran desérdenes cardiovas-
culares o de cualquier otro tipo que pudieran incidir o alterar el estado
del sistema nervioso autdbnomo. Todos los sujetos fueron informados
del procedimiento a seguir y dieron su consentimiento por escrito para
participar en el experimento. El Comité de Etica local aprobé el estudio,
que siguid todos los principios expresados en la Declaracion de Helsin-
ki'®. La duracioén total del experimento fue de 1 semana, realizando 2
sesiones separadas entre si por 48-72 h, aproximadamente a la misma
hora del dia y manteniendo unas condiciones ambientales estables
(temperatura y humedad).

En la primera sesién, cada sujeto cumplimentd un cuestionario de
antecedentesy se les midié el peso y la talla. Se realizd una prueba de
esfuerzo incremental y méxima en tapiz rodante (ErgoRun Medical 8,
Daum Electronic; Furth, Germany) siguiendo un protocolo escalonado
con una carga inicial de 6 km/h y aumentos de T km/h cada 3 minutos
hasta el agotamiento, con inclinacion del 1%. Entre escalones sucesivos
se realizd una parada de 1 min con el fin de obtener una muestra de san-
gre por puncion en la yema del dedo para realizar mediciones de lactato
en sangre capilar utilizando un medidor Lactate Pro 2 (Minneapolis, USA).

A los efectos de este estudio, una vez finalizada cada prueba se
determind la velocidad aerébica maxima (VAM), considerando como
tal la del Ultimo escaldn completado hasta el limite volitivo siempre que
se acompanhara de una FC de al menos el 95% de la FC maxima tedrica
de cada sujeto y un lactato maximo superior a 8 mM/L.

En la segunda sesion, cada sujeto corrié durante 20 minutos a una
velocidad del 80% de la VAM de forma constante y sin calentamiento
previo.

En cada sesion se calculd la CE como el producto de la intensidad
(velocidad) por el volumen (tiempo). Al expresar la velocidad en km/h
y el tiempo en horas, la CE queda expresada como la distancia recorrida
en kilbmetros.

Mediciones de variabilidad de la frecuencia cardiaca

Se utilizd un pulsémetro Polar V800 con una banda toracicaH10 HR
Sensor (Polar Inc.,, Kempele, Finland), validado para mediciones de VFC?.
El pulsémetro estuvo registrando desde 10 minutos previos a la prueba
hasta 15 minutos después de finalizada la misma. Todas las mediciones
se hicieron en posicién sentada y en un ambiente tranquilo y silencioso.
Para ello, el sujeto debfa sentarse inmediatamente al terminar la prueba
(sin recuperacion activa) para realizar la medicion de la recuperacion.

Todos los registros analizados fueron de cinco minutos de duracion.
En cada sesion se tomaron los Ultimos 5 minutos del registro de reposo
(Rep.) y del ejercicio (Ejer.). En el caso de la recuperacion las mediciones
fueron realizadas del minuto 5 al 10 una vez finalizada la prueba (Rec. 10).

Las series de tiempo RR se descargaron mediante la aplicacion
Polar FlowSync (versién 2.6.2) para ser analizadas con el software Kubios
VFC (Version 2.1, University of Eastern Finland, Kuopio, Finland). Cada
registro fue examinado previamente para detectar la posible presencia
de artefactos y/o latidos anémalos, procediendo en caso necesario a
aplicar los filtros correspondientes.

En cada sesion de ejercicio se registrd la percepcion subjetiva del
esfuerzo mediante la escala de Borg 1-10%".
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La RMSSD es la variable mas utilizada en la valoracion de la actividad
parasimpatica’. Siguiendo la metodologia propuesta por Naranjo et
al," y aplicando el nomograma propuesto, se calculd la pendiente de
recuperacion de los valores de la RMSSD al minuto 10 y partiendo del
valor final del ejercicio para cada una de las intensidades realizadas en el
experimento (80% y prueba méaxima). Los valores obtenidos en ambas
pruebas se incluyeron en el nomograma para su representacion grafica.

Andlisis estadistico

En primer lugar, se realizd un estudio descriptivo de forma que todos
los datos estan presentados mediante la media y desviacion estandar.
Para determinar si existian diferencias significativas entre las variables
de CEy Clse aplico la prueba de t-Student pareada. En todos los casos
se considerd un nivel de confianza de 95% y un valor de p < 0,05. Para
analizar las relaciones entre las pendientes propuestas y otras variables
de carga, se realizé un andlisis de correlacion de Pearson. Especialmente,
se explord la relacion gréfica entre las pendientes de RMSSD a las dos
intensidades.

