
Análisis de la evolución de la variabilidad de la frecuencia cardíaca antes y después de un partido de tenis de mesa en función del resultado

81Arch Med Deporte 2022;39(2):81-88

Artículo original

Resumen

El objetivo del estudio fue analizar el comportamiento de la variabilidad de la frecuencia cardíaca (VFC) de jugadores de tenis 
de mesa antes y después de un partido ateniendo al resultado (ganar o perder). Se midió la VFC antes (PRE) y después (POST) 
del partido a 21 jugadores de tenis de mesa en un total de 30 partidos. No se observaron diferencias significativas ni en el 
PRE ni en el POST en función del resultado. Se observó un descenso (p < 0,05) en la media de los intervalos RR (media RR), la 
desviación estándar de los intervalos R-R (SDNN), el logaritmo natural de la raíz cuadrada del valor medio de la suma de las 
diferencias al cuadrado de todos los intervalos R-R (LnRMSSD), el porcentaje de los intervalos RR consecutivos que discrepan en 
más de 50 ms entre sí (pNN50), el eje transversal (SD1) y longitudinal (SD2) del diagrama de Poincaré en el POST con respecto 
al PRE en ambos grupos. Sin embargo, las variables de la banda de baja frecuencia expresada en fuerza absoluta (LF Power), 
la banda de alta frecuencia expresadas en fuerza absoluta (HF Power) y fuerza normalizada (HF Power) mostraron tendencias 
distintas en función del resultado (p < 0,05). Los resultados muestran un descenso en la VFC después de disputar un partido 
de tenis de mesa independientemente del resultado del partido en el dominio del tiempo y en variables no lineales. No 
obstante, el dominio de la frecuencia muestra una tendencia distinta en función del resultado. 
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Summary

The aim of this study was to compare heart rate variability (HRV) indices before and after a table tennis match, depending in 
match result. HRV indices were measured before (PRE) and after (POST) match periods to 21 table tennis players (21.86 ± 8.34 yr) 
in 30 matches. No significant differences were found neither in PRE nor in POST measures comparing winners and losers. A 
significantly lower value (p < 0.05) was found in mean of RR intervals (mean RR), standard deviation of RR intervals (SDNN), 
the natural logarithm transform of the root mean square of successive differences between normal heartbeats (LnRMSSD), 
relative number of successive RR interval pairs that differ more than 50 ms (pNN50), cross (SD1) and longitudinal (SD2) axis 
of Poincaré plot comparing POST values with PRE values. Nevertheless, low frequency index expressed in absolute power 
(LF Power) and high frequency indices expressed in absolute power (HF power) and normalised power (HF Power) showed 
different trends depending on the results (p < 0.05). The obtained results show a HRV decrease after table tennis match re-
gardless the match result, in both time domain and non-linear indices. However, frequency domain indices show a different 
trend depending on the match outcome. 
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Introducción

El tenis de mesa es un deporte de raqueta de carácter intermitente, 
en el que se alternan breves ciclos de trabajo de alta intensidad con 
periodos incompletos de recuperación1–3. Debido a las exigencias de 
la competición, el tenis de mesa se considera un deporte mixto, donde 
tanto el sistema aeróbico como el anaeróbico están continuamente 
solicitados4. El sistema aeróbico es la fuente principal de energía du-
rante los partidos, permitiendo una recuperación adecuada durante las 
interrupciones que se dan durante el juego2,3. Por otro lado, debido a las 
continuas acciones de alta intensidad que se dan durante los partidos, el 
sistema anaeróbico resulta fundamental en los periodos de esfuerzo2,3. 
Además de las exigencias físicas, el tenis de mesa se caracteriza por ser 
una modalidad donde los deportistas necesitan realizar, de manera 
coordinada y a máxima velocidad, diferentes acciones técnicas con 
los miembros superiores después de haber realizado desplazamien-
tos cortos y rápidos con continuos cambios de dirección2. Al mismo 
tiempo, se requiere de un gran repertorio de movimientos por parte 
de los jugadores teniendo que seleccionar el golpe correcto lo más 
rápidamente posible en función de las acciones del rival5. Además de 
la alta exigencia física, las continuas decisiones tácticas que se dan en 
cada punto y la necesidad de ejecutar con precisión distintas acciones 
técnicas, los jugadores están sometidos a una alta demanda cognitiva y 
a un alto nivel de estrés mental6. Esta modalidad deportiva, es, por tanto, 
una modalidad con una alta exigencia tanto física como psicológica2,6.

