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Medidas geométricas

Las medidas geométricas suponen un apartado
independiente, ya que se basan en la creacion de
histogramas confeccionados a partir de los valo-
res RR. A partir de estos histogramas se genera
un tridngulo a través de la union de la punta mas
alta de cada intervalo. De aqui se extrae matema-
ticamente el indice geométrico de la VFC, que es
el drea de este tridngulo dividida por el area del
modal bin. El célculo de este pardmetro minimi-
za la influencia de los intervalos RR anémalos,
de los artefactos o de los complejos ectdpicos.
Se ha demostrado una fuerte relacion estadistica
entre el indice geométrico de la VFC y el paré-
metro de tiempo SDNN, siendo ambas medidas
muy utiles para la estratificacion del riesgo de
morbi-mortalidad post-TAM?3>,

Medidas no-lineales

De manera general, podriamos resumir las medi-
das no-lineales calificindolas como una medida
cualitativa de la VFC; es decir, miden la estructu-
ra y/o complejidad de las series de intervalos RR
(diferentes series de intervalos RR como pueden
ser una serie aleatoria, una periddica o una nor-
mal pueden tener la misma medida de SDNN,

pero su estructura y organizacion interna pueden
ser completamente distintas). Hay diversas téc-
nicas de medidas no-lineales de la VFC, entre las
que destaca el diagrama de Poincaré:

— Diagrama de Poincaré: llamado también
diagrama de dispersion, es probablemente el
diagrama no-lineal més utilizado y estudiado
en el registro de la VFC. Los intervalos RR
consecutivos se transportan a un diagrama
de dispersion de 2 dimensiones. El didmetro
longitudinal de la elipse describe de manera
absoluta la desviacion a largo plazo de la
FC, y el didmetro transversal caracteriza los
cambios en la FC. Con el calculo de las des-
viaciones estandar de los didmetros longitu-
dinal y transversal se cuantifican los cambios
espontdneos y a largo plazo de la VFC. El
pardmetro SD1 hace referencia al eje corto
de la elipse y SD2 al eje largo, siendo SD12
la ratio entre estos dos ejes. Los puntos si-
tuados fuera de la nube de puntos principal
indican arritmias o artefactos. La forma mas
alargada y grande, o mds pequena y redon-
deada de la elipse nos permite sacar conclu-
siones sobre el grado de relajacion o tension
fisica/psicologica, respectivamente, del
sujeto estudiado. Para simplificar la inter-
pretacion del diagrama de Poincaré, hay que
tener en cuenta que representa cada intervalo
RR en funcion del anterior, proporcionando
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FIGURA 6.
Ejemplo de
resultados del ana-
lisis de la VFC
mediante

el diagrama

de dispersiéon

no lineal de
Poincaré
(Software HRV
Analysis, Univer-
sidad de Kuopio,
Finlandia)

una excelente manera de valorar patrones
individuales o concretos de los intervalos RR.
Habitualmente, se realiza el diagrama con
las medidas del registro de 24 horas, pero la
representacion de periodos mas cortos (por
ejemplo de horas) nos puede aportar una
valiosa informacion que en un registro de
24 horas (aproximadamente 100000 puntos
representados) pasaria desapercibida®. Esta
medida no se utiliza para estratificar el riesgo
de morbi-mortalidad, sino que su utilidad re-
side en que nos permite identificar problemas
que influyen en los diferentes parametros
de la VFC (a parte de ser una estimacion
cualitativa del equilibrio simpdtico-vagal).
En la Figura 6 se muestra un ejemplo de los
resultados del analisis de la VFC mediante el
diagrama de dispersion no lineal de Poncai-
ré.

