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PALABRAS CLAVE Resumen

Balance auténomo; Objetivo: La finalidad de este estudio fue determinar los cambios en el balance autono-
Lactato en sangre; mo, la valoracion del esfuerzo percibido (VEP) y el lactato en sangre, tras un protocolo
Percepcion subjetiva de ejercicio aerobico continuo y uno intermitente.

del esfuerzo; Métodos: En el estudio participaron 7 varones activos y sanos (33 + 5,1 afios). Cada suje-
Ejercicio intermitente to realiz6 2 protocolos de ejercicios: a) un entrenamiento continuo al 110% del umbral

del lactato (CONT); el protocolo CONT consistié en una carrera continua, siendo la dis-
tancia cubierta en metros igual a la distancia de la sesion intermitente, y b) un entrena-
miento intermitente al 100% de la velocidad pico en cinta (INTT). El protocolo consistio
en 30 min de carrera de 15 s, intercalados con 15 s de descanso pasivo. El balance auto-
nomo se evalué mediante la ratio LF/HF antes de comenzar los ejercicios, inmediata-
mente después de finalizar los mismos, y a las 24 h de su finalizacion; la VEP se evalud
cada 5 min en cada protocolo de ejercicios, y el lactato en sangre se midié inmediata-
mente después de ambos protocolos. El nivel alfa se establecio en p < 0,05.

Resultados: El balance auténomo no reflejo diferencias significativas entre ambos protoco-
los (p = 0,60). La VEP durante el ejercicio INTT fue considerablemente superior al ejercicio
CONT (p = 0,01). Los niveles de lactato en sangre no reflejaron diferencias significativas
(p = 0,68). Los parametros de variabilidad de la frecuencia cardiaca en el dominio del
tiempo (RR medio y pNN50) no reflejaron diferencias estadisticas entre ambos protocolos,
con mediciones previas y a las 24 h del ejercicio (p = 0,24y p = 0,61, respectivamente).
Conclusiones: Los datos sugieren que el entrenamiento intermitente se percibe mas in-
tenso que el continuo, aunque ambos protocolos reflejaron cargas internas similares en
cuanto a balance auténomo y niveles de lactato en sangre.
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Effects of continuous and intermittent endurance exercise in autonomic balance,
rating perceived exertion and blood lactate levels in healthy subjects

Abstract

Purpose: The aim of this study was to determinate the changes in the Autonomic Balance,
Rating Perceived Exertion (RPE) and blood lactate after continuous versus intermittent
exercise protocols.

Methods: Seven active and healthy male (33 + 5.1 years) participated in the study. Each
subject performed two exercise protocols: (i) a continuous exercise at 110% of the lactate
threshold (CONT); the CONT protocol consisted in continuous running, and the distance
covered was the same in meters as it was in the intermittent session, and (ii) an
intermittent exercise at 100% of the Peak Treadmill Velocity (INTT). The protocol
consisted of 30 min of 15 s running, interspersed with 15 s of passive rest. Autonomic
balance was assessed through the LF/HF ratio, before beginning the exercises,
immediately finishing the exercises and 24 h post-exercise; RPE was evaluated every
5 min in each exercise protocol; and blood lactate was measured immediately after both
protocols. Alpha level was set at P < .05.

Results: Autonomic balance did not show significant differences between protocols
(P = .60). RPE during INTT exercise was significantly higher than CONT exercise (P = .01).
Blood lactate levels after exercise did not show significant differences (P = .68). Heart
rate variability parameters in the time domain (mean RR and pNN50) show no statistical
differences between both protocols pre and 24 h post exercise (P = .24 and P = .61,
respectively).

Conclusions: The data suggest that intermittent exercise is perceived more intense than
continuous, although both protocols showed similar internal loads in autonomic balance
and blood lactate levels.

© 2014 Consell Catala de UEsport. Generalitat de Catalunya. Published by Elsevier

Espafa, S.L.U. All rights reserved.

