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RESUMEN

La variabilidad de la frecuencia cardíaca (HRV) puede ser útil para prescribir programas de ejercicios de entrenamiento
funcional de alta intensidad (HIFT). Este estudio tuvo como objetivo comparar los efectos del HIFT predeterminado y
guiado  por  la  HRV  sobre  la  función  cardiovascular,  la  composición  corporal  y  el  rendimiento.  Métodos:  adultos
recreacionalmente activos (n = 55) fueron asignados aleatoriamente a grupos de HIFT predeterminados (n = 29, edad =
24.1±4.1 años) o HIFT guiados por HRV (n = 26, edad = 23.7±4.5). Ambos grupos completaron 11 semanas de registros
diarios de HRV, 6 semanas de HIFT (5 días•semana-1) y evaluaciones de la composición corporal y la condición física antes
y después de la prueba. Se utilizaron cambios significativos en la HRV en reposo para modular (es decir, reducir) la
intensidad del ejercicio de los participantes guiados por la HRV. Se utilizaron modelos lineales mixtos con ajuste post hoc
de Bonferroni para el análisis. Resultados: Todos los participantes mejoraron significativamente la frecuencia cardíaca en
reposo, la masa magra, la masa grasa, la fuerza y la capacidad de trabajo. Sin embargo, no se observaron diferencias
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significativas entre los grupos para la función cardiovascular, la composición corporal o los cambios en el estado físico. El
grupo guiado por HRV pasó significativamente menos días  de entrenamiento a  alta  intensidad (diferencia media =
−13.56±0.83 días; p <0.001). Conclusión: el HIFT guiado por HRV produjo mejoras similares en la función cardiovascular,
la composición corporal y el estado físico que el HIFT predeterminado, a pesar de menos días a alta intensidad. La HRV se
muestra prometedora para prescribir una intensidad de ejercicio individualizada durante el entrenamiento HIFT.

Palabras Clave: sistema nervioso autónomo, intensidad de ejercicio, prescripción de entrenamiento

ABSTRACT

Heart rate variability (HRV) may be useful for prescribing high-intensity functional training (HIFT) exercise programs. This
study aimed to compare effects of HRV-guided and predetermined HIFT on cardiovascular function, body composition, and
performance. Methods: Recreationally-active adults (n = 55) were randomly assigned to predetermined HIFT (n = 29, age
= 24.1 ± 4.1 years) or HRV-guided HIFT (n = 26, age = 23.7 ± 4.5) groups. Both groups completed 11 weeks of daily HRV
recordings, 6 weeks of HIFT (5 d•week-1), and pre- and post-test body composition and fitness assessments. Meaningful
changes in resting HRV were used to modulate (i.e., reduce) HRV-guided participants’ exercise intensity. Linear mixed
models were used with Bonferroni post hoc adjustment for analysis. Results: All participants significantly improved resting
heart rate, lean mass, fat mass, strength, and work capacity. However, no significant between-groups differences were
observed for cardiovascular function, body composition, or fitness changes. The HRV-guided group spent significantly
fewer training days at high intensity (mean difference = −13.56 ± 0.83 days; p < 0.001). Conclusion: HRV-guided HIFT
produced similar improvements in cardiovascular function, body composition, and fitness as predetermined HIFT, despite
fewer days at high intensity. HRV shows promise for prescribing individualized exercise intensity during HIFT.

Keywords: autonomic nervous system, exercise intensity, training prescriptio

INTRODUCCIÓN

Los programas de entrenamiento con ejercicios que se basan en un volumen e intensidad predeterminados a menudo dan
como resultado  resultados  de  aptitud  física  heterogéneos  entre  los  individuos  [1].  Para  maximizar  el  potencial  del
entrenamiento, emplear un programa de entrenamiento individualizado es la estrategia aplicada más práctica [2]. Un
factor  importante  para  individualizar  el  entrenamiento  y  reducir  el  riesgo  de  mala  adaptación  es  la  capacidad  de
monitorear de manera efectiva las respuestas a los factores estresantes del entrenamiento [3]. El estrés del entrenamiento
se describe a menudo como la variable de entrada que se manipula para provocar una respuesta fisiológica deseada y se
clasifica como carga externa (por ejemplo, velocidad, repeticiones) o interna (por ejemplo, frecuencia cardíaca, lactato) [4,
5].