Power Law slope: Si se realiza un andlisis
espectral (espectral power) de un registro
de 24 horas en ritmo sinusal, se observa un
aumento de la amplitud del espectro al dis-
minuir la frecuencia. Esta relacion se puede
representar como un diagrama logaritmico
donde el eje vertical representa el logaritmo
de la amplitud y el eje horizontal representa
el logaritmo de la frecuencia. El pardmetro
se obtiene a partir de la pendiente de Ia
curva espectral resultante para muy bajas
frecuencias Se ha comprobado que un valor
bajo de esta medida es un indicador del
aumento de riesgo de morbi-mortalidad

Poincare Plot*

RRI

especialmente post-IAM (estd en estudio
si esta asociacion se puede establecer con
algin otro indicador o patologia concreta,
pero lo que si estd claro es que la disminu-
cion de este valor se asocia con un aumento
de la actividad del SNS y, por tanto, con un
aumento de riesgo).

— Heart Rate Turbulence: Método analitico de
reciente aparicion que se basa en evaluar la
dispersion (perturbation) en los intervalos
posteriores a un complejo ventricular prema-
turo. El célculo se realiza determinando la
curva maxima de cada secuencia de 5 latidos
con intervalos sin alteraciones posteriores
al complejo ventricular primario. Diversos
autores recomiendan que, como minimo,
se encuentren 5 complejos ventriculares
primarios en el registro electrocardiografico
de un Holter para estimar correctamente
esta medida. Su disminucion, al igual que en
el caso del power law slope, también se ha
asociado a un aumento del riesgo de muerte
post-IAM3! 2,

Una vez explicados los diferentes tipos de pard-
metros indicadores de la VFC, a continuacion se
analizaran las relaciones entre ellos.

Basicamente, las relaciones mds importan-
tes se observan entre los pardmetros cuan-
titativos, en los dominios de tiempo y de
frecuencia, ya que las variables no-lineales
no nos aportan informacién cuantitativa
estrictamente. Asi, en cuanto a las relacio-
nes entre los grupos de variables de tiempo
y de frecuencia entre si, se ha encontrado
una correlacion altamente significativa entre
los valores TP (total power) y SDNN, entre
ULF (ultra low frequency) y SDANN, entre
VLF (very low frequency) y ASDNN, o entre
HF (high frequency) y pNNS50. También se
han demostrado asociaciones significativas
entre los diferentes parametros en el dominio
temporal, como por ejemplo entre SDNN
y SDANN, o entre tMSSD y pNN50. De la
misma forma, también se ha asociado el in-
dice geométrico de la VFC con el parametro
SDNN?3334 Esto nos puede permitir el uso de
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pardmetros no tan habituales para la valora-
cion de la VFC ya que conocemos su asocia-
cion directa y significativa con los pardmetros
considerados estdndar.

RELACION DE LOS PARAMETROS DE
VFC CON ASPECTOS CLINICOS

Sin ninguna duda, el campo donde encontramos
un mayor nimero de relaciones, aplicaciones y
estudios acerca de la utilidad clinica de la VFC
es el campo de la patologia cardiovascular. De
todas maneras, cada vez son mas numerosos
los estudios y los grupos de investigacion rela-
cionados con el sindrome de fatiga cronica y la
fibromialgia y, especialmente, relacionados con
el ambito de la medicina deportiva. Respecto al
primer dmbito de la patologia cardio-vascular, las
relaciones estan bastante definidas y establecidas.
De manera general, se podria afirmar que la VFC
tiene su aplicacion cardiologica mas importante
en la estratificacion del riesgo post infarto agudo
de miocardio (IAM) y en prevenir la aparicion de
arritmias. Clinicamente, los pacientes con una
disminucion en la VFC son pacientes de edad mas
avanzada, con mas incidencia de haber sufrido
algin infarto anteriormente y mas predispuestos
a un posible fallo cardiaco o a la insuficiencia car-
diaca (IC)*. En cuanto a parametros concretos
de VFC, se ha encontrado que un valor dismi-
nuido de SDNN se ha asocia significativamente
con una menor fraccion de eyeccion, una peor
tolerancia al ejercicio, unos intervalos RR mads
cortos y una clase funcional mds alta en la escala
de la New York Heart Association. Multiples
estudios demuestran que el SDNN es un factor
independiente para predecir o estratificar el riesgo
de mortalidad. La fuerte relacion estadistica entre
SDNN vy el indice geométrico de la VFC también
nos permite afirmar que este tltimo es un potente
estratificador del riesgo post IAM. Los diagramas
de las variables no-lineales Heart rate turbulence
y Power Law Slope también nos pueden aportar
informacion sobre este aumento de riesgo de
mortalidad post IAM.**37 El pardmetro SDANN
practicamente no sufre cambios con ritmos car-
diacos anormales, siendo por tanto especialmente
util para estratificar el riesgo en fibrilacion auri-