Introduccién

La recuperacion después del esfuerzo, es decir, el retorno a
la homeostasis del cuerpo después del entrenamiento, es
importante para obtener la adaptacion al entrenamiento y
su control puede proporcionar datos Utiles para la indivi-
dualizacion de las cargas de entrenamiento’. La valoracion
del esfuerzo percibido (VEP) permite controlar la intensi-
dad del entrenamiento?, siendo una herramienta accesible
para el control del entrenamiento. Desde un punto de vista
metabdlico, el lactato en sangre (produccion vs elimina-
cion) se puede utilizar para evaluar la actividad glucolitica
y para ayudar a determinar la intensidad del ejercicio de
entrenamiento’. El analisis de la variabilidad del ritmo car-
diaco (VRC) es una medicion no invasiva del control cardia-
co del sistema nervioso autonomo*®, y puede ser utilizada
como herramienta de supervision y control de las cargas de
entrenamiento’. La frecuencia y el dominio del tiempo son
la evaluacion mas utilizada para el analisis de la VRC en
diferentes condiciones fisioldgicas>®. La ratio LF/HF puede
ser utilizada como una medida de balance auténomo'>’. Se
ha informado que los indices de VRC son modificados por la
practica de ejercicio a diferentes intensidades®, siendo el
entrenamiento de resistencia continuo a intensidades bajas
y moderadas el tipo de esfuerzo relacionado con la VRC mas
estudiado® .

Aunque sistematicamente se ha propuesto el ejercicio de
baja a moderada intensidad (préxima a la intensidad UL)
para modular la actividad vagal®'°, para obtener una adap-

tacion completa del sistema cardiovascular y de la activi-
dad vagal se debe realizar una combinacion de ejercicio
aerdbico de intensidad moderada y alta'-'2. Estudios re-
cientes han demostrado que el ejercicio intermitente pue-
de tener un papel importante en la consecucion de estos
objetivos'>", sin embargo, estas adaptaciones son a la vez
fundamentalmente efectos agudos o periféricos y poco se
sabe sobre la VRC, la VEP y las respuestas del lactato al
ejercicio intermitente. El objetivo de este estudio es anali-
zar la respuesta de los niveles de balance autéonomo, VEP y
lactato en sangre en el entrenamiento continuo al 110% del
umbral de lactato (UL), y el entrenamiento intermitente al
100% de la velocidad pico en cinta (VPC) en sujetos sanos.

Materiales y métodos
Sujetos

Siete sujetos masculinos activos con las caracteristicas an-
tropométricas que se muestran en la tabla 1 fueron recluta-
dos en un centro deportivo privado y voluntariamente acep-
taron participar en este estudio experimental y transversal.
Los sujetos estaban sanos y no sujetos a tratamiento médi-
co en el momento de la valoracion. Los criterios de inclu-
sion fueron que los sujetos entrenaran con una intensidad
de moderada a alta, al menos 3 veces por semana, como
minimo durante los 2 Gltimos aios, independientemente de
la disciplina practicada, y que no tuvieran lesiones muscu-
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Tabla 1 Caracteristicas descriptivas de los sujetos. Los
datos se expresan como mediana + DE

Edad (anos) 33 +£5,13
Altura (m) 1,74 + 0,05
Masa corporal (kg) 82,1 + 3,8
indice de masa corporal (kg/m?) 27,1 + 0,9
Pico de velocidad en cinta (km/h) 15,4 £ 1,4
Volumen de ejercicio continuo (m) 3.857 + 349
Volumen de ejercicio intermitente (m) 3.857 + 349
Volumen de ejercicio continuo (min) 24,53 + 2,4
Volumen de ejercicio intermitente (min) 30:0
Ejercicio de intensidad continua (%RFC) 71,4 £ 9,3

Ejercicio de intensidad intermitente (%RFC) 73,4 + 5,9

RFC: reserva de frecuencia cardiaca.

loesqueléticas en el momento de las sesiones de test y de
los ejercicios de entrenamiento.

Se informo a los sujetos que debian estar en ayunas al
menos las 3 h previas a las sesiones de test y prueba de es-
fuerzo, restringir la ingesta de bebidas con cafeina o alco-
hol y no entrenar las 24 h previas a la prueba de esfuerzo.

Los participantes fueron informados del objetivo del es-
tudio, de los procedimientos experimentales implicados y
de los riesgos potenciales involucrados antes de obtener el
consentimiento por escrito. Los participantes fueron consi-
derados sanos en base a sus respuestas a un cuestionario
médico rutinario. El estudio se ajustaba a las normas para
el uso de investigacion con sujetos humanos, tal como indi-
ca la Declaracion de Helsinki.

