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RESUMEN

La frecuencia cardiaca de reposo ha sido frecuentemente utilizada como un marcador del estatus de entrenamiento. Es
razonable asumir que la relacion entre la frecuencia cardiaca y el estatus de entrenamiento deberia ser mas evidente
durante el suefio cuando los factores extrafios que pueden influenciar la frecuencia cardiaca estan reducidos. Por lo tanto
el proposito de este estudio fue valorar hasta que punto es reproducible el monitoreo de la frecuencia cardiaca durante el
sueiio cuando el estadtus de entrenamiento se mantiene sin cambios, para determinar si esta medicion tiene la suficiente
precision para ser utilizada como marcador del estatus de entrenamiento. Para esto se monitoreo la frecuencia cardiaca de
diez mujeres durante 24 horas en tres ocasiones durante tres semanas mientras se mantuvo sin cambios el estatus de
entrenamiento. Se calculd la frecuencia cardiaca promedio, minima y maxima durante el suefio. La frecuencia cardiaca
promedio del grupo durante el suefio fue similar en cada una de las tres pruebas (65 + 9, 63 = 6 y 67 + 7 latidos por
minuto, respectivamente). El rengo en la variaciéon en el minimo de frecuencia cardiaca durante el suefio para todos los
sujetos durante las tres sesiones fue de 0 a 10 latidos/min (media = 5 + 3 latidos/min) y para el maximo de frecuencia
cardiaca el rango fue de 2 a 31 latidos/min (media = 13 *+ 9 latidos/min). En resumen, se hallé que individualmente el
minimo de frecuencia cardiaca durante el suefio varié en aproximadamente 8 latidos/min. Esta variacion intrinseca dia a
dia de la frecuencia cardiaca necesita ser considerada cuando se interpretan los cambios en la frecuencia cardiaca que se
producen con los cambios en el estatus de entrenamiento.
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INTRODUCCION

Hasta ahora no existen tests especificos, precisos, confiables, no invasivos y practicos disponibles para definir el estatus de
entrenamiento. Si bien numerosos estudios han examinado la relacion entre el entrenamiento y la frecuencia cardiaca
(Snyder et al., 1964; Karvonen and Vuorimaa, 1988; Lambert et al., 1998) y otros estudios (Dressendorfer et al, 1985;
Callister et al., 1989; Wilmore et al., 1996) han examinado las relaciones entre los patrones de frecuencia cardiaca de
reposo tomada durante la mafana y el estatus de entrenamiento y sobreentrenamiento, es razonable concluir que no hay
consenso acerca de si la frecuencia cardiaca puede predecir, con cualquier grado de precision, el estatus de



entrenamiento, definido por cambios en el nivel de la aptitud cardio respiratoria y en el rendimiento. En un estudio llevado
a cabo por Dressendorfer (1985), la frecuencia cardiaca registrada durante la mafiana se incrementd en 10 latidos/min
luego de 20 dias de un periodo de sobre entrenamiento, luego de una reduccion inicial en la frecuencia cardiaca de la
mafiana en la primera semana. Sin embargo, es generalmente aceptado que las mejoras en la aptitud fisica son
acompaifiadas por una disminucién en la frecuencia cardiaca, especialmente con el entrenamiento de la resistencia. Pollock
(1973) en una revisién de 18 estudios sobre entrenamiento de la resistencia halld una reduccién promedio en la frecuencia
cardiaca de reposo de 7 latidos/min luego del entrenamiento de la resistencia, mientras que Wilmore et al (1996)
reportaron una reduccion en la frecuencia cardiaca de reposo de 3 latidos/min luego de 20 semanas de entrenamiento de
la resistencia.