Anteriores estudios han expuesto que tanto las exigencias físicas 
como psicológicas afectan al estado del sistema nervioso autónomo 
(SNA)7. Durante el ejercicio, debido al aumento de intensidad, se pro-
duce un incremento de la actividad simpática y una disminución de la 
actividad parasimpática, produciéndose en consecuencia un aumento 
de la frecuencia cardíaca (FC)8,9. Con el fin de conocer la activación del 
SNA, tanto en deportes individuales como en deportes colectivos, se 
ha utilizado la variabilidad de la frecuencia cardíaca (VFC)10,11. La VFC es 
una herramienta no invasiva que muestra la variación del tiempo que 
transcurre entre latidos consecutivos a través del análisis de los intervalos 
R-R, permitiendo un análisis de la actividad del SNA y, mostrando así el 
nivel de activación del sistema nervioso simpático y parasimpático12,13. 
En este sentido, el análisis de la VFC permite observar la respuesta del 
SNA en diferentes situaciones de ejercicio9,14. Las variables utilizadas para 
medir la VFC son las que se basan en variables del dominio del tiempo, 
del dominio de la frecuencia y variables no lineales15. Los parámetros 
comúnmente utilizados en el análisis en función del dominio del tiem-
po son la raíz cuadrada del valor medio de la suma de diferencias al 
cuadrado de todos los intervalos R-R sucesivos (RMSSD) y la desviación 
estándar de periodos R-R consecutivos (SDNN)16. Estas variables analizan 
las variaciones de la FC, por lo que dependen de esta15. Para aislar el 
análisis de la VFC de la FC de cada participante, y así poder comparar 
diferentes situaciones independientemente de la FC, se ha utilizado el 
logaritmo natural de la raíz cuadrada del valor medio de la suma de las 
diferencias al cuadrado de todos los intervalos R-R (LnRMSSD)17. Por 
otro lado, el análisis a través del dominio de frecuencias descompone la 
señal R-R en diferentes componentes, mostrando así: i) la banda de alta 
frecuencia (HF), que muestra la actividad del sistema nervioso parasim-

pático, ii) la banda de baja frecuencia (LF), afectada tanto por el sistema 
nervioso simpático como parasimpático y iii) el ratio LF/HF, que refleja 
dominancia simpática cuando este tiene un valor alto17. Sin embargo, se 
ha observado anteriormente que los patrones de respiración afectan a 
los valores del dominio de la frecuencia, lo que dificulta la interpretación 
de los resultados7,18. Además, el análisis a través de parámetros no lineales 
de la VFC muestran la modulación parasimpática sin la afectación de 
la respiración19. Concretamente, los parámetros utilizados son el SD1, 
que refleja la actividad parasimpática en el corazón, y el SD2, que refleja 
tanto la actividad simpática como parasimpática20.

Debido a la información que se obtiene sobre la activación del SNA, 
la VFC se ha investigado en distintas situaciones de entrenamiento y 
competición en deportes individuales y colectivos8,9,21,22. Varios estudios 
han analizado la variación de la VFC antes y después de diferentes 
esfuerzos físicos, con el objeto de analizar la influencia de la actividad 
física sobre la VFC9,17,22,23. Concretamente en jugadores de bádminton, 
modalidad deportiva similar en estructura al tenis de mesa, se ha obser-
vado un descenso de los valores del SDNN y RMSSD post-ejercicio en 
comparación con valores pre-ejercicio, mostrando así un incremento en 
la actividad del sistema nervioso simpático inducido por la acumulación 
de esfuerzo8,22,24. Además, un estudio reciente también con jugadores 
de bádminton ha analizado la VFC pre-post competición en función 
del resultado competitivo (ganar o perder), con el fin de observar si el 
resultado competitivo puede afectar a la evolución de la VFC25. En dicha 
investigación se observó que los jugadores que ganaban el partido 
tenían mayores valores en la ratio LF/HF y una menor magnitud de 
las variables HF y LF que lo jugadores que perdían, mostrando así una 
mayor activación simpática del SNA en los ganadores. Sin embargo, no 
se obtuvieron diferencias significativas en parámetros del dominio del 
tiempo o variables no lineales. A pesar de la importancia que puede 
tener la evolución de la VFC antes y después de disputar un partido de 
tenis de mesa atendiendo al resultado obtenido, no existen estudios 
que analicen este aspecto. Este análisis permitiría un conocimiento más 
exhaustivo de la exigencia competitiva y del comportamiento del SNA 
en tenis de mesa en función de ganar o perder el partido, debido a que 
el resultado del partido parece afectar a la VFC25.

Por lo tanto, los objetivos del presente estudio fueron, por un lado, 
analizar el comportamiento de la VFC de jugadores de tenis de mesa 
antes y después de disputar un partido atendiendo al resultado obtenido 
por los jugadores (ganar o perder) y, por otro lado, analizar si la duración 
del partido afecta a la VFC.

Material y método

Participantes

La muestra estuvo compuesta por 21 jugadores de tenis de mesa 
(21,86 ± 8,34 años, 1,73 ± 0,08 m, 64,09 ± 13,39 kg y 21,46 ± 4,38 kg·m-2), 
que competían en alguna de las categorías oficiales de tenis de mesa, 
tanto a nivel nacional como provincial de la comunidad autónoma 
del País Vasco. Los criterios de inclusión en el estudio fueron tener una 
licencia federativa en vigor expedida por la Federación Española de 
Tenis de Mesa y no encontrarse lesionado o estar recuperándose de 
una lesión en el momento de la investigación. Todos los participantes 
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tenían experiencia en competición de tenis de mesa superior a dos 
años. Todos fueron informados de los objetivos y procedimientos de la 
investigación y aceptaron voluntariamente formar parte de la misma, 
previa firma del consentimiento informado. En el caso de los jugadores y 
jugadoras menores de edad, el consentimiento informado también fue 
firmado por sus padres, madres o tutores legales. El estudio se realizó 
bajo el consentimiento del club al que pertenecían. Todos los procedi-
mientos siguieron las pautas marcadas por la Declaración de Helsinki 
(2013), respetando lo establecido en la Ley Orgánica de Protección de 
Datos de Carácter Personal (LOPDCP). Así mismo el estudio fue aprobado 
por el Comité de Ética para las Investigaciones con Seres Humanos 
(CEISH, Nº 2080310018-INB0059) de la Universidad del País Vasco 
(UPV/EHU).