Una herramienta prometedora y no invasiva para controlar la carga interna y optimizar los resultados del entrenamiento es
la variabilidad de la frecuencia cardíaca (HRV, Heart Rate variability) [6,7]. La HRV se evalúa midiendo los intervalos de
tiempo entre latidos cardíacos sucesivos, ya que un aumento o disminución de estos intervalos refleja cambios en la
regulación autónom cardíaca [8]. La HRV es una herramienta válida para evaluar la variación individual en la adaptación,
la fatiga y el sobreentrenamiento durante los programas de entrenamiento [7,9,10]. Las mediciones diarias de la HRV se
utilizan a menudo para ajustar las prescripciones del entrenamiento para actividades de resistencia como correr [9,11],
esquí de fondo [12] y ciclismo [6,10]. Los programas de entrenamiento de la resistencia que utilizan la individualización
guiada por la HRV, mejoran el  VO2pico,  la potencia máxima en los corredores [11] y el  rendimiento en la prueba
contrarreloj de 40 minutos en los ciclistas [10]. Además, la frecuencia del entrenamiento de resistencia se puede aumentar
cuando se usa la HRV para determinar los intervalos de recuperación [13].

Si bien estos hallazgos son prometedores, su enfoque en los regímenes de entrenamiento de rla esistencia de una sola
modalidad no refleja la complejidad del entrenamiento deportivo de alto nivel o las tendencias actuales en los programas
de ejercicio.  El entrenamiento funcional de alta intensidad (HIFT, High-intensity functional training),  una de las ‘10
principales tendencias de acondicionamiento físico’ en el 2018, se compone de ejercicios funcionales, aeróbicos y de
fortalecimiento  muscular  multiarticulares  realizados  con un esfuerzo o  intensidad relativamente altos  [14].  El  HIFT
combina componentes de ejercicios aeróbicos, de levantamiento de pesas y de peso corporal en sesiones de entrenamiento
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con patrones constantemente variables en múltiples dominios de tiempo, creando un estímulo único prácticamente todos
los  días  [15].  Esta  singularidad del  HIFT crea dificultades  al  intentar  cuantificar  las  cargas  de  entrenamiento  con
marcadores externos [15,16]. Sin embargo, el HIFT se modifica de forma inherente individualmente, ya que los ejercicios,
los niveles de intensidad y/o los dominios de tiempo se pueden adaptar según sea necesario para cada individuo [17]. Por
lo tanto, los programas de HIFT están en una situación ideal para beneficiarse de la implementación de prescripciones de
entrenamiento guiadas por la HRV.

Hasta donde sabemos, ningún estudio ha investigado la eficacia de los programas de ejercicio de HIFT guiados por la HRV
diaria. El propósito de la investigación actual fue determinar los efectos del entrenamiento de HIFT guiado por HRV en
comparación con el entrenamiento de HIFT predeterminado sobre la función cardiovascular, la composición corporal y los
resultados de rendimiento en participantes recreativos. Planteamos la hipótesis de que el HIFT guiado por la HRV (es
decir, prescribir el volumen de entrenamiento y la intensidad del HIFT en respuesta al estado diario de la HRV) daría como
resultado  un  volumen de  entrenamiento  reducido  a  alta  intensidad  y  mejores  resultados  de  la  condición  física  en
comparación con el entrenamiento de HIFT predeterminado.

