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PALABRAS CLAVE Resumen

Variabilidad de la Introduccion: La variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC) permite estudiar de forma no
frecuencia cardiaca; invasiva la modulacion autonémica de la funcion cardiovascular. Segun el principio de especifi-
Entrenamiento; cidad del entrenamiento, cada tipo de ejercicio produce adaptaciones especificas. Sin embargo,
Analisis espectral no se ha establecido si este concepto también es aplicable a la VFC. El presente estudio tiene

como objetivo comparar los componentes espectrales de la VFC en hombres jovenes entrenados
aerdbicamente y anaerébicamente.

Material y métodos: Estudio analitico descriptivo de corte transversal. Se analizaron los com-
ponentes espectrales de la VFC en reposo a partir de registros cortos en 12 corredores,
10 levantadores de peso y 11 sujetos control, no activos fisicamente.

Resultados: Los sujetos entrenados aerobicamente presentaron los valores mas bajos en el
componente de baja frecuencia (BF) y los valores mas altos en el de alta frecuencia (AF),
pero estas diferencias no fueron estadisticamente significativas. El poder espectral total fue
similar en todos los grupos (p=0,103), al igual que la relacion del componente de BF dividido
en el de AF (p=0,094). La frecuencia cardiaca en reposo en el grupo entrenado aerébicamente
fue significativamente menor con respecto al grupo entrenado anaerdébicamente (p<0,01) y al
control (p<0,001).

Conclusiones: Los resultados no mostraron efecto del entrenamiento fisico regular a largo plazo,
ya fuese aerobico o anaerdbico, sobre los componentes espectrales de la VFC. La bradicardia
en reposo observada en nuestros sujetos de estudio entrenados aerébicamente, no se explica
por cambios en el control autonémico de la funcion cardiovascular.
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Spectral analysis of heart rate variability in trained young men: comparison
of endurance and resistance training

Abstract

Introduction: Heart rate variability (HRV) is a non-invasive tool for studying autonomic modu-
lation of cardiovascular function. According to the specificity principle of training, each type
of exercise causes specific adaptations. However, whether this concept also applies to HRV has
not been established. The aim of this study was to compare the spectral components of HRV
between endurance-trained and strength-trained young men.

Material and methods: Cross sectional analytical descriptive study. Spectral components of HRV
at rest were analysed from short records in 12 runners, 10 weight lifters and 11 not physically
active control subjects.

Results: Endurance-trained subjects showed the lowest values in the low frequency component
(LF) and the highest values at high frequency (HF), but these differences were not statistically
significant. Total spectral power was similar in all groups (P=.103), as well as the ratio of
low frequency components divided into high frequency (LF/HF) (P=.094). Heart rate at rest in
aerobically trained group was significantly lower compared to strength-trained group (P<.01)
and controls (P<.001).

Conclusions: The results showed no effect of long-term regular aerobic or anaerobic physical
training, on spectral components of HRV. In our aerobically trained subjects, rest bradycardia
was not explained by changes in the autonomic control of cardiovascular function.

© 2011 Consell Catala de UEsport. Generalitat de Catalunya. Published by Elsevier Espafa, S.L.

All rights reserved.

Introduccion

El entrenamiento fisico regular y a largo plazo produce cam-
bios cardiovasculares que han sido bien definidos y que
muestran alguna especificidad de acuerdo con la modali-
dad deportiva. En los corredores de grandes distancias se
observa un incremento del diametro interno del ventriculo
izquierdo que es proporcionalmente mayor al incremento en
el grosor de su pared', mientras que en los levantadores de
peso ocurre lo contrario.

Existen varias herramientas para evaluar las adapta-
ciones cardiacas al ejercicio, incluyendo ultrasonografia,
resonancia nuclear magnética, electrocardiografia y valo-
racion de la frecuencia cardiaca (FC) utilizando monitores
inalambricos. Estos Ultimos también permiten evaluar la
variabilidad de la frecuencia cardiaca de manera rapida y
confiable?:3.

La variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC), medida
como las oscilaciones en la FC que ocurren entre un latido
cardiaco y otro, es un marcador cada vez mas utilizado para
estudiar de forma no invasiva la modulacion autonomica
de la funcion cardiovascular. La VFC se usa como indicador
del estado de salud* y una VFC disminuida predice eventos
cardiacos adversos y mortalidad tanto en personas sanas®
como en aquellas con enfermedad cardiovascular®’. En el
campo del rendimiento deportivo, se ha sugerido su uso
como indicador no invasivo en la planificacion y seguimiento
del entrenamiento®1°,

De acuerdo con el principio de especificidad del entre-
namiento, cada tipo de ejercicio produce respuestas y
adaptaciones especificas. Sin embargo, no se ha establecido
si el concepto de especificidad también es aplicable a la
VFC, es decir, si diferentes modalidades deportivas resul-
tan en efectos distintos sobre la VFC. El presente estudio

tiene como objetivo comparar los componentes espectrales
de la VFC entre hombres jovenes entrenados aerdbicamente
y anaerdbicamente.

Material y métodos
Disefo

Se trata de un estudio de tipo analitico descriptivo de corte
transversal, con muestreo por conveniencia. Se cumplie-
ron las normas éticas para experimentacion en humanos
(Declaracion de Helsinki, Corea, 2008). Los procedimientos
realizados se clasifican como de riesgo minimo''. Todos los
voluntarios otorgaron por escrito su consentimiento infor-
mado para participar en el estudio.

Sujetos

Los sujetos de estudio fueron hombres con edad compren-
dida entre 18 y 25 afos, distribuidos en tres grupos: a) grupo
de hombres entrenados aerobicamente, en el que se incluye-
ron 12 atletas de fondo y semifondo, cuya edad competitiva
era de 442,97 anos; b) grupo de entrenados anaerobica-
mente, conformado por 10 levantadores de peso olimpico,
cuya edad competitiva era de 4 + 3,1 anos; c) grupo control,
en el que se incluyeron 11 hombres, no activos fisicamente.

Criterios de exclusion

Para todos los sujetos fueron criterios de exclusion el
consumo de medicamentos con efecto sobre el sistema
nervioso autonomo en los ultimos tres dias, tabaquismo
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Tabla 1 Variables de caracterizacion
Variable Grupo Total p

Aerobico Anaerobico Control

N 12 10 11 33
Edad (anos) 21,25 + 2,22 21,6 + 2,71 21,36 + 3,47 21,39 + 2,74 ns
Peso (kg) 58,67 + 4,71 69,8 + 8,08 70,45 + 8,35 65,97 + 8,90 0,0012
Altura (m) 1,72 + 0,05 1,76 = 0,05 1,73 + 0,03 1,74 + 0,05 ns
IMC (kg/m?) 19,63 + 0,86 22,43 + 1,88 23,24 + 2,39 21,68 + 2,37 0,0002

ns: no significativo.
a Diferencias significativas entre los grupos.

y antecedente de enfermedad cardiovascular. Para los gru-
pos de sujetos entrenados, adicionalmente fueron excluidos
aquellos que compitieran en pruebas de velocidad o combi-
nadas y quienes no estuvieran en proceso de entrenamiento
al momento del estudio. Para el grupo control, se excluyeron
quienes realizaran actividad fisica sistematica.

Procedimiento

Se utilizaron monitores inalambricos de FC (Polar S810°,
Polar Electro, Finlandia) y se tuvieron en cuenta las reco-
mendaciones de la Sociedad Europea de Cardiologia para el
registro y analisis de la variabilidad cardiaca'. Se realiza-
ron registros de FC en reposo, en posicion decubito dorsal,
siempre en horas de la manana (7:00 a 8:00 AM) y con una
temperatura de la sala de 20-25°C. Los sujetos habian tenido
un periodo de suefo previo al procedimiento de al menos
8 horas, habian ingerido alimento dos horas antes y no
habian realizado actividad fisica moderada o intensa el
dia anterior. Durante los primeros 5 minutos, se ubicé una
banda toracica Polar® T31 y se ajustd la configuracion del
monitor. Durante los 20 minutos siguientes, los sujetos estu-
vieron en condicion de completo reposo. Finalmente, se
registraron y grabaron 5 minutos de actividad cardiaca. El
procedimiento descrito se realiz6 una sola vez para cada
voluntario.

