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Resum

Introduccio: La variabilitat de la freqiiéncia cardiaca (VFC) permet estudiar de forma no
invasiva la modulacio autonomica de la funcio cardiovascular. Segons el principi d’espe-
cificitat de ’entrenament, cada tipus d’exercici produeix adaptacions especifiques. Aixo
no obstant, no s’ha establert si aquest concepte també és aplicable a la VFC. El present
estudi té com a objectiu comparar els components espectrals de la VFC en homes joves
entrenats aerobicament i anaerobicament.

Material i métodes: Estudi analiticodescriptiu de tall transversal. S’analitzaren els com-
ponents espectrals de la VFC en repos a partir de registres curts de 12 corredors, 10
aixecadors de pes i 11 subjectes control, no actius fisicament.

Resultats: Els subjectes entrenats aerobicament presentaren els valors més baixos en el
component de baixa freqliéncia (BF) i els valors més alts en el d’alta freqiiencia (AF),
pero aquestes diferéncies no foren significatives estadisticament. El poder espectral
total fou similar en tots els grups (p = 0,103), al igual que la relacié del component de
BF dividit en el d’AF (p = 0,094). La freqiiéncia cardiaca en repos en el grup entrenat
aerobicament fou significativament menor en relacio al grup entrenat anaerobicament
(p < 0,01) i al control (p < 0,001).

Conclusions: Els resultats no mostraren efecte de U’entrenament fisic regular a llarg
termini, tant si era aerobic com anaerobic, sobre els components espectrals de la VFC.
La bradicardia en repos observada en els nostres subjectes d’estudi entrenats aerobica-
ment no s’explica per canvis en el control autonomic de la funcié cardiovascular.
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Abstract

Introduction: Heart rate variability (HRV) is a non-invasive tool for studying autonomic
modulation 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.

Introduccioé

L’entrenament fisic regular i a llarg termini produeix canvis
cardiovasculars que han estat ben definits i que mostren
alguna especificitat, d’acord amb la modalitat esportiva.
En els corredors de grans distancies s’observa un increment
del diametre intern del ventricle esquerre que és propor-
cionalment major a l’increment del gruix de la seva paret’,
mentre que en els aixecadors de pes succeeix el contrari'.

Hi ha diverses eines per avaluar les adaptacions cardia-
ques a U'exercici, incloent-hi la ultrasonografia, la resonan-
cia nuclear magnética, ’electrocardiografia i la valoraci6
de la freqiiéncia cardiaca (FC) utilitzant monitors sense
fils. Aquests darrers també permeten avaluar la variabilitat
de la freqiiéncia cardiaca de manera rapida i confiable?3.

La variabilitat de la freqiiéncia cardiaca (VFC), mesurada
com les oscil-lacions de l’FC que succeeixen entre un batec
cardiac i un altre, és un marcador cada vegada més utilit-
zat per estudiar de forma no invasiva la modulacié autono-
mica de la funcio cardiovascular. La VFC s’usa com indica-
dor de lestat de salut*, i una VFC disminuida prediu
episodis cardiacs adversos i mortalitat tant en persones
sanes® com en les que pateixen malaltia cardiovascular®’.
En el camp del rendiment esportiu, se n’ha suggerit I’Us
com a indicador no invasiu en la planificaci6 i seguiment de
I’entrenament®1°.

D’acord amb el principi d’especificitat de l’entrenament,
cada tipus d’exercici produeix respostes i adaptacions

especifiques. Tanmateix, no s’ha establert si el concepte
d’especificitat també és aplicable a la VFC, és a dir, si de
diferents modalitats esportives en resulten efectes dife-
rents sobre la VFC. El present estudi té com a objectiu
comparar els components espectrals de la VFC entre homes
joves entrenats aerobicament i anaerobicament.

Material i métodes
Disseny

Es tracta d’un estudi de tipus analiticodescriptiu de tall
transversal, amb mostreig per conveniencia. S’han com-
plert les normes étiques per experimentar en humans
(Declaracio d’Helsinki, Corea, 2008). Els procediments rea-
litzats es classifiquen com de risc minim''. Tots els volunta-
ris atorgaren el consentiment informat per escrit per parti-
cipar a l'estudi.