Procedimiento

Se analizaron 30 partidos de tenis de mesa jugados al mejor de 5 
sets disputados fuera de la temporada competitiva, obteniéndose 60 
registros. En cada uno de los partidos se tuvo en cuenta el resultado 
obtenido por los jugadores (ganar o perder). Antes y después de los 
partidos se midió a los participantes la VFC. La VFC se registró durante 8 
min PRE y POST partido, teniendo en cuenta para su análisis los últimos 3 
min PRE y los primeros 3 min POST. A cada participante se le indicó que 
se mantuviera tumbado boca arriba durante 8 min antes26,27 y después 
del partido8,9,23,28. Los registros PRE partido se realizaron antes de los 2 min 
de calentamiento y el registro POST partido se realizó inmediatamente 
después de terminar el partido. Se realizó un calentamiento previo a 
cada partido, que consistió en 2 min de peloteo tanto de derecha como 
de revés y con golpeo de topspin.

Mediciones

Análisis de la VFC: La señal del ritmo cardíaco se midió mediante una 
banda de pecho con tecnología Bluetooth Smartyse que se registró en un 
monitor Polar (V800, Kempele, Finlandia). Los datos obtenidos se transfi-
rieron al ordenador mediante un software específico (Polar Flow, Kempele, 
Finlandia) y fueron exportados para el análisis de la VFC usando el programa 
informático Kubios v3.0. (Biosignal Analysis and Medical Imaging Group at 
the Department of Applied Physics, University of Kuopio, Kuopio, Finlandia).

Los parámetros del dominio del tiempo que se obtuvieron fueron 
los siguientes: i) la media del intervalo R-R (Media RR), ii) la desviación 
estándar de los intervalos R-R (SDNN) la cual responde tanto a altera-
ciones en el sistema simpático como en el parasimpático; iii) la media 
de la frecuencia cardíaca (FC Media); iv) la desviación estándar de la 
frecuencia cardíaca (FC STD); v) la frecuencia cardíaca mínima registrada 
(FC Min); vi) la frecuencia cardíaca máxima registrada (FC Máx); vii) el 
logaritmo natural de la raíz cuadrada del valor medio de la suma de 
las diferencias al cuadrado de todos los intervalos R-R (LnRMSSD) que 
refleja la varianza entre latidos en la FC y estima los cambios vagales y 
viii) el porcentaje de intervalos R-R consecutivos que se distancian más 
de 50 milisegundos entre sí (pNN50), y que se ha observado que está 
correlacionado con cambios en el sistema nervioso parasimpático y 
el RMSSD29. Los parámetros anteriores cuantifican la cantidad de VFC 
observada durante los periodos de monitorización29.

De los parámetros del dominio de la frecuencia, los cuales mues-
tran la contribución tanto del sistema nervioso simpático como pa-
rasimpático, se registraron: i) los picos de potencia entre 0,04-0,15 Hz 
(Baja frecuencia (LF)), ii) los picos de potencia entre 0,15-0,40 Hz (Alta 
frecuencia (HF)) y iii) el ratio entre LF y HF (LF/LF), cuyos valores altos 
están asociados a un dominio del sistema simpático17. Estos valores 
analizan la frecuencia en la que la distancia del intervalo R-R cambia17 
siendo medido en tres unidades diferentes; i) fuerza absoluta (ms2); ii) 
fuerza logarítmica (log) iii) fuerza normalizada (u.n.).

En cuanto a los parámetros no lineales analizados, se analizaron 
los siguientes: i) el eje transversal del diagrama de Poincaré (SD1), que 
analiza la VFC a corto plazo y es indicador de la actividad simpática29; 
el eje longitudinal del diagrama de Poincaré (SD2), que analiza la VFC a 
largo plazo, correlaciona con el LF y es indicador de la actividad para-
simpática29; iii) el ratio SD2/SD1 que se utiliza para analizar el balance 
autónomo y el equilibrio entre la actividad simpática y parasimpática29.

Análisis estadístico

Los resultados se muestran como media y desviación estándar (DE). 
La normalidad de los datos se analizó mediante el test de Shapiro-Wilk, 
observándose que los datos no mostraban una distribución normal. Se 
utilizó la prueba U de Mann-Whitney para analizar las diferencias entre 
los jugadores que ganaron y los que perdieron tanto en el momento 
PRE como en el POST. Por otro lado, se utilizó la prueba de Wilcoxon 
para analizar si existían diferencias entre los valores PRE partido y POST 
partido de forma independiente en cada uno de los grupos. El porcen-
taje de diferencia (Δ. %) se calculó en cada caso mediante la siguiente 
fórmula: Δ. (%) = [(media POST – media PRE) / media PRE] x 100. Se calculó 
el tamaño del efecto (TE) tanto para las diferencias entre grupos en 
cada momento como para las diferencias entre el PRE y el POST en 
cada uno de los grupos30. Tamaños del efecto menores de 0,2, entre 0,2 
y 0,5, entre 0,5 y 0,8 y superiores a 0,8 se consideraron triviales, bajos, 
moderados y altos, respectivamente. Se analizó la relación entre la du-
ración de los partidos y las diferentes variables de la VFC mediante el 
coeficiente de correlación de Spearman (r). Las correlaciones obtenidas 
se consideraron altas cuando el valor absoluto se encontraba entre 
1 y 0,70, moderadas, entre 0,69 y 0,50, bajas, entre 0,49 y 0,20 y muy 
bajas, entre 0,19 y 0,0931. La significatividad estadística se estableció en  
p < 0,05. El análisis estadístico se realizó con el programa Statistical 
Package for Social Sciences (versión 23,0, SPSS® Inc. Chicago, IL, EE.UU).