Jeukendrup et al (1992) sugirié que la frecuencia cardiaca durante el suefio podria ser una valoraciéon mas precisa de la
frecuencia cardiaca en comparacion con la frecuencia cardiaca de reposo palpada durante la mafana. La frecuencia
cardiaca de reposo palpada durante la mafiana no cambié durante un periodo de dos semanas de sobreentrenamiento,
mientras que la frecuencia cardiaca media durante el suefio mostré un incremento significativo (p<0.05) y por lo tanto
puede ser un marcador viable de sobreentrenamiento. Es 1dgico asumir que si existe una relacion entre la frecuencia
cardiaca y el estatus de entrenamiento esta seria mas evidente durante el suefio cuando los factores extrafios que pueden
influenciar la frecuencia cardiaca estan reducidos. Sorprendentemente, existen pocos estudios que hayan examinado la
relacion entre la frecuencia cardiaca durante el suefio y el estédtus de entrenamiento. O’Connor et al (1993) examinaron la
influencia de la realizacion de ejercicios durante el dia sobre la frecuencia cardiaca durante el suefio y no hallaron
diferencias significativas (p = 0.14) en la frecuencia cardiaca durante el suefio tanto en los dias que se realizaron ejercicios
como en los dias en que no se realizaron ejercicios, antes y después de un periodo de entrenamiento de 12 semanas. Sin
embargo, estudios longitudinales han hallado que, luego de varias semanas de entrenamiento, la frecuencia cardiaca
durante el suefio estaba reducida (Sadamoto et al., 1986) o se mantenia sin cambios (Sedgwick et al., 1974). Una debilidad
de todos los estudios sobre estatus de entrenamiento y frecuencia cardiaca durante el sueio ha sido que ninguno ha
reportado la variacion intrinseca en la frecuencia cardiaca que se produce durante las diferentes ocasiones de evaluacion y
cuando el estatus de entrenamiento se mantuvo sin cambios. Este es un factor importante a determinar antes de
interpretar los datos de la frecuencia cardiaca con algin grado de precisiéon. De acuerdo con esto, el propoésito de este
estudio fue valorar en que medida es reproducible el monitoreo de la frecuencia cardiaca durante el suefio en condiciones
en las cuales los sujetos viven libremente en un grupo de sujetos que mantuvo su entrenamiento constante, para
determinar si esta medicion tiene la suficiente precision para utilizarla como marcador del estdtus de entrenamiento.

METODOS

Diez sujetos mujeres de entre 18 y 45 afios de edad (35.3 = 7.7 afios), fueron reclutadas para participar en este estudio a
través de un anuncio en un club de salud local. Cada participante potencial completé una Ficha Médica/Cuestionario de
Actividades con preguntas sobre detalles personales, historia médica, actividad fisica y perfil de suefio. Esto fue llevado a
cabo para asegurar la elegibilidad de los sujetos para el estudio, para excluir cualquier variable potencial tal como el
consumo de ciertos medicamentos que pudieran influenciar la frecuencia cardiaca y para reunir informacion acerca del
estétus de entrenamiento de los sujetos y para realizar un perfil general de suefo.

Todas las sujetos eran pre menopausicas, de peso promedio (62.2 + 8.7 kg) y se ejercitaban regularmente (7.0 £ 2.6 horas
por semana) con diferentes niveles de entrenamiento. Los sujetos entrenaban en promedio 4.0 + 1.3 veces por semana y
habian mantenido este ritmo por més de cinco afios. Los sujetos eran mayormente deportistas recreacionales que
participaban en entrenamientos cardiovasculares (circuitos, cinta, aerdbica, ciclismo y natacion) en el gimnasio. Dos
sujetos competian a nivel provincial en caminatas de velocidad y en carreras de larga distancia, respectivamente. Cuatro
de los sujetos también realizaban entrenamientos de pesas como parte de su programa de ejercicios. No se realizé una
valoracion cuantitativa del nivel de aptitud fisica de los sujetos al comienzo del estudio. Ninguno de los sujetos fumaba
aunque dos de los sujetos eran ex fumadores y ninguna de las mujeres estaba tomando cualquier medicamento que pudiera
afectar la frecuencia cardiaca. El unico criterio de inclusién/exclusion especificado fue que los sujetos deberian tener entre
18 y 45 afos de edad y que no deberian tener ninguna patologia cardiaca conocida. Antes de su aceptacion, se le realizo a
cada sujeto un electrocardiograma (ECG) para excluir cualquier sujeto con una patologia cardiaca. Antes del comienzo de
la prueba se llevd a cabo una sesidn introductoria con cada participante durante la cual se le explic el propdsito y el
protocolo del estudio. Todos los sujetos dieron su consentimiento por escrito. El estudio fue aprobado por el Comité de
Etica de la Universidad de Cape Town.

La prueba consistié de una sesién de monitoreo de 24 horas llevada a cabo en tres ocasiones en un periodo de tres
semanas. Cada monitoreo se llevd a cabo el mismo dia en cada semana. Cada sesion consistié de un monitoreo de 24 horas
que comenzd cuando el sujeto se despertaba antes de que se levantara de la cama. Los sujetos se ajustaron y activaron sus



monitores de frecuencia cardiaca, los cuales fueron colocados cerca de sus camas, cuando se despertaron y antes de
levantarse de la cama. La frecuencia cardiaca se registré a cada minuto en un periodo de 24 horas (en total 1440 minutos)
y los datos fueron guardados en el monitor para su anélisis en una etapa posterior (Polar Vantage XL, Kempele, Finlandia).
La frecuencia cardiaca mas alta y la méas baja registrada durante este periodo fueron definidas como el méaximo y el
minimo de frecuencia cardiaca respectivamente.