Resultados

Caracteristicas de las pruebas

En laTabla 1 se muestran los datos de intensidad (velocidad), du-
racion, CEy escala de Borg para cada una de las pruebas.

EnlaTabla 2 se muestran los valores de lactato y frecuencia cardfaca
en la prueba del 80%. Para la RMSSD se presentan sus valores en los
ultimos 5 minutos de ejercicio, tras 10 minutos de recuperacién y el
célculo de la RMSSD-Slope.

EnlaTabla 3 se muestran los valores de lactato y frecuencia cardfaca
en la prueba méxima. Para la RMSSD se presentan sus valores en los
ultimos 5 minutos de ejercicios, tras 10 minutos de recuperacion vy el
célculo de la RMSSD-Slope.

Los valores de RMSSD-Slope para la prueba del 80% (Tabla 2) y la
prueba maxima (Tabla 3) no mostraron diferencias significativas (p =
0,52).

En la Figura 1 se muestra la asociacion grafica entre la escala de
Borg''?y la RMSSD-Slope de la prueba del 80% (A) y con la prueba
maxima (B). El valor del coeficiente de correlacion de Pearson para ambas
comparaciones fue de -0,76 y -0,70 respectivamente.

En la Figura 2 se muestra la asociacion gréfica entre la RMSSD-Slope
de la prueba del 80% y la prueba méaxima. Esta asociacion arroja un
coeficiente de correlacion de Pearson de 0,70.

Tabla 1. Caracteristicas de las pruebas.

Prueba 80% Prueba maxima
Velocidad (km/h) 10,62+ 1,43 13,28+ 1,79
Tiempo (h) 0,33 £0,00 0,42 £ 0,08
Carga externa (km) 3,51+0,47 3,53+0,78
Escala de Borg (1-10) 6,56+ 1,01 8,44 +0,73

Tabla 2. Datos de la prueba del 80%.

Prueba 80%

Sujeto Lact. FC RMSSD RMSSD RMSSD
Ejer. Rec. -Slope

1 55 173 2,9 32,00 2,91

2 4,7 166 4,3 11,00 0,67

3 57 176 41 10,20 0,61

4 5,6 184 4,2 11,40 0,72

5 49 184 4,2 13,90 0,97

6 6,6 177 23 4,60 0,23

7 7,8 173 3,1 9,40 0,63

8 49 173 4 17,00 1,30

9 5,6 162 3,1 10,08 0,70

Media 5,70 174,22 3,58 13,29 0,97

DS 0,97 7,28 0,73 7,77 0,78

Lact: lactato (Mmol); FC: frecuencia cardiaca (I/m); RMSSD: raiz cuadrada de la media de las
diferencias de la suma de los cuadrados entre intervalos RR adyacentes; Ejer: Ejercicio; Rec:
Recuperacién; DS: Desviacion estandar.

Tabla 3. Datos de la prueba maxima.

Prueba maxima

Sujeto Lact. FC RMSSD RMSSD RMSSD
Ejer. Rec. -Slope
1 13,5 189 4 18,04 1,40
2 15,4 187 3,47 8,55 0,51
3 12,4 183 3,56 10,88 0,73
4 9,5 182 2,59 16,36 1,38
5 11,1 187 4,72 14,32 0,96
6 12,2 181 2,86 6,77 0,39
7 82 175 4 9,88 0,59
8 11,4 183 413 13,14 0,90
9 15,6 167 4,57 11,52 0,70
Media 12,14 181,53 3,77 12,16 0,84
DS 2,47 6,77 0,72 3,66 0,36

Lact: lactato (Mmol); FC: frecuencia cardiaca (I/m); RMSSD: raiz cuadrada de la media de las
diferencias de la suma de los cuadrados entre intervalos RR adyacentes; Ejer: Ejercicio; Rec:
Recuperacion; DS: Desviacion estandar.

Enla Figura 3 se muestra la asociacion grafica entre la carga externa
(CE) y la RMSSD-Slope de la prueba del 80% y la prueba maxima. Estas
relaciones presentan un coeficiente de correlacién de Pearson de -0,19
y -0,37 respectivamente.

EnlaFigura 4 se presentan los resultados individuales de la RMSSD-
Slope de las pruebas de 80% y prueba méxima sobre el nomograma
propuesto por Naranjo et al,"”.