Subjectes

Els subjectes d’estudi eren homes d’edats compreses entre
els 18 i 25 anys, distribuits en tres grups: a) grup d’homes
entrenats aerobicament, en qué s’inclogueren 12 atletes
de fons i semi-fons, l’edat competitiva dels quals era de
4 + 2,97 anys; b) grup d’entrenats anaerobicament, confor-
mat per 10 aixecadors de pes olimpic, ’edat competitiva
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Taula 1 Variables de caracteritzacié

Variable Grup Total p
Aerobic Anaerobic Control

N 12 10 11 33

Edat (anys) 21,25 + 2,22 21,6 + 2,71 21,36 + 3,47 21,39 + 2,74 ns

Pes (kg) 58,67 + 4,71 69,8 + 8,08 70,45 + 8,35 65,97 + 8,90 0,0012

Alcada (m) 1,72 + 0,05 1,76 + 0,05 1,73 £ 0,03 1,74 + 0,05 ns

IMC (kg/m2) 19,63 + 0,86 22,43 + 1,88 23,24 + 2,39 21,68 + 2,37 0,000

ns: no significatiu.
2 Diferencies significatives entre els grups.

dels quals era de 4 + 3,1 anys, i c) grup control, en qué
s’inclogueren 11 homes, no actius fisicament.

Criteris d’exclusio

Foren criteris d’exclusio en tots els subjectes el consum de
medicaments amb efectes sobre el sistema nervios auto-
nom en els tres darrers dies, tabaquisme i antecedents de
malaltia cardiovascular. A més, del grup de subjectes entre-
nats foren exclosos els que competien en proves de veloci-
tat o combinades i els que no entrenaven en el moment de
realitzar l"estudi. Del grup control, en van ser exclosos els
que practicaven activitat fisica sistematica.

Procediment

S’utilitzaren monitors sense fils d’FC (Polar $810%, Polar
Electro, Finlandia) i es tingueren en compte les recomana-
cions de la Societat Europea de Cardiologia per al registre i
analisi de la variabilitat cardiaca™. Es realitzaren registres
d’FC en repos, en posicié declbit dorsal, sempre en hores
del mati (7.00 a 8.00) i a una temperatura de la sala de
20-25 °C. Els subjectes havien tingut un periode de son previ
al procediment d’almenys 8 h, havien ingerit aliment dues
hores abans i no havien realitzat activitat fisica moderada o
intensa el dia anterior. Durant els primers 5 min, se’ls col-
loca una banda toracica Polar® T31 i s’ajusta la configuracio
del monitor. Durant els 20 min segients, els subjectes esti-
gueren en condicio de repos complet. Finalment, es registra-
ren i gravaren 5 min d’activitat cardiaca. El procediment
descrit fou realitzat una sola vegada per cada voluntari.

Analisi de dades

Els registres d’FC foren depurats mitjancant el programa
Polar Precision Performance® versié 4.01.029. L’analisi en el
domini de freqiiéncia es realitza mitjancant la transforma-
Ccio rapida de Fourier (TRF) amb ’ajut del programa HRV
Analysis Software versié 1.1 sp1, gentilment proporcionat
pel Grup d’Analisi de Senyals Biomédiques de la Universitat
de Kuopio, Finlandia®™, i s’obtingueren els components de
baixa freqiiéncia (BF) i alta freqiiencia (AF) (0,04-0,15 Hz i
0,15-0,40 Hz, respectivament). No es quantificaren les fre-
guencies molt baixes, donat que és dubtosa la seva utilitat

per a la interpretacié de la VFC a partir de registres de
curta durada (< 5 min)'.

Analisi estadistica

Cada conjunt de dades s’expressa com a mitjana + 1 de des-
viacio estandard. Les caracteristiques de distribucio de les
dades s’avaluaren mitjancant la prova de Shapiro Wilk, i les
comparacions entre grups es realitzaren mitjancant l’ana-
lisi de variancia (ANOVA) o prova de Kruskal-Wallis; quan les
diferencies van ser significatives, s’empra la prova post hoc
de Bonferroni. S’establi un nivell de significanca p < 0,05.
S’utilitza el paquet estadistic PASW® versid 18 (SPSS Inc.,
Chicago, llicéncia de la Universitat del Rosario).

Resultats

La taula 1 resumeix les variables de caracteritzacio dels
subjectes incloses a ’estudi. L’edat i [’alcada foren similars
entre els 3 grups, en canvi, s’observaren diferéncies en el
pes i 'index de massa corporal (IMC), essent aquests dar-
rers significativament majors en el grup control, respecte
als grups de subjectes entrenats.