Disefo experimental

Determinacion de la velocidad pico de la cinta

Después de 10 min de calentamiento a 8 km h-" los sujetos
realizaron un test incremental a una velocidad inicial de
7 km h-'y una inclinacion del 0%. La velocidad de la cinta se
incremento cada minuto en 1 km h-" hasta el agotamiento’®.
La velocidad pico de la cinta (VPC) se define como la velo-
cidad final alcanzada y mantenida durante un minuto en la
prueba incremental maxima, que se asocia con VO, "7y
significativamente correlacionada con la velocidad aerobica
maxima (WO, ) (r = 0,90)®. La determinacién del umbral
de lactato (UL) se llevo a cabo a través de la VRC, siguiendo
los criterios utilizados por Sales et al.". En resumen, duran-
te el ejercicio de intensidad baja a moderada el aumento
de la frecuencia cardiaca se controla principalmente por la
recesion del sistema nervioso parasimpatico (SNP), pero a
intensidades mas altas hay una reduccion concomitante de
la modulacion parasimpatica con un aumento de la activi-
dad simpatica. Los intervalos RR fueron analizados por el
dominio del tiempo a través de la raiz cuadrada de las dife-
rencias sucesivas de la mediana al cuadrado, entre los in-
tervalos adyacentes de la RR (rMSSD) que se relacionan con
la actividad parasimpatica®. Para determinar el umbral del
lactato se adopto6 un punto mas bajo de 3 milisegundos (ms)
en los indices de actividad vagal (rMSSD) representada fren-
te a la carga de entrenamiento absoluto.

La VPCy la UL se utilizaron para determinar la intensidad
del ejercicio. Todos los sujetos completaron 2 sesiones de
entrenamiento siguiendo un orden aleatorio.

Entrenamiento intermitente (INTT) al 100% de la VPC
Tras un calentamiento de 8 min a 8 km h-', seguido de un
circuito de estiramientos de 5 min, los sujetos realizaron
una sesion intermitente, que consistio en 30 min al 100% de
VPC obtenida en el test incremental con un protocolo de
15 s de trabajo, intercalados con 15 s de descanso pasivo.

Entrenamiento continuo (CONT) al 110% de UL

Tras un calentamiento de 8 min a 8 km h-', seguido de un
circuito de estiramientos de 5 min, los sujetos realizaron
una sesion continua, que consistié en una carrera continua
al 110% de UL obtenido en el test incremental, y la distancia
recorrida en metros fue la misma que la de la sesion INTT.

Instrumentos de recoleccion de datos

Variabilidad del ritmo cardiaco

Los sujetos fueron remitidos al laboratorio durante la ma-
nana y todas las mediciones se realizaron entre las 8.00 y
las 11.00 am.

Simultaneamente se registraron intervalos R-R durante
un periodo de reposo en posicion supina de 10 min, con un
monitor de ritmo cardiaco Polar RS800CX (Polar Electro OY,
Kempele, Finlandia), que habia sido validado en estudios
anteriores?'.

Se obtuvieron medidas de R-R antes, inmediatamente des-
pués y a las 24 h posteriores a la sesion de entrenamiento.
Los datos fueron remuestreados en 4 Hz y con un método de
primer orden (Detrended Functional Analysis) para su poste-
rior analisis con el Software Kubios HRV 2.0 (Biosignal Analy-
sis and Medical Imaging Group, Kuopio, Finlandia). El analisis
espectral se realizd con Fast Fourier Transform (FFT) para
cuantificar la densidad espectral de potencia de la baja fre-
cuencia (LF; 0,04-0,15 Hz), y las bandas de alta frecuencia
(HF; 0,15-0,40 Hz). Se incluyeron calculos adicionales de la
ratio LF/HF para cuantificar el balance autonomo.

Determinacion del lactato en sangre

Los valores de lactato de sangre se obtuvieron con una
muestra de sangre capilar mediante una punzada en el
dedo, inmediatamente después de cada protocolo de ejer-
cicio, como se ha descrito previamente?. Las muestras fue-
ron analizadas inmediatamente para la completa concen-
tracion de lactato en sangre (mmol/l) utilizando el
analizador de lactato estandar enzimatico Accutren (Roche,
Mannheim, Alemania).