El momento en que los sujetos se durmieron fue determinado a través del reporte subjetivo de cada sujeto. Esto fue
verificado comparando la frecuencia cardiaca promedio durante el periodo de suefio con la tendencia de la frecuencia
cardiaca durante los primeros 30 minutos previos a momento de dormirse reportado por los sujetos.

Se estimul6 a los sujetos para que mantuvieran sus estilo de vida normal mientras estaban siendo monitoreados y ademas
se les pidié que en cada sesiéon de monitoreo replicaran con la mayor precisidon posible sus actividades y sus ingestas
dietarias, incluyendo la ingesta de cafeina, utilizando para esto los registros dietarios y de actividad, los cuales fueron
entregados a los sujetos como recordatorios en la sesion de orientacién. Ninguno de los sujetos reporté una desviacion
extrema de sus hdabitos dietarios y de actividad originales. El dia de evaluacion fue elegido por cada sujeto para que se
ajustara con su propio estilo de vida. Luego de esto, los sujetos fueron obligados a ser evaluados el mismo dia de la
semana. En cada sesion se valord el cumplimento de los sujetos con el protocolo comparando los registros de la semana
previa con el registro de la semana actual y discutiendo esto con el sujeto. Luego de la comprobacion, se les dio a los
sujetos una copia del registro y se les recordé que replicaran esto en la siguiente sesién de evaluacion. Se les pidié a los
sujetos que no cambiaran de ninguna manera su programa de entrenamiento durante la duracién del estudio. Esto fue
verificado por medio de un registro de actividades. El estudio fue disefiado para representar una situacion de campo
caracteristica. Por lo tanto las condiciones del estudio fueron iguales a las condiciones en las cuales el monitoreo seria
utilizado con atletas.

Analisis Estadisticos

Los resultados son expresados como medias = desvio estdndar (DE) a menos que se sefiale otra cosa. Los datos de la
frecuencia cardiaca fuera del rango <30 y >220 latidos/min fueron aceptados como ruidos y fueron excluidos de los
analisis. Para cada una de las tres pruebas y para cada uno de los diez sujetos se calculd la frecuencia cardiaca promedio,
méxima y minima durante el sueflo y durante el dia. El error de medicién, definido como el coeficiente de variacién intra
sujetos ([desviacion estandar/media] x 100) fue calculado para la frecuencia cardiaca promedio, maxima y minima durante
el suefo. Para determinar si habia cualquier diferencia en estas variables en cada uno de los dias de evaluacion se utilizé el
andlisis de varianza para medidas repetidas. Se calcul6 el coeficiente de correlacion intraclase (ICC) con un intervalo de
confianza del 95% para la frecuencia cardiaca promedio, méxima y minima de las tres sesiones y para todos los sujetos y se
lo dividi6 en periodo de suefio y periodo de dia. Se calcul6 el limite para la frecuencia cardiaca minima para los tests 1y 2,
para los tests 2 y 3y para los test 1 y 3 (Bland and Altman, 1986). La significancia estadistica fue aceptada cuando p<0.05.

RESULTADOS

Los niveles de actividad fisica y el tiempo promedio de suefio reportados por los sujetos estuvieron en un rango de 4 a 12
horas por semana y 5.5 a 9.0 horas por noche respectivamente. Los registros del tiempo actual de ejercicio fueron
comparados con las horas reportadas en el cuestionario inicial y se hallé que correlacionaban. Los sujetos reportaron un
tiempo medio total de cama de 467 + 27 minutos para las tres sesiones de evaluacion. El tiempo total en cama para cada
una de las tres sesiones de evaluacion fue 472 + 52. 493 = 39 y 437 = 50 minutos respectivamente. La variabilidad
intrasujeto del tiempo de cama entre las sesiones de evaluacion fue alta. La diferencia promedio entre el mayor y el menor
tiempo de suefio para cada sujeto fue del 17 + 9%. La Figura 1 muestra una muestra de los datos crudos de la frecuencia
cardiaca registrada durante 24 hs en uno de los sujetos. Para los 10 sujetos se registraron graficos similares.
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Figura 1. Una muestra de la grdfica de la frecuencia cardiaca (latidos/min) para cada una de las tres sesiones durante el periodo de
24 horas en el sujeto 1.