Resultados

La Tabla 1 muestra los resultados obtenidos en los valores del do-
minio del tiempo de la VFC en el PRE partido y el POST partido tanto 
por los jugadores que ganan como por los que pierden el partido. Ni 
en los valores PRE ni en los valores POST de ninguna de las variables 
del dominio del tiempo de la VFC se observaron diferencias significati-
vas comparando los jugadores que ganaron el partido con los que lo 
perdieron (p > 0,05, TE = -0,4 a 0,28, bajo). Los parámetros media RR, 
SDNN, LnRMSSD y pNN50 mostraron un descenso significativo en el 
POST partido con respecto al PRE (p < 0,05, TE = -0,44 a -2,26, moderado 
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a alto) tanto en el grupo de jugadores que ganaron como en el que 
perdió el partido. Sin embargo, la FC Media, FC Min y FC Max mostra-
ron un aumento significativo en el POST partido con respecto al PRE 
(p < 0,05, TE = 1,25 a 1,7, alto) en ambos grupos. No se observaron 
diferencias significativas entre el PRE y el POST en la variable FC STD en 
ninguno de los dos grupos (p > 0,05, TE = 0,1 a 0,12, trivial).

La Tabla 2 muestra los valores del dominio de la frecuencia de la VFC 
obtenidos tanto por los jugadores que ganan como por los que pierden 
el partido en el PRE y el POST partido. Ni en los valores PRE ni en los 
valores POST de ninguna de las variables del dominio de la frecuencia 

se observaron diferencias significativas comparando los jugadores que 
ganaron el partido con los que lo perdieron (p > 0,05, TE = -0,66 a 0,53, 
moderado). Las variables LF Power (log) y HF Power (log) mostraron un 
descenso significativo en el POST con respecto a los valores PRE partido 
(p < 0,05, TE = -0,43 a -0,82, moderado a alto) tanto en los jugadores que 
ganaron como en los que perdieron el partido. Sin embargo, el LF Power 
(ms2), HF Power (ms2) y HF Power (u.n.) mostraron una tendencia distinta 
en ambos grupos. Mientras que el LF Power (ms2) en el grupo que ganó 
el partido disminuyó significativamente en el POST con respecto al PRE 
(p < 0,05, TE = -0,45, moderado), en los jugadores que perdieron el par-

Tabla 1. Parámetros descriptores de la variabilidad de la frecuencia cardíaca en el dominio del tiempo pre partido (PRE) y post partido 
(POST), divididos por el resultado obtenido en el partido (ganar o perder).