Valoracioén del esfuerzo percibido

La VEP fue cuantificada cada 5 min con la escala de Borg?
(CR 10) hasta finalizar la sesion. En cada sesion de entrena-
miento los sujetos tuvieron una representacion visual de la
escala de Borg para controlar la intensidad percibida.

Datos estadisticos

Todos los datos se expresan como mediana + DE. Como el
tamano de la muestra era pequeio, los analisis estadisticos
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se realizaron con pruebas no paramétricas. Las diferencias
entre los valores basales y postejercicio se determinaron
utilizando el test apareado de Wilcoxon, el test de Fried-
man y postanalisis con el test de comparaciones multiples
de Dunn. El nivel alfa se fijo en p < 0,05. Los datos fueron
analizados con el software GraphPad Prism version 5.0a
(GraphPad Software, La Jolla, CA, EE. UU.).

Resultados

Los datos antropométricos de los sujetos implicados en el
presente estudio y las caracteristicas de los ejercicios rea-
lizados se presentan en la tabla 1. Los efectos del ejercicio
sobre la variabilidad del ritmo cardiaco se muestran en la
tabla 2 y no muestran diferencias estadisticas entre ambos
protocolos de ejercicio.

Los cambios en el balance auténomo se muestran en la
figura 1. La figura 1A muestra diferencias significativas en la
ratio LF/HF entre el preejercicio y el inmediatamente post
en ambos protocolos (P-CONT: 2,1 + 0,6; PT-CONT: 9 + 3; P-
INTT: 1,6 £ 0,9; PT-INTT: 7,5 + 2; p = 0,0001). La figura 1B
compara el balance auténomo entre sesiones pre y post a
las 24 h de ejercicio. Los valores del balance auténomo post
24 h entre ambas sesiones reflejadas en la ratio LF/HF fue-
ron 1,6 + 0,7 y 2,0 + 0,8 (CONT e INTT, respectivamente).
No hay diferencias estadisticamente significativas entre
ambas condiciones (p = 0,60).

La tabla 3 muestra la comparacion de los valores del lac-
tato en sangre (inmediatamente postejercicio) y VEP entre
los protocolos de ejercicio. La VEP durante el ejercicio INTT
fue significativamente mayor que en el ejercicio CONT
(p = 0,01).

Discusion

Nuestro estudio comparé los efectos de 2 protocolos de
ejercicio en balance auténomo, VEP y lactato en sangre en
sujetos sanos de sexo masculino. Aunque ambas sesiones de
entrenamiento tuvieron diferentes cargas externas (intensi-
dad), las cargas internas solo muestran diferencias en VEP
cuando el volumen es equivalente en ambas sesiones.

En relacién con el balance auténomo agudo, Parekh y
Lee® investigaron la respuesta aguda al balance auténomo,
que compararon con el ejercicio aerdbico a 2 intensidades
diferentes (50 y 80% de VO, reserva) tomando los datos a los
30 min siguientes de finalizar el ejercicio. Sus resultados
confirmaron su hipdtesis que un ejercicio de intensidad mas
elevada se asocié a un mayor cambio postejercicio en ba-
lance autonomo mostrando un predominio simpatico. Nues-

tros datos muestran que la respuesta aguda al ejercicio es
muy similar entre los 2 protocolos. No observamos diferen-
cias significativas en el balance autéonomo agudo postejerci-
cio (p = 0,99; LF/HF = 6,9 + 3y 7,5 + 2), entre continua e
intermitente, respectivamente, aunque la sesion intermi-
tente fue percibida como mas intensa que la sesion conti-
nua.

A diferencia de Parekh y Lee® y en relacion con la res-
puesta cardiorrespiratoria, en nuestra investigacion se llevo
a cabo el ejercicio continuo a un promedio del 63% de la
VPC, y el ejercicio intermitente al 100% de la VPC, lo que
deberia mostrar una mayor modulacion de balance auténo-
mo por el SNS, cuando el ejercicio intermitente se llevo a
cabo a una intensidad significativamente mayor. Sin embar-
go, las diferencias no fueron significativas, lo que podria
deberse a que la reserva de frecuencia cardiaca (RFC) me-
dia no mostro diferencias significativas (la mediana y la
desviacion estandar de %RFC entre el ejercicio continuo
e intermitente fueron 71 + 9 y 73 + 5, respectivamente,
p = 0,41), por lo que la intensidad relativa desde este punto
de vista fue muy similar. Esto podria justificarse por el he-
cho de que las sesiones intermitentes tienen periodos de
descanso intercalados entre cada intervalo de carga de en-
trenamiento, lo que supone mayor tiempo hasta el agota-
miento al realizar el mismo ejercicio continuamente, que
puede ser mantenido entre 2,5 y 10 min%.