Pel que fa al component espectral de la variabilitat car-
diaca, s’observaren valors similars en els 3 grups. Quan
s’expressen en unitats normalitzades, el grup de subjectes
entrenats aerobicament presenta els valors més baixos en
el component BF i els valors més alts en el d’AF, aixo no
obstant, aquestes diferencies no foren estadisticament
significatives (taula 2). En canvi, quan s’expressen en ms?
el grup control és el que mostra menors valors de BF i
majors valors d’AF (taula 3), sense que aquestes diferén-
cies siguin tampoc estadisticament significatives.

El poder total, calculat com la suma dels components
d’alta, baixa i molt BF en ms?, fou similar en els grups d’en-
trenament aerobic, anaerobic i control (1.422,0 + 2.163,0;
1.380,8 + 956,6 i 1.317,5 = 1.948,8, respectivament)
(p = 0,103). Tampoc no es van trobar diferéncies en la relacio
del component de BF dividit en el d’AF entre els 3 grups
(0,6 + 0,4 en el grup aerobic; 1,4 + 1,3 en el grup anaerobic,
i1,5+ 1,3 en el grup control) (p = 0,094).

L’FC en repos del grup d’entrenament aerobic fou menor
significativament (55,33 + 8,40) que el grup d’entrenament
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Taula 2 Components d’alta i baixa freqiiéncia de la variabilitat cardiaca en repos

Variable Grup Valor Interval de confianca p
Limit inferior Limit superior
BF (un) Aerobic 43,15 + 17,03 46,02 67,67 p = 0,657
Anaerobic 48,99 + 22,99 34,55 67,46
Control 50,61 + 21,41 34,99 63,76
AF (un) Aerobic 56,85 + 17,03 32,32 59,97 p = 0,657
Anaerobic 51,01 + 22,99 32,53 65,44
Control 49,38 + 21,41 36,23 65
AF (un): alta freqiiencia en unitats normalitzades; BF (un): baixa freqiiéncia en unitats normalitzades.
Taula 3 Alta freqiiéncia i baixa freqiiéncia en ms?
Variable Grup Valor Interval de confianca p
Limit inferior Limit superior
BF (ms?) Aerobic 558 + 449,76 272,24 843,76 p =0,771
Anaerobic 756,4 + 1536,48 -342,73 1.855,53
Control 461,27 + 588,32 66,03 856,51
AF (ms?) Aerobic 727,17 + 582,45 357,09 1.097,24 p = 0,684
Anaerobic 522,2 + 564,59 118,31 926,09
Control 935 + 1680,44 -193,94 2.063,94
AF (ms?): alta freqliencia en ms?; BF (ms?): baixa freqiiencia en ms2.
Taula 4 Fregqiiéncia cardiaca en repos d’homes joves entrenats i sedentaris
Variable Grup Valor Interval de confianca del 95% p
Limit inferior Limit superior
Freqiiéncia Aerobic 55,33 + 8,40 49,99 60,66 *p < 0,001
cardiaca Anaerobic 68,21 + 10,10 60,98 75,44
(batecs/min) Control 75,26 + 10,09 68,47 82,04

* Diferencies significatives entre els grups a nivell 0,05 bilateral.

anaerobic i el grup control (68,21 + 10,10 i 75,26 + 10,09
batecs/min, respectivament) (taules 4 i 5).
Discussi6

Aquest treball ha analitzat el comportament de la VFC en
repos en 3 grups d’homes joves de diferents nivells de con-

dicio fisica: un grup control no actiu fisicament, un grup
entrenat anaerobicament i un altre entrenat aerobicament.
No s’observaren diferéncies estadisticament significatives
en els components espectrals de la VFC entre homes entre-
nats aerobicament, anaerobicament i homes control. Els
resultats obtinguts confirmen que els subjectes entrenats
aerobicament presenten una FC en repos menor respecte
als entrenats anaerobicament i als subjectes no entrenats,

Taula 5 Comparacions post hoc (Bonferroni) de la freqiiéncia cardiaca en repos

Grup 1 Grup 2 p

Interval de confianca 95%

Limit inferior Limit superior

Freqiiencia cardiaca (batecs/min)

Aerobic Anaerobic *p = 0,011
Aerobic Control *p < 0,001
Anaerobic Control p = 0,302

-23,21 -2,55
-29,99 -9,86
-17,58 3,49

* Diferencies significatives entre els grups a nivell 0,05 bilateral.
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tal com ho han recollit préviament diversos estudis®'+'.
Tanmateix, és significatiu que aquestes diferéncies no
s’acompanyin de canvis en els components espectrals de la
VFC.