 	  		  PRE	 POST	 Δ. (%)  	 TE

Media RR (ms)	 GANAR	 784,81 ± 126,01	 591,59 ± 90,04**	 -24,62	 -2,15

		  PERDER	 771,68 ± 125,02	 574,96 ± 87,12**	 -25,49	 -2,26

		  Δ. (%)  	 -1,67	 -2,81		

		  TE	 -0,11	 -0,19		

	SDNN (ms)	 GANAR	 41,48 ± 16,47	 31,97 ± 21,76**	 -22,92	 -0,44

		  PERDER	 38,79 ± 12,96	 29,23 ± 20,64**	 -24,64 	 -0,46

		  Δ. (%)  	 -6,49	 -8,57		

		  TE	 -0,21	 -0,13		

FC Media (latidos/min)	 GANAR	 78,12 ± 11,06	 103,60 ± 15,02**	 32,62	 1,7

		  PERDER	 79,49 ± 11,39	 106,85 ± 17,54**	 34,42	 1,56

		  Δ. (%)  	 1,75	 3,13		

		  TE	 0,12	 0,18		

FC STD (latidos/min)	 GANAR	 5,38 ± 2,34	 5,89 ± 4,09	 9,44	 0,12

		  PERDER	 5,29 ± 1,49	 5,62 ± 3,21	 6,24	 0,1

		  Δ. (%)  	 -1,78	 -4,65		

		  TE	 -0,06	 -0,09		

FC Min (latidos/min)	 GANAR	 66,34 ± 7,32	 85,48 ± 12,13**	 28,86	 1,58

		  PERDER	 68,17 ± 10,15	 89,84 ± 17,31**	 31,8	 1,25

		  Δ. (%)  	 2,76	 5,1		

		  TE	 0,18	 0,25		

FC Max (latidos/min)	 GANAR	 93,93 ± 16,86	 131,42 ± 23,86**	 39,91	 1,57

		  PERDER	 96,27 ± 14,04	 138,08 ± 24,12**	 43,44	 1,73

		  Δ. (%)  	 2,48	 5,07		

		  TE	 0,17	 0,28		

LnRMSSD (ms)	 GANAR	 3,37 ± 0,56	 2,92 ± 0,75**	 -13,31	 -0,6

		  PERDER	 3,25 ± 0,46	 2,75 ± 0,71**	 -15,33 	 -0,71

		  Δ. (%)  	 -3,43	 -5,69		

		  TE	 -0,25	 -0,24		

pNN50 (%)	 GANAR	 12,36 ± 16,75	 6,21 ± 11,73**	 -49,78	 -0,52

		  PERDER	 8,75 ± 11,16	 3,13 ± 7,72**	 -64,27 	 -0,73

		  Δ. (%)  	 -29,16	 -49,61		

 		  TE	 -0,32	 -0,4 	  	  

Media RR: Media del intervalo R-R; SDNN: Desviación estándar de los intervalos R-R; FC Media: Media de la frecuencia cardíaca; FC STD: Desviación estándar de la frecuencia cardíaca; FC Min: 
Frecuencia cardíaca mínima; FC Max: Frecuencia cardíaca máxima; LnRMSSD: Logaritmo natural de la raíz cuadrada del valor medio de la suma de las diferencias al cuadrado de todos los 
intervalos R-R; pNN50: Porcentaje de intervalos R-R consecutivos que discrepan más de 50 milisegundos entre sí; TE: Tamaño del efecto; Δ. (%): Porcentaje de variación.
**p < 0,01 diferencias significativas con respecto al PRE.  
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tido, el LF Power (ms2) aumentó significativamente (p < 0,05, TE = 0,02, 
trivial). En cuanto a HF Power (ms2) y HF Power (u.n.), no se observaron 
cambios significativos en el POST con respecto al PRE partido en el 
grupo que ganó el partido (p > 0,05, TE = -0,03 a 0,07, trivial), mientras 
que el grupo que perdió el partido mostró un descenso significativo 
(p < 0,05, TE = -0,18 a -0,51, trivial a moderado). Con respecto a LF Power 
(u.n.) no se observaron cambios significativos entre el PRE y el POST 
en el grupo que ganó el partido (p > 0,05, TE = 0,03, trivial), mientras 
que el grupo que perdió el partido mostró un aumento significativo  
(p < 0,05, TE = 0,51, moderado). No se observaron diferencias significa-
tivas entre el PRE y POST en ninguno de los dos grupos en la variable 
LF/HF Power (ms2) (p > 0,05, TE = -0,1 a -0,18, trivial).

La Tabla 3 muestra los resultados obtenidos tanto por los jugadores 
que ganan el partido como por los que pierden el partido en el PRE y 

en el POST partido en los valores no lineales de la VFC. Ni en los valores 
PRE ni en los valores POST de ninguna de las variables no lineales se 
observaron diferencias significativas comparando los jugadores que 
ganaron el partido con los que lo perdieron (p > 0,05, TE = -0,37 a 0,2, 
trivial a bajo). El SD1 y SD2, mostraron un descenso significativo en el 
POST con respecto al PRE (p < 0,05, TE = -0,38 a -0,48, bajo) tanto en los 
jugadores que ganaron como en los perdieron el partido. No se observó 
ninguna diferencia entre PRE y POST en ninguno de los dos grupos en 
el SD2/SD1 (p > 0,05, TE = 0,24 a 0,28, bajo).

No se obtuvo ninguna asociación significativa entre la duración del 
partido con las variables de VFC ni en el PRE ni en el POST en ninguno 
de los grupos. Únicamente se encontraron correlaciones significativas 
entre la duración del partido y el Δ. (%) FC Min en el grupo que ganó 
(r = 0,375, p < 0,05) y en el que perdió el partido (r = 0,479, p < 0,01). 

Tabla 2. Parámetros descriptores de la variabilidad de la frecuencia cardíaca en el dominio de la frecuencia pre partido (PRE) y post 
partido (POST), divididos por el resultado obtenido en el partido (ganar o perder). 