Analisis de datos

Los registros de FC fueron depurados por medio del pro-
grama Polar Precision Performance® version 4.01.029. El
analisis en el dominio de frecuencia se realizé mediante
transformacion rapida de Fourier (FFT) con ayuda del pro-
grama HRV Analysis Software version 1.1 sp1, gentilmente
proporcionado por el Grupo de Analisis de Sehales Biomé-
dicas de la Universidad de Kuopio, Finlandia', obteniendo
los componentes de baja frecuencia (BF) y alta frecuencia
(AF) (0,04-0,15Hz y 0,15-0,40Hz, respectivamente). No se
cuantificaron las frecuencias muy bajas, dado que su utili-
dad para la interpretacion de la VFC a partir de registros de
corta duracidn (< 5 minutos) es materia de duda'?.

Analisis estadistico

Cada conjunto de datos se expresa como media+1 des-
viacion estandar. Las caracteristicas de distribucion de los

datos se evalué mediante la prueba de Shapiro Wilk, y las
comparaciones entre grupos se realizaron mediante analisis
de varianza (ANOVA) o prueba de Kruskal-Wallis; cuando las
diferencias fueron significativas, se empleo la prueba post
hoc de Bonferroni. Se establecidé un nivel de significancia
p <0,05. Se utilizo el paquete estadistico PASW® version 18
(SPSS Inc., Chicago, licencia de la Universidad del Rosario).

Resultados

La tabla 1 resume las variables de caracterizacion de los
sujetos incluidos en el estudio. La edad y altura fueron
similares entre los tres grupos, sin embargo, se observaron
diferencias en el peso y el indice de masa corporal (IMC),
siendo éstos significativamente mayores en el grupo control,
con respecto a los grupos de sujetos entrenados.

En cuanto a los componentes espectrales de la varia-
bilidad cardiaca, se observaron valores similares para los
tres grupos. Cuando se expresan en unidades normalizadas,
el grupo de sujetos entrenados aerébicamente presento los
valores mas bajos en el componente BF y los valores mas
altos en el de AF, sin embargo, estas diferencias no fue-
ron estadisticamente significativas (tabla 2). En contraste,
cuando se expresan en ms? es el grupo control el que mues-
tra los menores valores de BF y los mayores valores de AF
(tabla 3), sin que estas diferencias sean tampoco estadisti-
camente significativas.

El poder total calculado como la suma de los compo-
nentes de alta, baja y muy BF en ms?, fue similar en
los grupos de entrenamiento aerobico, anaerobico y con-
trol (1.422,0+-2.163,0; 1.380,8 +956,6 y 1.317,5+1.948,8
respectivamente) (p=0,103). Tampoco se encontraron dife-
rencias en la relacion del componente de BF dividido en
el de AF entre los tres grupos (0,6 +£0,4 en el grupo aero-
bico; 1,4+ 1,3 en el grupo anaeroébicoy 1,5+ 1,3 en el grupo
control) (p=0,094).

La FC en reposo en el grupo entrenado aerdbicamente
fue significativamente menor (55,33 4 8,40) con respecto
al grupo entrenado anaerobicamente y al grupo control
(68,21 +10,10 y 75,26 +10,09 latidos/minuto, respectiva-
mente) (tablas 4y 5).