Discusion
La principal aportacion de este estudio es la aplicacién del nomo-

grama de valoracion de Cl post ejercicio en mujeres fisicamente activas,
pero no deportistas, tras esfuerzos a dos intensidades diferentes.
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Figura 1. Relacion entre la Escala de Borg (1-10) con la RMSSD-Slope.
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Figura 2. Relacién entre la RMSSD-Slope de ambas pruebas.
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Figura 3. Relacion entre CE y RMSSD-Slope.

El estudio realizado por Naranjo et al,,'” mostré que la reactivacion
de la RMSSD tras el ejercicio se comporta de forma lineal, al menos
durante los primeros 30 minutos, pudiéndose calcular la pendiente en
cualquier momento dentro de ese tiempo. En nuestro estudio, la CE
media obtenida en la prueba del 80% y la prueba méxima fue la misma
(3,51 £ 047y 3,53 +0,78 km) (Tabla 1). Este hecho justificarfa que no
existiera diferencia entre la pendiente de recuperacion de la RMSSD en
ambas intensidades (p=0,52), ya que la respuesta parece estar ajustada
a la carga total que en este caso es la misma. Esto mismo es lo que
refieren Naranjo et al.’’ cuando la carga de trabajo es superior al 80%
en estudiantes universitarios. Sin embargo, otros autores, utilizando
metodologias diferentes, reportan valores de RMSSD distintos por
encima de intensidades del 809,

En nuestros datos la RMSSD durante el ejercicio sufre una caida
en sus valores con independencia de la intensidad. Para la prueba del
80% es de 3,7 msy para la prueba méxima es de 3,5 ms (Tablas 2 y 3),
coincidiendo con Michael et al,** y Naranjo et al,'” que refieren valores
de 5y 4 msrespectivamente. Por tanto, podemos confirmar que también
en mujeres no entrenadas la supresion del estimulo parasimpatico du-
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Figura 4. Nomograma de la RMSSD-Slope.
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RMSSD: raiz cuadrada de la media de las diferencias de la suma de los cuadrados entre
intervalos RR adyacentes.

rante el esfuerzo fisico es total con independencia de la carga realizada.

Al comparar la Cl de ambas pruebas con la escala de Borg (Figura
1) encontramos una buena relacion lineal con una R? de 0,62 para la
prueba del 80%y de 0,63 para la prueba maxima. lgualmente ocurre con
los coeficientes de correlaciéon de Pearson (r =-0,76 para la prueba del
80% y r =-0,70 para la prueba maxima) que incluso muestran mejores
valores que los encontrados por Naranjo et al,' (r=-0,67) en los estu-
diantes universitarios. Por tanto, reafirmamos que la buena correlacion
de la RMSSD-Slope con la escala de Borg la confirma como una buena
herramienta de Cl.

Al asociar los valores de Cl entre ambas pruebas se obtiene una
correlacion de r = 0,70 aunque con una menor relacién lineal (Figura
2; R?=0,49). No se encontraron asociaciones de la Cl con la FC ni con
el Lactato. Asimismo, las mujeres no deportistas tampoco muestran
ninguna correlacién entre la CE y la RMSSD-Slope (Figura 3), mostran-
do valores de r de -0,19 y -0,37 en cada prueba. Los datos obtenidos
muestran una respuesta totalmente individual en la forma en que cada
sujeto asimila la carga administrada y responde a ella.

El valor medio de RMSSD-Slope propuesto por Naranjo et al.,'’
para valorar los resultados ante una carga fisica en el segundo umbral
ventilatorio es de 0,29 y de 0,28 para la velocidad aerdbica maxima. En
nuestros resultados (Figura 4) en la prueba del 80% las mujeres presen-
tan un valor medio de 0,97 y para la prueba maxima un valor de 0,84.
Esto indica que tanto la respuesta media del grupo como cada una de
las respuestas individuales puede considerarse buena, no suponiendo
una gran Cl. Una limitacion de este estudio es el bajo tamafo mues-
tral, tratandose de un estudio piloto que requerird de investigaciones
posteriores para establecer su utilizacion practica en una poblacién de
otras caracteristicas.

Se concluye que la pendiente de recuperacion de la RMSSD pro-
puesta por Naranjo et al,'” es una buena herramienta de valoracién de
Cl en mujeres fisicamente activas pero no deportistas.
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