cular. Como se ha comentado anteriormente, este
pardmetro estd directamente relacionado con los
valores de ULE Se puede anadir que, a pesar de
que las bases fisiologicas de los parametros ULF
y VLF son menos claras que las de los pardmetros
HF y LE los primeros se han mostrado como
marcadores importantes del riesgo de morbi-mor-
talidad en patologia cardio-vascular®*3. Por otro
lado, la disminucion en los valores de pardmetros
como pNN50 o rMSSD también se ha mostrado
titil como marcador de riesgo de mortalidad en un
grupo de pacientes en tratamiento trombolitico
(estudio GISSI)*®. Cuando alguna de estas medi-
das se utiliza en individuos sanos, la disminucion
de la VFC nos puede permitir la deteccion de un
riesgo de patologia cardiaca precoz, y el aumento
en los valores de los pardmetros nos puede in-
dicar un cierto aumento de la actividad del SNS
(LF/HE LF)¥.

Dejando a un lado la patologia cardio-vascular el
cdlculo de Ia VFC puede resultar util en muchas
otras patologias. Asi por ejemplo, en cuanto a la
Diabetes Mellitus (DM), un valor disminuido de
VEC puede implicar un aumento del riesgo de
muerte stibita o un aumento del riesgo de compli-
caciones sistémicas respecto a los no diabéticos,
tanto en el tipo 1 como en el tipo 27%°.De hecho,
tanto en la DM, como en la patologia renal, he-
pdtica y/o neuroldgica, una mejora en el aspecto
metabolico o en la funcion neuroldgica se ha
asociado a un retorno de la VFC a un patrén de
normalidad®*>7. También la hipertension arterial
(HTA) se encuentra fuertemente asociada a un
aumento de la actividad del SNS y a anormali-
dades del ritmo circadiano auténomo, mostran-
dose su control directamente relacionado con un
aumento de la VFC. Por otro lado, en unidades
de cuidados intensivos se ha demostrado la re-
lacion directa entre la progresiva disminucion de
la VFC y el desarrollo de muerte cerebral®. Todas
estas asociaciones nos pueden permitir realizar
actuaciones destinadas a prevenir o a tratar las di-
ferentes patologias con el fin de evitar los posibles
riesgos que de ellas se derivan. Por ejemplo, agen-
tes que provocan un aumento de la VFC como
pueden ser los IECAs y/o los beta-bloqueantes
hacen disminuir los indices de mortalidad cardia-
ca en poblaciones de alto riesgo¥37.
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Un conjunto importante de investigaciones en fi-
bromialgia y en sindrome de fatiga cronica también
han encontrado una relacion directa y significativa
entre estos trastornos y la VFC. Se ha demostrado
que pacientes con sindrome de fatiga crénica pre-
sentan valores menores de SDNN y de HE y un va-
lor del cociente LF/HF mas elevado, que los sujetos
de un grupo control. Esto significa un desequilibrio
en el sistema nervioso autonomo (SNA) en favor de
la actividad del SNS. Igualmente, los pacientes con
fibromialgia presentan un cociente LF/HF superior
al del grupo control, una FC también superior pero
unos valores de HF y de VFC menores que los en-
contrados en el grupo control**#!. En este campo se
podria decir que un estado de stress agudo provoca
una clara disminucion de la modulacién del SNP'y
un aumento claro de la actividad del SNS, aspectos
que se relacionarian con un descanso nocturno
inadecuado y, por tanto, con una recuperacion del
stress insuficiente*.