Leicht et al.' han descrit troballes similars, en un estudi
d’intervencié en 5 homes joves d’edat 19,9 + 0,5 anys,
abans i després d’un pla d’entrenament aerobic de 4 set-
manes de durada. Van trobar una disminucio significativa
de UFC en repos sense canvis significatius en els compo-
nents espectrals de la VFC en repos a partir de registres
curts (5 min). Contrariament, Carter et al.", utilitzant un
disseny similar a U'anterior (6 homes, de 19,3 + 0,6 anys,
sotmesos a 4 setmanes d’entrenament aerobic) van veure
que la disminucié de U'FC en repos s’acompanyava d’un
increment significatiu del component d’AF. Referent als
resultats contradictoris presentats per aquests 2 estudis
d’intervencio, Sandercock et al.”® han plantejat que po-
drien ser explicats per diferéncies de base entre els subjec-
tes estudiats, com s’evidencia pels valors significativament
dissimils tant en el poder total com en els components
espectrals de la VFC abans de la intervencié amb entrena-
ment aerobic (taula 6).

Les adaptacions cardiovasculars a l’entrenament aerobic
que resulten en augment del consum maxim d’oxigen
(V0O,,.) han estat dividides classicament en periferiques i
centrals. Les primeres fan referéncia a canvis a nivell dels
mUsculs esquelétics i donen com a resultat un augment de
la taxa d’extraccid d’oxigen. Les segones es refereixen a
canvis a nivell del muscul cardiac, cosa que comporta
un augment de la despesa cardiaca, dins el qual s’inclou un
augment del volum sistolic, la replecié ventricular i la
hipertrofia miocardica, canvis coneguts com «cor d’atle-
ta»'. Més enlla de les adaptacions perifériques (musculars)
i centrals (cardiaques) a 'exercici aerobic, la contribucio
de la regulacio neural de la funci6 cardiovascular a través
del sistema nervios autonom és encara matéria de contro-
versia.

Els components espectrals de la VFC son considerats com
indicatius del paper regulador del sistema nervids autonom
sobre el sistema cardiovascular. El component de BF reflec-
teix la modulaci6 tant simpatica com vagal, mentre que el
d’AF reflecteix principalment U’efecte vagal™. Els valors
que nosaltres vam observar en els components espectrals
de la VFC, tant en homes no actius com en entrenats, es
troben dins els rangs observats en altres estudis transver-
sals, com manifesten Nunan et al.” a la seva revisio siste-
matica de la literatura. Donat que el nostre estudi inclogué
subjectes d’edats competitives de 4 anys de mitjana, les
troballes presentades podrien considerar-se representati-
ves d’adaptacions a ’entrenament fisic a llarg termini. Per
tant, els nostres resultats suggereixen que, almenys en els
nostres subjectes d’estudi, la bradicardia observada des-
prés de I’entrenament aerobic a llarg termini pot ser degu-
da més a adaptacions centrals del muscul cardiac que a
canvis de la regulacié neural.

Durant la joventut i ’adultesa primerenca, l’increment
del VO, _ induit per |’exercici aerobic es produeix a curt
termini per augment paral-lel tant en la taxa d’extraccio
d’oxigen com en la despesa cardiaca?®. Nosaltres especu-
lem que donat que els efectes primerencs de ’exercici
aerobic ja estan establerts a nivell cardiac: major volum de

Taula 6 Resultats aportats per aquest i altres estudis sobre I’efecte de I’entrenament aerobic sobre la variabilitat de la freqiieéncia cardiaca en repos en homes

joves a partir dels registres de curta durada (5 min)

Aquest estudi (analitic de tall transversal)

Leicht (n = 5) (intervencio de 4 setmanes)

Carter (n = 6) (intervencio de 4 setmanes)

Variable

Aerobic n =12

Post

Pre

Post

Pre

Control n = 11

19,9 £ 0,5

19,3+ 0,6

3,472

21,25 + 2,22
43,15 + 17,03
56,85 + 17,03

21,36 + 3,47
50,61 + 21,41

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

Edat

45,93 + 4,74
55,84 + 4,72

43,65 + 4,56

1,202
98,82

BF (un)
AF (un)

58,88 + 4,44

96,632

3.554 + 969

3.585 + 1.117

10,7 + 17,6 8,4+ 13,9

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

BF (ms?)