 	  		  PRE	 POST	 Δ. (%)  	 TE

	LF Power (ms2)	 GANAR	 1250,28 ± 1263,59	 756,09 ± 1099,08**	 -39,53	 -0,45

		  PERDER	 948,03 ± 836,46	 998,96 ± 2500,83**	 5,37	 0,02

		  Δ. (%)  	 -24,17	 32,12		

		  TE	 -0,36	 0,1		

LF Power (log)	 GANAR	 6,74 ± 0,89	 6,06 ± 1,02**	 -10,15	 -0,67

		  PERDER	 6,55 ± 0,78	 5,69 ± 1,54**	 -13,22	 -0,56

		  Δ. (%)  	 -2,86	 -6,18		

		  TE	 -0,25	 -0,24		

LF Power (u.n.)	 GANAR	 68,02 ± 15,03	 68,49 ± 18,78	 0,69	 0,03

		  PERDER	 68,79 ± 14,47	 76,19 ± 14,53**	 10,76	 0,51

		  Δ. (%)  	 1,12	 11,24		

		  TE	 0,05	 0,53		

HF Power (ms2)	 GANAR	 657,82 ± 935,46	 816,72 ± 2431,46	 24,16	 0,07

		  PERDER	 439,21 ± 487,93	 297,09 ± 789,74**	 -32,36	 -0,18

		  Δ. (%)  	 -33,23	 -63,62		

		  TE	 -0,45	 -0,66		

HF Power (log)	 GANAR	 5,87 ± 1,03	 5,17 ± 1,63**	 -12,01	 -0,43

		  PERDER	 5,66 ± 0,88	 4,36 ± 1,58**	 -22,95	 -0,82

		  Δ. (%)  	 -3,68	 -15,65		

		  TE	 -0,25	 -0,51		

HF Power (u.n.)	 GANAR	 31,91 ± 14,99	 31,44 ± 18,76	 -1,49	 -0,03

		  PERDER	 31,13 ± 14,44	 23,71 ± 14,45**	 -23,83	 -0,51

		  Δ. (%)  	 -2,45	 -24,58		

		  TE	 -0,05	 -0,53		

LF/HF Power (ms2)	 GANAR	 3,32 ± 2,51	 3,03 ± 1,63	 -8,72	 -0,18

		  PERDER	 4,06 ± 2,89	 3,78 ± 2,69	 -6,67	 -0,1

		  Δ. (%)  	 22,31	 24,93		

 		  TE	 0,26	 0,28 	  

LF: Baja frecuencia; HF: Alta frecuencia; LF/HF: Ratio entre LF y HF; Power (ms2): Fuerza absoluta; Power (log): Fuerza logarítmica; Power (u.n.): Fuerza normalizada; TE: Tamaño del efecto; Δ. (%): 
Porcentaje de variación.
**p < 0,01 diferencias significativas con respecto al PRE. 
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Discusión

El objetivo del presente estudio fue analizar el comportamiento de 
la VFC de jugadores de tenis de mesa antes y después de disputar un 
partido, atendiendo al resultado obtenido (ganar o perder). La VFC es un 
herramienta útil y no invasiva que permite analizar el comportamiento 
del SNA12,32 y ha sido utilizada anteriormente para analizar estados de 
sobre-entrenamiento, conocer las adaptaciones al entrenamiento y 
cuantificar el nivel de estrés pre-competitivo23,33,34, aspectos que permi-
ten planificar estrategias adecuadas de entrenamiento para la mejora 
del rendimiento deportivo. Aunque el análisis de la VFC se ha utilizado 
anteriormente también para comparar los valores previos y posteriores 
al partido en varias modalidades deportivas9,21,35 y también en deportes 
de raqueta como el bádminton8,22, no se ha realizado este tipo de análisis 
en jugadores de tenis de mesa. Además, el presente trabajo es el primer 
estudio en el que se analiza la evolución de la VFC antes y después de 
disputar un partido en función del resultado deportivo (ganar o perder) 
en tenis de mesa, habiéndose encontrado tan solo un estudio en esta 
línea en bádminton25. El análisis de la VFC antes y después de los partidos 
permite observar cambios en el balance simpático-parasimpático, mos-
trando así el estado de fatiga del deportista9 y el análisis diferenciado en 
función del resultado puede ser relevante debido a que ganar o perder 
el partido puede generar distinta fatiga, afectando así a la activación 
del SNA25. En este sentido, este análisis permitiría un conocimiento más 
exhaustivo de la exigencia competitiva de forma diferenciada entre los 
que ganan y pierden el partido.

Las variables del dominio del tiempo de la VFC se han utilizado en 
otros deportes de raqueta tales como en el bádminton, para analizar la 
fatiga post partido8,22,24, mostrando un descenso de los valores del SDNN 
y pNN50, mientras que se observa un aumento de las variables de la FC, 
posiblemente relacionado con el aumento de la fatiga17. Los resultados 

de este estudio mostraron un descenso en la media RR, SDNN, LnRMSSD 
y pNN50 de los valores POST con respecto a los valores PRE, tanto en 
los jugadores que ganan como en los que pierden el partido. Por el 
contrario, se apreció un aumento en la FC media, FC Min y FC Max en el 
POST con respecto al PRE en ambos grupos. Estos resultados coinciden 
con los obtenidos en estudios anteriores8,24,36, los cuales mostraron un 
descenso en las variables del dominio del tiempo y un aumento en las 
variables de FC, asociadas al aumento de la fatiga competitiva. Además, 
la presente investigación aporta información diferenciada, atendiendo al 
resultado obtenido en el partido, coincidiendo los resultados obtenidos 
con un estudio anterior realizado con jugadores de bádminton25. Estos 
autores encontraron descensos en las variables del dominio del tiempo 
de los valores POST con respecto al PRE en partidos de bádminton, 
tanto en los jugadores que ganaron como en los que perdieron, sin 
encontrarse diferencias significativas entre los grupos25, resultados que 
coinciden con los obtenidos en el presente estudio ya que las variables 
del dominio del tiempo de la VFC no mostraron diferencias entre los 
ganadores y perdedores en la evolución PRE-POST de la VFC. Los re-
sultados obtenidos sugieren que el nivel de fatiga puede haber sido 
parecido en ambos grupos. La ausencia de diferencias en la evolución 
de la VFC entre los jugadores ganadores y perdedores pueden deberse 
a que los partidos analizados fueron disputados entre jugadores de 
nivel similar, con marcadores muy ajustados y exigencia competitiva 
alta hasta el final de los partidos. Por lo tanto, podría ser interesante en 
futuros estudios analizar si la evolución de la VFC puede estar asociada 
a la carga de la competición y si la carga competitiva es distinta para 
los jugadores ganadores o perdedores.