En cuanto a los niveles de lactato en sangre al final de las
2 sesiones, no mostraron diferencias estadisticamente sig-
nificativas (p = 0,68) (los valores medios entre lactato con-
tinuo y lactato intermitente al final de la sesion fueron
5,5 mmol/l £ 1,1 y 6,0 mmol/l + 1,2, respectivamente).
Demarie et al.?* compararon la sesion de ejercicio intermi-
tente realizado en 30 s al 100% de vVO,__ y una pausa acti-
va al 50% del vVO, __, resultando en valores medios de lac-
tato de 7,4 mmol/l y un ejercicio continuo realizado al 90%
de w0, hasta el agotamiento, en que el lactato mostr6
un promedio de 8,0 mmol/l. En nuestra investigacion la me-
diana de entrenamiento intermitente del lactato fue menor
(6,0 + 1 mmol/l). Es importante aclarar que Demarie et al.?
utilizaron un intervalo mas largo en vWO, _ (30 s) compara-
do con nuestro protocolo (15 s en VPC), y que también uti-
lizaron una pausa activa al 50% del vWO,__ (30 s), mientras
que nosotros utilizamos un descanso pasivo (15 s).

El descanso pasivo permitiria una mayor recuperacion del
oxigeno disponible en la hemoglobina y la mioglobina, y la
resintesis de fosfocreatina®®. Datos mas recientes presenta-
dos por Okuno et al.? compararon a 10 estudiantes sanos en
una sesion continua y una intermitente, mientras realiza-
ban protocolos en cicloergometro intermitentes a 2 intensi-
dades diferentes con 30 s de ejercicio y 30 s de pausa pasi-
va, una a la potencia critica (PC: salida de potencia en el

Tabla 2 Efectos del ejercicio sobre la variabilidad del ritmo cardiaco. Los datos se muestran como mediana + DE

P-CONT PT24-CONT P-INTT PT24-INTT p
Mediana RR 947 + 150 1.007 + 108 976 + 95 959 + 74 0,24
pNN50 10+9 9+5 10 + 11 12 £+ 11 0,61
Ratio LF/HF 2+0,6 1,9+0,8 1,9 +1 32 0,60
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Comparacion entre el balance auténomo pre e inmediatamente post ejercicio (A) y entre pre y 24 h post ejercicio (B).

LF/HF: baja frecuencia/alta frecuencia; P-CONT: pre continuo; P-INTT: pre intermitente; PT-CONT: post continuo; PT-INTT: post
intermitente; PT24-CONT: post 24 h continuo; PT24-INTT: post 24 h intermitente. Diagrama de caja: eje superior (P,,); eje inferior

(P,;); eje interior, mediana (P,;). Bigotes: valor minimo y maximo.

*p < 0,05.

umbral de lactato) y el otro a la intensidad maxima del
lactato en estado estacionario (MLEE), obteniendo media-
nas de lactato de 6,9 y 5,1 mmol/l, respectivamente. Nues-
tros resultados muestran que los niveles de lactato en san-
gre en el ejercicio intermitente fueron 6,0 + 1 mmol/l,
siendo menor en comparacion con el ejercicio en PC, pero
mayor que el MLEE. Esto podria ser interpretado de manera
que la intensidad utilizada en nuestra investigacion permite
una mayor activacion de las fibras rapidas, estimulando mas
el metabolismo glucolitico, contribuyendo asi al aumento
de la produccion de lactato.

En cuanto a la VEP, y en el mismo estudio dirigido por
Okuno et al.?, observaron el indice de esfuerzo percibido
entre ambos protocolos de la escala de Borg de 20 puntos.
Sus resultados mostraron que el promedio fue de 17,1 (muy
dificil) y 15,7 (dificil), PC y MLEE, respectivamente. Al com-
parar la sesion INTT de nuestro estudio con el protocolo de
mayor intensidad de Okuno (PC), se puede observar que la
VEP se sentia menos intensa en nuestra investigacion (muy
dificil vs dificil en la escala de Borg, Okuno et al.? y nuestro
estudio, respectivamente).