Discusion

Este trabajo analizo el comportamiento de la VFC en reposo
en tres grupos de hombres jovenes con diferentes niveles
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Tabla 2 Componentes de alta y baja frecuencia de la variabilidad cardiaca en reposo

Variable Grupo Valor Intervalo de confianza p
Limite Inferior Limite superior
BF (un) Aerdbico 43,15 + 17,03 46,02 67,67 p=0,657
Anaerdbico 48,99 + 22,99 34,55 67,46
Control 50,61 + 21,41 34,99 63,76
AF (un) Aerobico 56,85 + 17,03 32,32 59,97 p=0,657
Anaerdbico 51,01 + 22,99 32,53 65,44
Control 49,38 + 21,41 36,23 65
AF (un): alta frecuencia en unidades normalizadas; BF (un): baja frecuencia en unidades normalizadas.
Tabla 3 Alta frecuencia y baja frecuencia en ms?
Variable Grupo Valor Intervalo de confianza p
Limite inferior Limite superior
BF (ms?) Aerobico 558 + 449,76 272,24 843,76 p=0,771
Anaerobico 756,4 + 1536,48 —342,73 1.855,53
Control 461,27 + 588,32 66,03 856,51
AF (ms?) Aerobico 727,17 + 582,45 357,09 1.097,24 p=0,684
Anaerobico 522,2 + 564,59 118,31 926,09
Control 935 + 1680,44 —193,94 2.063,94
AF (ms?): alta frecuencia en ms?; BF (ms?): baja frecuencia en ms?.
Tabla 4 Frecuencia cardiaca en reposo en hombres jovenes entrenados y sedentarios
Variable Grupo Valor Intervalo de confianza 95% p
Limite inferior Limite superior
Frecuencia Aerodbico 55,33 + 8,40 49,99 60,66 'p<0,001
cardiaca Anaerodbico 68,21 + 10,10 60,98 75,44
(latidos/minuto) Control 75,26 + 10,09 68,47 82,04

“: diferencias significativas entre los grupos a nivel 0,05 bilateral.

de condicion fisica, un grupo control no activo fisicamente,
un grupo entrenado anaerdbicamente y otro entrenado
aerobicamente. No se observaron diferencias estadistica-
mente significativas en los componentes espectrales de
la VFC entre hombres entrenados aerdbicamente, anae-
robicamente y hombres control. Los resultados obtenidos
confirman que los sujetos entrenados aerébicamente pre-
sentan una FC en reposo menor con respecto a aquellos
entrenados anaerdbicamente y a sujetos no entrenados,

como lo han presentado previamente diversos estudios® 413,
Sin embargo, es llamativo que estas diferencias no se
acompafnan de cambios en los componentes espectrales de
la VFC.

Hallazgos similares han sido encontrados por Leicht
et al."®, en un estudio de intervencién en 5 hombres jove-
nes con edad de 19,94 0,5 afos, antes y después de un plan
de entrenamiento aeroébico de 4 semanas de duracion. Ellos
encontraron disminucion significativa de la FC en reposo sin

Tabla5 Comparaciones post hoc (Bonferroni) para la frecuencia cardiaca en reposo

Grupo 1 Grupo 2 p

Intervalo de confianza 95%

Limite inferior Limite superior

Frecuencia cardiaca (latidos/minuto)

Aerébico Anaerobio ‘p=0,011
Aerébico Control "p<0,001
Anaerobico Control p=0,302

—23,21 —2,55
-29,99 -9,86
—17,58 3,49

*: diferencias significativas entre los grupos a nivel 0,05 bilateral.
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cambios significativos en los componentes espectrales de la
VFC en reposo a partir de registros cortos (5 minutos). En
contraste, Carter et al.", utilizando un disefio similar al
anterior (6 hombres, de 19,3 + 0,6 anos, sujetos a 4 semanas
de entrenamiento aerobico), encontraron que la disminu-
cion de la FC en reposo se acompaio de un incremento
significativo del componente de AF. Con respecto a los resul-
tados contradictorios presentados por estos dos estudios de
intervencion, Sandercock et al.'® han planteado que podrian
explicarse por diferencias de base entre los sujetos estudia-
dos, como queda en evidencia por valores significativamente
disimiles tanto en el poder total como en los componentes
espectrales de la VFC antes de la intervencion con entrena-
miento aerdbico (tabla 6).