Las variables del dominio de la frecuencia descomponen la potencia 
de la señal RR en diferentes componentes frecuenciales, mostrando así 
el estado del sistema nervioso autónomo15. A pesar de que el análisis de 
las variables del dominio de la frecuencia se ha utilizado anteriormente 
en otros deportes para analizar la fatiga post partido21,24,25,35, no se ha 

Tabla 3. Parámetros descriptores de la variabilidad de la frecuencia cardíaca en el dominio no lineal pre partido (PRE) y post partido (POST), 
divididos por el resultado obtenido en el partido (ganar o perder).

 	  	 PRE	 POST	 Δ. (%)	 TE

Diagrama de Poincaré, SD1	 GANAR	 24,47 ± 17,16	 17,85 ± 17,47**	 -27,05	 -0,38

	 PERDER	 20,45 ± 10,95	 14,43 ± 12,55**	 -29,46	 -0,48

	 Δ. (%)	 -16,41	 -19,17		

	 TE	 -0,37	 -0,27		

Diagrama de Poincaré, SD2	 GANAR	 52,48 ± 18,41	 40,96 ± 26,06**	 -21,95	 -0,44

	 PERDER	 50,45 ± 16,12	 37,73 ± 26,60**	 -25,21	 -0,48

	 Δ. (%)	 -3,87	 -7,88		

	 TE	 -0,13	 -0,12		

Diagrama de Poincaré, SD2/SD1	 GANAR	 2,60 ± 1,01	 2,86 ± 0,94	 10,04	 0,28

	 PERDER	 2,79 ± 0,92	 3,05 ± 1,10	 9,34	 0,24

	 Δ. (%)	 7,1	 6,43		

 	 TE	 0,2	 0,17	  	  
 

SD1: Eje transversal del diagrama de Poincaré; SD2: Eje longitudinal del diagrama de Poincaré; SD2/SD1: Ratio entre SD1 y SD2; TE: Tamaño del efecto; Δ. (%): Porcentaje de variación. 
**p < 0,01 diferencias significativas con respecto al PRE. 
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utilizado anteriormente en tenis de mesa. Los resultados obtenidos en 
el presente estudio mostraron un descenso en el LF Power (log) y HF 
Power (log) comparando los valores POST con los valores PRE, tanto 
en los jugadores que ganan como en los que pierden el partido. Estos 
resultados concuerdan parcialmente con estudios anteriores en bád-
minton24,25, rugby21, baloncesto y fútbol35. En jugadores de bádminton, 
se encontraron descensos en HF Power (%) comparando valores pre y 
post partido, pero no se obtuvo esa diferencia en LF Power (%)24,25. Por 
otro lado, en jugadores de rugby21, baloncesto y fútbol35, aunque no 
diferencian entre jugadores que ganan y pierden el partido, se obtuvo 
un descenso en el post con respecto al pre ejercicio tanto en LF como 
en HF, mostrando así una activación del sistema nervioso simpático 
inducido por el ejercicio. Así mismo, en el presente estudio, no se ob-
servaron cambios significativos entre los valores pre y post partido en 
la variable LF/HF en ninguno de los dos grupos. Sin embargo, estudios 
anteriores encontraron un aumento significativo en esta variable en 
jugadores de bádminton24,25, de fútbol o de baloncesto35 y de atletas36, 
mostrando así una mayor activación del sistema simpático después de 
la competición respecto a valores previos a la competición. Una de las 
principales novedades del presente estudio, es que analiza la evolución 
de la VFC de forma diferenciada atendiendo al resultado del partido 
(ganar o perder) en tenis de mesa. Los resultados obtenidos sugieren 
que las variables LF Power (ms2), HF Power (ms2), HF Power (u.n.) y LF 
Power (u.n.) mostraron tendencias diferentes en función del resultado 
del partido. En el grupo que ganó el partido, se observaron descensos 
en la variable LF Power (ms2), mientras que la variable HF Power (ms2) 
aumentaba y las variables LF Power (u.n.) y HF Power (u.n.) no variaban, 
comparando los valores PRE y POST partido. Por otro lado, en el grupo 
que perdió el partido se observó que las variables HF Power (ms2) y HF 
Power (u.n.) descendían, mientras que las variables LF Power (ms2) y LF 
Power (u.n.) aumentaban, comparando los valores antes y después del 
partido. Estos resultados no coinciden con los resultados obtenidos en 
un estudio similar realizado con jugadores de bádminton25, en el que 
observaron las mismas tendencias pre-post tanto en los jugadores 
que ganan como los que pierden el partido, excepto para la variable 
LF Power (%), que a pesar de que las diferencias pre-post no fueron 
significativas, en el grupo que ganaba se observaba un descenso en esta 
variable, mientras que en el grupo que perdía el partido se observaba 
un aumento. Tal y como indican estudios anteriores7,18, es posible que 
estos resultados contradictorios se deban, por un lado, a que los valores 
del dominio de la frecuencia pueden estar afectados por los patrones 
de respiración, los cuáles no se controlaron en esta investigación, y 
por otro lado, a que el tipo de ejercicio realizado pueda afectar a las 
variables del dominio de la frecuencia34, así como la atención, el estrés 
o el estado anímico del deportista7,25. En este sentido, tal y como indi-
can otros estudios18, se recomienda que se realice el análisis de la VFC 
mediante el dominio del tiempo o medidas no lineales, ya que aportan 
datos independientemente del patrón de respiración. De cara a futuras 
investigaciones, convendría analizar aspectos como la gestión del estrés 
o la respiración, con el fin de conocer cómo afectan en los valores del 
dominio de la frecuencia en función del resultado del partido.