De entre todos los estudios y aplicaciones que
demuestran la utilidad diagndstica y clinica de
la VFC, queremos destacar los que se enmar-
can en el campo de la medicina deportiva. En
este caso no hablamos tanto de la prevencion
de posibles riesgos (que también es una de las
funciones) sino de coémo varian los pardmetros
medidos segtin la posicion del cuerpo y el tipo
de ejercicio realizado. La finalidad no es otra
que valorar si el ejercicio fisico o el entrena-
miento deportivo que se estd llevando a cabo se
tolera de forma adecuada o si, por el contrario,
puede estar generando un estado de sobreen-
trenamiento (overtraining) que afectaria de
manera inevitable al rendimiento del deportista
hasta el punto de llegar, si no se actta antes, a
incrementar el riesgo de patologia lesional. De
igual manera que en las patologias comentadas
anteriormente, en este ambito la medida de la
VEC se basa en la determinacion del equilibrio
entre el SNS y el SNP.

De forma muy general, se podrifa afirmar que niveles
moderados-altos de actividad fisica estan directa-
mente relacionados con valores mds altos de VFC
en reposo (especialmente con los valores de HF del
espectro de frecuencias) y, por tanto, con un predo-
minio de la actividad del SNP respecto el SNS. Un

periodo de entrenamiento correcto y bien tolerado
con el tiempo de recuperacion adecuado genera un
incremento de recursos del SNA (aumento de la ac-
tividad SNP y disminucion de la del SNS); en cam-
bio, los estados de sobreentrenamiento se relacionan
con una disminucion global de los parametros de la
VEC en reposo, indicando una mayor modulacion
del SNS, pudiendo desencadenar situaciones de
stress y de agotamiento (burnout)®.

En cuanto al desarrollo de la metodologia de
analisis de la VEC, el estudio en condiciones de
trabajo deportivo se puede realizar de manera
mucho mads sencilla y comoda tras la apari-
cion de los pulsometros telemétricos como el
POLAR S810i. Este aparato permite registros
de la VFC en situaciones de campo de forma
no-invasiva, que se han validado con registros
mediante electrocardidgrafos convencionales*.
La posicion recomendada para la realizacion de
la medida con el POLAR es en decubito supino
y comparando los resultados con la posicion de
sedestacion y/o bipedestacion. Parece que este
procedimiento permite detectar de manera pre-
coz posibles estados de sobreentrenamiento®. Se
recomienda, incluso, que la medida se realice du-
rante la noche o durante las primeras horas de la
mafana ya que en estos periodos la VFC resulta
una mejor herramienta para valorar la fatiga acu-
mulada que la FC en reposo, ya que refleja mejor
los cambios en el SNA. La medida nocturna nos
garantiza cierta independencia de los factores
ambientales y permite una mayor discrimina-
cion de los cambios en el equilibrio del SNA*4,
Igualmente es interesante destacar de nuevo las
diferencias que existen en la VFC en funcion de
la edad (la FC va aumentando con la edad) y del
sexo (la FC es mas alta en mujeres)*>.

Muchos son los estudios que han demostrado que
un periodo de entrenamiento severo junto a un pe-
riodo de recuperacion no satisfactorio, desequilibra
el SNA con un aumento de la actividad del SNS 'y
una disminucion de la del SNP, provocando una
disminucion del rendimiento, una sensacion de
cansancio mds acusada y una mayor frecuencia
de lesiones o enfermedades**-. Por otro lado,
un periodo de entrenamiento adecuado y bien
tolerado de aproximadamente 10-12 semanas nos
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confirma incrementos significativos en los valores
de los pardmetros pNN50, rtMSSD y HF (todos
relacionados con un aumento de la actividad
del SNP). Comparando estas medidas con un
grupo control sano pero sedentario, es cuando se
observan estas diferencias significativas®'. En la
misma linea, Mourot, et al.*’, comparan el anélisis
de la VFC en tres grupos de individuos: un grupo
control sedentario (C), un grupo sometido a un
entrenamiento bien tolerado (T) y un grupo con
sobreentrenamiento (OT). Los resultados son es-
tadisticamente significativos y demuestran que en
el grupo T los marcadores de actividad del SNP son
mas altos que en los grupos C y OT. La potencia
total del espectro de frecuencias es mas elevado
tanto en decubito supino como semi incorporados
y en decubito, siendo también mas elevados los
valores de los pardmetros HF y SD1 del diagrama
de Poincaré. También se observa que el grupo OT
presenta un marcado aumento de la actividad del
SNS, independientemente de la posicion del cuer-
po (valorado con el cociente LF/HF)®.