Las adaptaciones cardiovasculares al entrenamiento
aerobico que resultan en aumento en el consumo maximo de
oxigeno (VO,max) clasicamente han sido divididas en perifé-
ricas y centrales. Las primeras hacen referencia a cambios a
nivel de los musculos esqueléticos y que resultan en aumento
en la tasa de extraccion de oxigeno. Las segundas hacen
referencia a cambios a nivel del musculo cardiaco que con-
llevan a aumento del gasto cardiaco, dentro de las cuales se
incluyen aumento del volumen sistdlico, llenado ventricular
e hipertrofia miocardica, cambios conocidos como «corazén
de atleta»'. Mas alla de las adaptaciones periféricas (mus-
culares) y centrales (cardiacas) al ejercicio aerobico,
la contribucion de la regulacion neural de la funcion car-
diovascular a través del sistema nervioso autonomo auln es
materia de controversia.

Los componentes espectrales de la VFC son considerados
como indicativos del papel regulatorio del sistema nervioso
autonomo sobre el sistema cardiovascular. El componente de
BF refleja la modulacion tanto simpatica como vagal, mien-
tras que el de AF refleja principalmente el efecto vagal'?.
Los valores que nosotros observamos en los componentes
espectrales de la VFC, tanto hombres no activos como entre-
nados se encuentran dentro los rangos observados en otros
estudios transversales, como lo informan Nunan et al.' en
su revision sistematica de la literatura. Dado que nuestro
estudio incluyd sujetos con edades competitivas de 4 afos
en promedio, los hallazgos presentados podrian considerarse
representativos de adaptaciones a largo plazo al entrena-
miento fisico. Por lo tanto, nuestros resultados sugieren
que, al menos en nuestros sujetos de estudio, la bradicardia
observada después del entrenamiento aerobico a largo plazo
puede deberse mas a adaptaciones centrales en el mUsculo
cardiaco que a cambios en la regulacion neural.

Durante la juventud y la adultez temprana, el incremento
en el VO,max inducido por ejercicio aerébico se produce
a corto plazo por aumento paralelo tanto en la tasa de
extraccion de oxigeno como en el gasto cardiaco®. Noso-
tros especulamos que luego de que los efectos tempranos
del ejercicio aeroébico ya se encuentran establecidos a nivel
cardiaco (corazon de atleta): mayor volumen de llenado
ventricular y volumen sistolico en reposo e hipertrofia mio-
cardica, la regulacion autonémica como se ve reflejada en
la VFC pierde importancia.

Con respecto al efecto de la modalidad de entrenamiento
sobre la VFC, no se observaron diferencias en los componen-
tes espectrales de la VFC entre hombres jovenes entrenados
aerobica y anaerobicamente. Este hallazgo es una de las
principales novedades del presente estudio, ya que pocos

Tabla 6 Resultados aportados por éste y otros estudios acerca del efecto del entrenamiento aerdbico sobre la variabilidad de la frecuencia cardiaca en reposo en hombres

jovenes a partir de registros de corta duracion (5 minutos)

5) (intervencion de 4 semanas)

Leicht (n

6) (intervencion de 4 semanas)

Carter (n

Este estudio (analitico de corte transversal)

Variable

Aerdbico n

Post

Pre

Post

Pre

12

21,25 + 2,22

43,15 + 17,03

11

21,36 + 3,47

Control n

19,9+0,5

19,3+0,6

3,472

Edad

45,93+ 4,74
55,84+ 4,72
3.554 4 969
3.405 + 798
1,2240,32

43,65 + 4,56
58,88 -+ 4,44

1,20
98.82

50,61 + 21,41
49,38 + 21,41
461,27 + 588,32

BF (un)
AF (un)

96,632

56,85 + 17,03

3.585+1.117
3.940 £ 704
1,96 +0,20

8,4+13,9

10,7 +£17,6

558 + 449,76
727,17 + 582,45

BF (ms?)
AF (ms?)
BF/AF

688,7 +1977,4°

0,012

307,0 +£407,6

0,032

935 + 1680,44

1,5+ 1,3
1.317,5 + 1.948,8

0,6 + 0,4
1.422,0 £+ 2.163,0

10.589 +£2.223

10.470+2.349

644,0 £ 615,7

726,3+1.212,4

Poder total (ms?)