Como se ha comentado anteriormente, las variables no lineales 
de la VFC muestran la modulación parasimpática sin la afectación de la 
respiración19. Los métodos no lineales se han utilizado anteriormente 

en otros deportes como herramienta de análisis de fatiga8,22,24,25. Los 
resultados de este estudio muestran un descenso significativo entre el 
PRE y el POST en SD1 y SD2 tanto en los jugadores que ganan como en 
los que pierden el partido. Estos resultados concuerdan con estudios 
realizados anteriormente en otros deportes de raqueta como el bádmin-
ton8,22,24,25, en los que se produce un aumento de la actividad simpática 
y una reducción de la actividad parasimpática al final del partido con 
respeto al inicio. Sin embargo, contrariamente a los resultados obteni-
dos en las variables del dominio de la frecuencia, no existen diferencias 
entre los jugadores que ganaron y los que perdieron en las variables no 
lineales, coincidiendo los resultados obtenidos con un estudio anterior 
realizado con jugadores de bádminton25. Estas diferencias en las ten-
dencias observadas entre los valores de las variables del dominio de la 
frecuencia y de las variables no lineales de la VCF pueden ser debidas a 
que en los métodos no lineales los patrones de respiración no afectan 
a los resultados obtenidos7,18,25, mientras que la respiración sí puede 
afectar a las variables del dominio de la frecuencia.

A pesar de que anteriores investigadores observaron que la dura-
ción y el tiempo de la sesión del ejercicio afectan directamente a la VFC7, 
debido principalmente a la activación del sistema simpático y descenso 
de la actividad del sistema nervioso parasimpático, existe controversia 
en este aspecto. Contrariamente a los resultados expuestos en estudios 
previos7, un estudio realizado con corredores de larga distancia mostró 
que la VFC inmediatamente post ejercicio no estaba relacionada con la 
duración del ejercicio37. Sin embargo, estos autores exponen que cuanta 
mayor intensidad tenía el ejercicio, más tiempo debía transcurrir para 
que los valores de la VFC post ejercicio volvieran a los valores basales37. 
En el presente estudio, a excepción de la FC Min, no se encontraron 
correlaciones significativas entre las variables de la VFC y la duración 
del partido de tenis de mesa ni en el grupo de jugadores que ganó 
ni en el que perdió el partido. La ausencia de asociación significativa 
entre la duración del partido y los parámetros de la VFC obtenida en 
este estudio parecen confirmar las conclusiones obtenidas en estudios 
anteriores37,38, en los que se expone que, tanto en ejercicio de carácter 
continuo como intermitente, la VFC puede estar influenciada en mayor 
medida por la intensidad del ejercicio que por su duración. Por lo tanto, 
en futuros estudios sería interesante controlar la evolución de la VFC 
y además cuantificar la intensidad del partido, para analizar si existe 
alguna asociación entre ambas variables.

La limitación principal de este estudio es la ausencia de investiga-
ciones previas con las que comparar los resultados obtenidos, tan solo 
permitiendo comparar las diferencias pre y post partido en la VFC en 
función del resultado de la competición con el bádminton. Tampoco 
hemos encontrado ningún estudio que analizara la VFC en jugadores 
de tenis de mesa, teniendo que comparar los resultados obtenidos 
con otros deportes similares como el bádminton y otras modalidades 
menos similares como el futbol, el baloncesto o el rugby. Por otro lado, 
los resultados se obtuvieron mediante partidos simulados, por lo que 
es posible que, en una competición real, el estrés psicológico, entre 
otros factores, pudieran afectar de distinta forma al comportamiento 
de la VFC. Sería conveniente que en futuros estudios se analizara si la 
VFC varía en función del resultado del partido en competición oficial, 
controlando otras variables que afectan a la VFC como la intensidad del 
partido, la calidad del sueño o el estrés competitivo. 
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Conclusiones

Tal y como se ha observado en este estudio, existe un descenso 
en la VFC después de disputar un partido simulado de tenis de mesa, 
debido al esfuerzo realizado, independientemente del resultado del 
partido. Sin embargo, a pesar de que se observen descensos tanto en 
las variables del dominio del tiempo como en las variables no lineales 
en ambos grupos, no existe está tendencia en las variables del dominio 
de la frecuencia, posiblemente debido a la afectación de la respiración 
en estas variables. Por otro lado, los resultados obtenidos en el presente 
estudio parecen evidenciar que no existe relación entre la duración del 
partido de tenis de mesa y la VFC.
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