La evaluacion y el comportamiento de los dife-
rentes parametros de la VFC también se pueden
observar en el estudio de Mueck-Weymann, et
al®, donde se mide la VFC en un grupo de 15 in-
dividuos sanos y deportistas durante 28 dias, que
realizaban 15 minutos diarios de estiramientos
musculares. Los resultados obtenidos al final de
los 28 dias muestran una disminucion de la FC'y
del cociente LF/HF junto con un aumento signifi-
cativo de los pardmetros rMSSD y pNNS50, hecho
que indica una dominancia vagal en el equilibrio
del SNA (aumento de los valores de VFC)™.

Una de las utilidades mds importantes del analisis
de la VFC en el campo de la medicina deportiva es,
como se ha ido comentando, el seguimiento de la
tolerancia al entrenamiento con el fin de mejorar
adecuadamente el rendimiento del deportista sin
llegar al sobreentrenamiento. En este sentido, Hyny-
nen, et al."? determinan que los parametros SDNN y
LF se encontraban disminuidos en atletas diagnos-
ticados de sobreentrenamiento cuando la medida
se realizaba al despertarse por la mafana. Por su
parte, G. Neuman, et al* recomiendan incluso que
las medidas de la VFC se realicen antes de cada en-
trenamiento y que se establezca la intensidad de éste

en funcion de la situacion del deportista en cada mo-
mento (relajado, estresado, sobreentrenado), ya que
la VFC reacciona de forma sensible a las influencias
exogenas y endogenas'’. Por otro lado, 1a medida de
las diferentes variables durante el periodo de onda
lenta del suefio ha demostrado un aumento signi-
ficativo de los parametros rMSSD y HF en sujetos
entrenados correctamente respecto a los sedentarios
y/o alos sobreentrenados. Se observa que los valores
de SDNN y rMSSD también se encuentran aumen-
tados, al despertarse por la manana, en los sujetos
entrenados respecto a los demds individuos*.

A partir de la bibliografia consultada, no se
puede concluir que exista un criterio numérico
definido y estdndar de VFC a partir del cual se
puedan extraer conclusiones individuales, sino
que los resultados encontrados se basan en la
comparacion entre grupos de sujetos en cuanto
a los diferentes parametros (por ejemplo que los
sujetos entrenados tienen un valor de pNN50
mayor que los sujetos sedentarios). No obstante,
basdndonos en las relaciones entre pardmetros
ya comentadas podemos aproximarnos a la
valoracion de la tolerancia a la carga fisica (o
psicoldgica) del deportista. Esta valoracion es
interesante, ya que los pardmetros alterados de
la VFC pueden responder a un desequilibrio del
SNA con un origen tanto fisico como psicoldgi-
co. Parece ser que cuando se da la presencia de
valores alterados de la VFC, una pequena carga
de trabajo fisico (por ejemplo, 5 minutos de
flexiones) nos puede orientar hacia uno de estos
dos origenes. De esta manera, si la alteracion se
debe a un problema puramente fisico, los valores
alterados se acentuardn mas; si por el contrario
nos encontramos ante una situacion de stress
psicoldgico, los valores se mantendrdn como
estaban o incluso pueden llegar a mejorar algo,
aunque se precisan estudios que continden con
esta linea de investigacion.