3.940 + 704 3.405 + 798

688,7 + 1.977,4°

0,012

307,0 + 407,6

0,032

935 + 1.680,44

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

AF (ms?)
BF/AF

1,22 + 0,32

1,96 + 0,20

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: abans de ’entrenament; post: després de [’entrenament. Les dades presentades foren preses a partir de Leicht et al.' y Carter et al.".

2 Dades calculades a partir de les presentades a [’estudi original.

b Diferéncia informada com a significativa pels autors a nivell p < 0,05 (ANOVA).
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la replecio ventricular i volum sistolic en repos i hipertrofia
miocardica, la regulacié autonomica, com es reflecteix en
la VFC, perd importancia.

Referent a ’efecte de la modalitat d’entrenament sobre
la VFC, no s’observaren diferencies en els components
espectrals de la VFC entre homes joves entrenats aerobica-
ment i anaerobicament. Aquesta troballa és una de les
principals novetats del present estudi, donat que pocs tre-
balls han analitzat el comportament de la VFC entre atletes
de diferents modalitats esportives. Resultats similars van
ser trobats per Berkoff et al.?', pero en atletes de pista i
camp. Per la seva banda, Sztajzel et al.?2 van estudiar els
atletes de fons i jugadors d’hoquei, i van veure que tot i
que els subjectes d’ambdues modalitats esportives presen-
taven un alt to parasimpatic respecte als subjectes seden-
taris, aquest era encara major en els atletes de fons que en
jugadors d’hoquei. Aixo no obstant, en aquest estudi es van
utilitzar registres d’activitat cardiaca de llarga durada
(24 h) i s’analitzaren els indexs de domini de temps de la
VFC, per la qual cosa els seus resultats no son comparables
amb els que hem presentat'2.

Tot i que s’observen diferéncies estadisticament signifi-
catives en l’'IMC entre els grups (19,63 + 0,86 kg/m? en els
entrenats aerobicament, 22,43 + 1,88 kg/m? en els entre-
nats anaerobicament i 23,24 + 2,39 kg/m? en els subjectes
no actius fisicament), tots aquests valors es troben dins els
rangs de normalitat. Recentment, s’ha suggerit que la VFC
pot estar més relacionada amb 'IMC que amb els estats de
condicio fisica, i existeix una relacio inversa entre la modu-
lacio parasimpatica de U'FC (component d’AF) i UIMC%. En
persones obeses, s’observen menors valors de BF* i d’AF?,
i aquests darrers s’incrementen quan els subjectes obesos
perden pes?. Per tant, en vista d’aquests estudis, ’absén-
cia de diferéncies en els components espectrals de la VFC
en els nostres subjectes d’estudi podria explicar-se també
perqué cap d’ells tenia sobrepés o obesitat.

Limitacions de I’estudi

Aquest estudi utilitza un disseny analitic de tall transversal
amb mostreig per conveniencia, la qual cosa és, metodolo-
gicament, inferior a un estudi d’intervencié amb distribu-
cio aleatoria entre grups per avaluar U’efecte de la modali-
tat d’entrenament sobre la VFC. Aquest estudi no va
avaluar altres variables com grandaria ventricular, volum
sistolic, volum de repleci6 ventricular, que ajuden a clari-
ficar altres causes de U'FC en repos, disminuida en subjec-
tes entrenats aerobicament.

Conclusions

Els resultats no van mostrar efectes de ’entrenament fisic
regular i a llarg termini, tant aerobic com anaerobic, sobre
els components espectrals de la VFC. La bradicardia obser-
vada després de l’entrenament aerobic a llarg termini en els
nostres subjectes d’estudi no s’explica per canvis en el con-
trol autonomic de la funcio cardiovascular. Tanmateix, calen
altres recerques que involucrin majors grandaries de mostra
i idealment assaigs d’intervencio de diversos anys de segui-
ment per determinar el curs i la contribucio relativa de les

adaptacions a nivell autonomic i a nivell de miocardi dins les
adaptacions cardiovasculars a ’entrenament.

Malgrat que els nostres resultats mostren que no hi ha un
efecte especific de la modalitat d’entrenament sobre la
VFC, per aclarir aquest aspecte cal realitzar estudis amb
mostres de grandaria major, d’intervencio i amb distribucio
aleatoria entre els diferents grups amb la finalitat de mini-
mitzar algunes variables de confusio.

Conflicte d’interessos

Els autors declaren que no tenen cap conflicte d’interessos.
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