Pre: antes del entrenamiento; post: después del entrenamiento. Los datos presentados fueron tomados a partir de'6:17.

@ Datos que fueron calculados a partir de los presentados en el estudio original.

b Diferencia informada como significativa por los autores a nivel p<0,05 (ANOVA).
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trabajos han analizado el comportamiento de la VFC entre
atletas de diferentes modalidades deportivas. Resultados
similares encontraron Berkoff et al.2' pero en atletas de
pista y campo. Por su parte, Sztajzel et al.?2, estudiaron
atletas de fondo y jugadores de hockey, encontrando que
aunque los sujetos de ambas modalidades deportivas pre-
sentaban alto tono parasimpatico con respecto a sujetos
sedentarios, éste era aln mayor en los atletas de fondo que
en jugadores de hockey. Sin embargo, en este estudio se
utilizaron registros de actividad cardiaca de larga duracién
(24 horas) y se analizaron los indices de dominio de tiempo
de la VFC, por lo cual sus resultados no son comparables con
los aqui presentados’?.

Aunque se observaron diferencias estadisticamente sig-
nificativas en el IMC entre los grupos (19,63 40,86 kg/m?
en los entrenados aerdbicamente, 22,434 1,88kg/m? en
los entrenados anaerdbicamente y 23,24+2,39kg/m?
en los sujetos no activos fisicamente), todos estos valo-
res se encuentran dentro de los rangos de normalidad.
Recientemente, se ha sugerido que la VFC puede estar mas
relacionada con el IMC que con estados de condicion fisica,
existiendo una relacion inversa entre la modulacion parasim-
patica de la FC (componente de AF) y el IMCZ. En personas
con obesidad, se observan menores valores de BF?* y de AF?>,
y éstos Ultimos incrementan cuando los sujetos con obesidad
pierden peso?. Por lo tanto, a la luz de estos estudios, la
ausencia de diferencias en los componentes espectrales de
la VFC en nuestros sujetos de estudio podria explicarse tam-
bién porque ninguno de ellos tenia sobrepeso u obesidad.

Limitaciones del estudio

Este estudio utilizo un disefno analitico de corte transversal
con muestreo por conveniencia, el cual es metodoldgica-
mente inferior a un estudio de intervencion con distribucion
aleatoria entre grupos para evaluar el efecto de la modali-
dad de entrenamiento sobre la VFC. Este estudio no evalud
otras variables tales como tamano ventricular, volumen
sistolico, volumen de llenado ventricular que ayuden a escla-
recer otras causas de FC en reposo disminuida en sujetos
entrenados aerobicamente.

Conclusiones

Los resultados no mostraron efecto del entrenamiento fisico
regular y a largo plazo, ya sea aerdbico o anaerdbico,
sobre los componentes espectrales de la VFC. La bradicar-
dia observada después de entrenamiento aerdbico a largo
plazo en nuestros sujetos de estudio, no se explica por cam-
bios en el control autondmico de la funcién cardiovascular.
Sin embargo, son necesarias otras investigaciones que invo-
lucren mayores tamanos de muestra e idealmente ensayos
de intervencién con seguimiento por varios anos para deter-
minar el curso y la contribucion relativa de las adaptaciones
a nivel autonoémico y a nivel miocardico dentro de las adap-
taciones cardiovasculares al entrenamiento.

Aunque nuestros resultados muestran que no hay un
efecto especifico de la modalidad de entrenamiento sobre
la VFC, para esclarecer este aspecto, es necesario realizar
estudios con mayores tamanos de muestra, de intervencion

y con distribucion aleatoria entre los diferentes grupos con
el fin de minimizar algunas variables de confusion.
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