A partir del estudio de las relaciones de los diferentes
parametros de VFC con el diagnéstico clinico se in-
tenta disponer, principalmente, de una herramienta
preventiva para evitar riesgos en las diversas pato-
logias. Igualmente, en medicina deportiva lo que se
pretende es facilitar la adaptacion de los deportistas
al entrenamiento, a la carga fisica y al tiempo de
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recuperacion (especialmente en deportistas de €lite),
de manera que sean lo mejor tolerados posible para
facilitar el rendimiento deportivo. Evidentemente,
también se pueden prevenir los problemas derivados
de un estado de sobreentrenamiento (disminucion
del rendimiento, disminucion de las defensas del
organismo, stress, lesiones musculares de repeticion,
estados patologicos diversos). El andlisis y la valora-
cion de la VEC pueden permitir que el sobreentrena-
miento y los procesos de burnout se puedan detectar
de manera relativamente precoz y, por tanto, que se
pueda actuar de forma preventiva. En este sentido,
esperamos que en la proxima década diferentes
grupos de investigadores publiquen los resultados de
mediciones de la VFC en deportistas. Hemos encon-
trado estudios realizados en deportes individuales y
tan s6lo uno en deporte de equipo, concretamente el
de Koutlianos, et al. los cuales midieron la VFC en
dos grupos de futbolistas amateurs (uno sin patolo-
gia y el otro con prolapso valvular mitral) y un grupo
de individuos sedentarios sanos. La conclusion es
que en los dos grupos de futbolistas la VFC es mds
elevada que en el grupo sedentario. Entre los grupos
de futbolistas la VFC era mas elevada en el grupo sin
prolapso valvular mitral®.

Serfa interesante de cara al futuro proseguir con
investigaciones de la VFC en el campo de los
deportes de equipo y especialmente en la deter-
minacion de las own zones de entrenamiento, ya
que de esta manera se puede disponer de una he-
rramienta muy util para valorar de forma objetiva
las adaptaciones diarias de los deportistas a la
carga, tanto fisica como psicolégica, que suponen
los entrenamientos y las competiciones durante la
temporada. Con ello se podra lograr una aproxi-
macion individualizada al rendimiento deportivo
Optimo y se podrd minimizar el riesgo de sufrir
patologia médica y/o lesional.

RESUMEN

En este trabajo se realiza una revision de los
estudios mas relevantes publicados sobre varia-
bilidad de la frecuencia cardiaca (VFC; HRV:
Heart Rate Variability). Se analizan el concepto
de VFC, los métodos de medida, los principales

pardametros estudiados y, por dltimo, la relacion
de éstos con aspectos clinicos. El andlisis de la
VFC se muestra como una herramienta valida
y muy util para el control de la adaptacion al
entrenamiento en deportistas y para el control de
la salud en poblacion general. En el dmbito de
la medicina del deporte, su aplicacion principal
puede ser como marcador precoz de estados de
fatiga o sobreentrenamiento. En los dltimos afios
se observa un niimero creciente de publicaciones
especializadas sobre la aplicacion de la HRV en
el ambito deportivo como sistema de diagnostico
no-invasivo, rapido y eficaz. No obstante, toda-
via se precisa mds investigacion para poder apli-
car todo su potencial, por ejemplo, ofreciendo a
los profesionales una interpretacion diagndstica
directa, sencilla y comoda, a partir de los nume-
rosos pardmetros que ofrece el analisis.

Palabras clave: Variabilidad de la frecuencia
cardiaca (VFC). Sobreentrenamiento. Medidas.
Aspectos clinicos.

SUMMARY

In this study there is realized a review of the most
relevant published articles about the heart rate
variability concept (HRV). There are analyzed the
HRYV concept, the measurement methods, the prin-
cipal studied parameters and finally, the relations
due to the clinical aspects. The HRV analysis has
been demonstrated as a very useful tool to control
the athlete training performance and the general
population healthy status too. The precocious pre-
dictability of fatigue and overtraining is the most
important application in the sports medicine area.
In the last years it is observed an increasing number
of specializing publications about HRV in sports
medicine as a non-invasive, effective and fast sys-
tem. However, further investigations are needed to
apply the whole potential of the HRV, for example,
offering to the professionals a direct, simple and
comfortable interpretation of the different parame-
ters that offers the HRV analysis.

Key Words: Heart rate variability. Overtraining.
Measurement. Clinical aspects.
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