Los datos de la frecuencia cardiaca de 504 minutos en total para todos los sujetos y sesiones fueron excluidos de los
analisis debido a que los valores cayeron fuera del rango de 30 a 220 latidos/min. Esto representa una pérdida media de
datos de 1.2 = 1.1% (n = 30). No se pudo identificar un patrén especifico para explicar la pérdida de los datos. La
frecuencia cardiaca promedio durante los tres dias, que precedieron a las tres noches en la cual fue registrada la
frecuencia cardiaca durante el suefio fue de 83.4 £ 9.8, 83.2 = 5.4 y 87.2 + 8.3 latidos/min, respectivamente. No se
observaron diferencias entre ninguno de los dias de evaluacion. Las frecuencias cardiacas minima y maxima durante el dia



también fueron similares para las tres sesiones de evaluacion.

La Tabla 1 muestra las frecuencias cardiacas promedio, minima y maxima durante el suefio para cada uno de los diez
sujetos en cada una de las tres sesiones de evaluacion. No se observaron diferencias significativas en estas mediciones
entre las tres evaluaciones. La frecuencia cardiaca minima durante el suefo vari6 desde 36 a 65 latidos/min (media = 53 *
7 latidos/min). La frecuencia cardiaca maxima durante el suefio varié entre 82 y 116 latidos/min (media = 99 + 8
latidos/min).

. Frecuencia Cardiaca Promedio | Frecuencia Cardiaca Minima | Frecuencia Cardiaca Maxima
Sujeto oo RS2 SRS3 SRS SR52 SES3 RS RS2 SES3
1 74 T 72 &0 36 &0 oF 53 )
2 43 53 1 36 35 ) g2 113 g5
3 66 55 & k73 52 36 101 g o0
4 &0 A3 65 5 33 36 106 107 105
5 63 A3 &4 53 33 53 o4 116 100
6 73 78 77 57 & 63 106 100 104
7 62 Az 65 51 0 53 103 o7 o1
8 63 T & a7 52 57 100 104 107
9 70 Ao T3 58 57 55 0 100 o4
10 32 58 a7 a7 4z a0 o1 100 110
Media 63 63 a7 52 52 54 o7 103 oF
DE o & 7 7 3 g g 7 o

Tabla 1. Estadistica descriptiva de la variacion de la frecuencia cardiaca promedio, minima y maxima (latidos/min) durante el suefio
para cada una de las tres sesiones y para cada uno de los diez sujetos. Los datos estdn expresados como medias.

El rango para la variacion de la frecuencia cardiaca minima para todos los sujetos en los tres dias de evaluacion fue de 0 a
10 latidos/min (media = 5 * 3 latidos/min), con un rango para la variacién de la frecuencia cardiaca promedio de entre 1y
10 latidos/min (media = 6 + 3 latidos/min). El rango de variabilidad para la frecuencia cardiaca maxima mostr6 una mayor
variacion el cual fue de 2 a 30 latidos/min (media = 11 + 9 latidos/min). No se observaron diferencias para ninguna de
estas mediciones de la frecuencia cardiaca. El error de medicion fue de 5.3 = 3.2% para la minima, 4.9 + 2.8 para el
promedio y de 6.7 + 5.1% para la maxima frecuencia cardiaca durante el suefo.

La frecuencia cardiaca minima durante el suefio para el grupo tuvo el mayor valor de coeficiente de correlacion interclase
(ICC = 0.92: 95% CI de ICC: 0.79 - 0.98) y la frecuencia cardiaca maxima durante el suefio tuvo el menor valor (ICC =
0.55: 95% CI de ICC: 0.17 - 0.84) (Tabla 2).

Variahles ICC para la FC duranie el suefio | ICC para la FC del dia
(95% C.L) (?5% C.L)
Frecuencia Cardiaca Promedio 091  (0.76-097 0.73 (041 -0.93)
Frecuencia Cardiaca Mindma 092  (0.79-09% 079 (0.52-0.94
Frecuencia Cardiaca hdxima 035  (017-0E24 024 (0.A1-0.95

Tabla 2. Coeficiente de correlacion interclase (ICC) e intervalo de confianza del 95% para el ICC para las frecuencias cardiacas
promedio, minima y mdxima en las tres sesiones y para cada uno de los diez sujetos. Los datos estan divididos en tiempo de sueno y
tiempo de dia.

Los limites de acuerdo (LOA) para la frecuencia cardiaca minima en los tests 1y 2,2y 3,y 1y 3 fueron 0 + 4.1; -1.3 £ 3.9
y -1.3 £ 5.3 latidos/min, respectivamente (Figura 2).
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Figura 2. Limites de acuerdo (LOA) (Bland and Altman, 1986) para la frecuencia cardiaca minima durante el suefio para las
evaluaciones 1 vs 2,2 vs 3y 1vs 3.