Finalmente, los valores de balance auténomo post 24 h,
reflejados en la ratio LF/HF, han sido documentados. Hyny-
nen et al.? propusieron que los valores normales en reposo
de la ratio LF/HF esta entre 1y 2, siendo los valores mayores
que 2 los que muestran que el balance autonomo esta modu-
lado principalmente por el SNS, y si es inferior a 1, que es
modulado principalmente por el SNP. Pober et al.’® mostra-
ron que una sesion de ejercicio continuo de 1 h al 65% del
pico de VO, podria modular la AB hacia SNP post 24 h, lo que

Tabla 3 Valor del lactato en sangre y escala de esfuerzo
percibido entre ambos protocolos de ejercicio. Los datos
se muestran como mediana + DE

INTT CONT p
Lactato en sangre 6+1 55+ 1 0,68
VEP 70,7 6,1 £0,5 0,01*

es comparable con nuestra investigacion en la sesion de
ejercicio continuo. En nuestro estudio la intensidad fue si-
milar (63% de la RFC), la longitud de la misma fue menor
(media: 24,53 + 2 min), y tuvo un valor de mediana de 1,9
en la ratio LF/HF post 24 h, mostrando una modulacion ha-
cia SNP en el 57% de los casos, pero sin diferencias significa-
tivas entre pre y 24 h post ejercicio (p > 0,99). Mourot et
al.?® compararon los efectos a corto y largo plazo de la VRC
entre la sesion de entrenamiento continuo e intervalico. Un
parametro que se consideré fue la ratio LF/HF, y se hizo la
comparacion de inmediato, 1 h, 24 h'y 48 h posteriores a la
sesion de entrenamiento. Compararon una sesion de ejerci-
cio continuo al 100% del umbral ventilatorio 2 (LV2), y el
entrenamiento intervalico con 1 min de ejercicio al 100% de
la potencia aerobica maxima (PAM) intercalados con 4 min
de descanso activo al 100% de LV2. Encontraron diferencias
significativas entre el ejercicio pre y el inmediatamente
post en ambos protocolos, pero no hubo diferencias signifi-
cativas en las 24 y 48 h post en la ratio LF/HF, en compara-
cion con los valores basales. Los valores basales de la ratio
LF/HF fueron 1,0 y 1,2 en los grupos intervalico y continuo,
respectivamente, y en la sesion de 24 h post ejercicio fueron
de 3,4y 1,9, respectivamente. Estos resultados son muy si-
milares a los nuestros, aunque el ejercicio intervalico difiere
tanto en la carga de entrenamiento como en los periodos de
descanso. Nuestros datos muestran que la ratio LF/HF en el
ejercicio intermitente tenia un valor medio de 2,1 alas 24 h
postejercicio, comparado con el ejercicio continuo, que
tuvo un valor medio de 1,7 (p = 0,99), no mostrando diferen-
cias significativas en el balance auténomo post 24 h entre los
2 protocolos de ejercicio, resultados que también son con-
sistentes con los hallados por James et al.?.

Estos resultados deben ser interpretados con cautela,
porque el tamano de la muestra experimental era pequefo.

Conclusiones

Nuestros resultados sugieren que el ejercicio intermitente
se percibe mas intenso que el continuo, aunque ambos pro-
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tocolos mostraron cargas internas similares en los niveles
de balance auténomo y de lactato en sangre. La cinética del
balance autonomo es similar en ambos protocolos, de inme-
diato y 24 h después del ejercicio, y podria ser utilizada
como una herramienta sencilla y no invasiva para el segui-
miento de la carga de entrenamiento en ejercicio aerobico
intermitente. Las cargas internas solo muestran diferencias
en VEP cuando el volumen es equivalente en ambas sesio-
nes, lo que sugiere que la modulacion depende de otros
factores distintos a la intensidad del ejercicio.

Se precisan mas investigaciones para confirmar y comple-
mentar estas conclusiones, que podrian incorporar diferen-
tes tipos de analisis de la VRC, como el analisis tiempo-
frecuencia para la determinacion de umbrales, asi como la
incorporacion de otras variables, tales como la recupera-
cion de la frecuencia cardiaca y su relacion con la VRC.
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