DISCUSION

El proposito de este estudio fue valorar la validez del monitoreo de la frecuencia cardiaca durante el suefio para
determinar si esta medicion tiene la suficiente precisiéon para ser utilizada como un marcador del estatus de
entrenamiento. Un factor importante a considerar antes de interpretar los datos de los cambios en la frecuencia cardiaca
con cualquier grado de precision es conocer la variacién intrinseca dia a dia de la frecuencia cardiaca durante el suefio. De
acuerdo con este proposito el estudio estuvo disefiado para determinar la variacion intrinseca de la frecuencia cardiaca
durante el suefo en tres diferentes ocasiones de evaluacion con dentro de un breve periodo de tiempo, durante el cual el
estatus de entrenamiento de los sujetos se mantuvo sin cambios. Si bien el estatus de entrenamiento no fue medido en este



estudio se puede asumir que este no cambid ya que se les pidi6 a los sujetos que mantuvieran constantes sus habitos de
entrenamiento durante las tres semanas que dur6 el estudio. El cumplimiento de los sujetos con el entrenamiento fue
verificado cuando fueron evaluados. Todos los sujetos habian estado siguiendo un régimen de entrenamiento durante
varios afos y solo dos estaban compitiendo en el momento del estudio aunque cinco de los sujetos habian competido a
nivel provincial en su deporte.

El hallazgo méas importante de este estudio fue que el monitoreo de los cambios en la frecuencia cardiaca durante es suefio
tiene precision para detectar cambios en la frecuencia cardiaca durante el suefio de aproximadamente 8 latidos/min. Esto
fue calculado por medio de la determinacion del rango de la frecuencia cardiaca minima durante el suefio para cada uno de
los sujetos en cada una de las tres sesiones de evaluacion. Esto sugiere que los cambios en el minimo de la frecuencia
cardiaca durante el suefio deberia ser mayor de aproximadamente 10 latidos/min para ser detectado cuan algtn grado de
confianza. En un estudio realizado por Brisswalter y Legros (1994) se hallé que la variacion dia a dia en la frecuencia
cardiaca, bajo condiciones controladas de ejercicio submdaximo, fue de 6 latidos/min. En un estudio mds reciente llevado a
cabo por Lamberts et al (2003) también se hallé que la variacién dia a dia de la frecuencia cardiaca, en condiciones
controladas durante un test submaximo, era de aproximadamente 5 a 8 latidos/min.

Si bien el coeficiente de correlacion interclase (frecuencia cardiaca minima durante el suefio) fue de 0.92 (95% C.I. of 0.79
- 0.98) los que sugiere que la medicién tiene una “buena confiabilidad” (Vincent 1995), desde una perspectiva clinica es
discutible si esta es una precision suficiente para detectar los cambios relativamente pequeiios en la frecuencia cardiaca
durante el suefio que pudieran ocurrir con los cambios en el estatus de entrenamiento.

El disefio de este estudio puede ser criticado debido a la falta de rigor en el control de los factores que pudieran haber
influenciado la frecuencia cardiaca. Sin embargo, el propdsito de este estudio fue determinar si la frecuencia cardiaca
durante el suefio puede ser monitoreada como un marcador del estdtus de entrenamiento. Es necesario que cualquier
sistema practico de monitoreo sea hecho en condiciones en la cuales los sujetos vivan libremente. Por ello se les requiri6 a
los sujetos que, en la tres sesiones de evaluacion, replicaran sus actividades, incluyendo el suefo, con la mayor precisién
posible. Los sujetos pudieron replicar sus actividades de entrenamiento con precision pero fueron menos exitosos en
mantener con exactitud sus habitos de suefio. No se obtuvo informacion acerca de las condiciones de suefio. Este es el
grado de control que uno esperaria en una situacion en donde los atletas son monitoreados en condiciones en las cuales
viven libremente. Se podria argumentar que la reproduccién de la frecuencia cardiaca hubiera sido mejor si los sujetos
hubieran sido evaluados en un ambiente controlado de laboratorio y habiendo controlado su ciclo menstrual (Bisdee et al.,
1988; Meijer et al., 1992). Sin embargo, este método carece de la relevancia préactica necesaria para los atletas.

CONCLUSION

En resumen, con base en los datos individuales, la frecuencia cardiaca durante el suefio varia aproximadamente en 8
latidos/min. Esta cantidad de variacidn intrinseca dia a dia necesita ser considerada cundo se interpretan los cambios en la
frecuencia cardiaca que pueden ocurrir con el cambio en el nivel de entrenamiento.
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