MATERIALES Y MÉTODOS

Diseño experimental

Este estudio fue una intervención de ensayo controlado aleatorio prospectivo de dos sitios de 11 semanas, diseñado para
determinar la eficacia de la HRV como medio para modular el HIFT. Los participantes fueron asignados aleatoriamente en
cada sitio a un grupo experimental (guiado por HRV) o de control (predeterminado), con grupos equilibrados por sexo.
Después de la asignación, ambos grupos completaron 14 días de mediciones de la HRV en reposo, que sirvieron como
valores de referencia. Después del período de referencia, los participantes continuaron tomando lecturas matutinas de la
HRV y  comenzaron  la  intervención  del  ejercicio  que  consistió  en  dos  bloques  de  entrenamiento  de  tres  semanas
intercalados con semanas de prueba antes y después de la intervención; se utilizó una semana de punto intermedio para
recalibrar las métricas de la HRV. La Tabla 1 ilustra el cronograma del estudio. Durante las semanas de entrenamiento, los
participantes completaron sesiones de HIFT de 60 minutos en cinco días consecutivos (de lunes a viernes) seguidos de dos
días  de  recuperación  (sábado  y  domingo).  Se  pidió  a  los  sujetos  que  participaran  en  un  total  de  30  sesiones  de
entrenamiento con múltiples tiempos de entrenamiento disponibles durante la intervención del ejercicio para mantener
una proporción adecuada de participantes por investigador y acomodar los horarios. El grupo guiado por la HRV tenía la
intensidad y el volumen del ejercicio modulados en función de sus valores de HRV matutinos, mientras que el grupo
predeterminado  completó  el  entrenamiento  según  lo  prescrito.  Las  medidas  de  rendimiento  se  evaluaron  con  los
participantes que asistieron a dos sesiones de laboratorio durante las semanas de prueba, con 48 hs de descanso en el
medio.

Tabla 1. Cronograma del estudio desde el inicio hasta el testeo posterior.

Participantes

Para este estudio se reclutó a cincuenta y cinco hombres y mujeres con actividades recreativas de entre 18 y 35 años. En la
Tabla 2 se presentan las características iniciales de los participantes, clasificados por grupo y sexo para este estudio.
Todos los participantes no informaron limitaciones físicas o de salud para el ejercicio vigoroso, según lo determinado por
un cuestionario de antecedentes médicos y un cuestionario de entrenamiento para la actividad física [18]. Además, ningún
participante indicó una condición de salud o medicación que alteraría los ritmos cardíacos. Se obtuvo el consentimiento
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informado por escrito de todos los participantes antes del comienzo del estudio. El estudio se realizó de acuerdo con la
Declaración de Helsinki, y dos juntas de revisión institucional de la universidad aprobaron todos los procedimientos (IRB #
9131).

Tabla 2. Descripción de los participantes por grupo y sexo.

Procedimientos

Variabilidad del ritmo cardíaco

Todos los participantes tomaron lecturas diarias de HRV por la mañana utilizando una aplicación de teléfono inteligente
disponible comercialmente para iOS y Android (Ámsterdam, Países Bajos; consulte http://www.hrv4training.com/ (1 de
junio de 2021)). El software HRV4Training utiliza fotopletismografía para determinar la variabilidad en los intervalos R-R a
partir de datos continuos de frecuencia cardíaca [19,20]. Para mantener la confiabilidad de la HRV, se indicó a los
participantes que usaran la aplicación por la mañana al despertar, después de la excreción de la vejiga urinaria y en reposo
durante cinco minutos. Para realizar las lecturas, los participantes colocaron su dedo índice sobre la cámara del teléfono
inteligente  durante  un  minuto  mientras  estaban  en  posición  supina  [21].  La  aplicación  HRV4Training  tiene  una
metodología incorporada para el filtrado de señales, procesamiento, interpolación, corrección de artefactos y detección de
picos R-R que se puede encontrar en la referencia para el desarrollo de la aplicación [19]. Para la monitorización diaria de
la recuperación individual (es decir, el equilibrio simpatovagal) se midió la HRV como la raíz cuadrada media de las
diferencias sucesivas (RMSSD). Debido a la falta de normalidad, la RMSSD se transformó utilizando el logaritmo natural
(LnRMSSD),  que  luego  se  multiplicó  por  dos  para  que  LnRMSSD  (HRVdiaria)  pudiera  verse  en  una  escala  de
aproximadamente uno a diez para facilitar la interpretación y reflejar la visualización de la aplicación [22].

Frecuencia cardíaca en reposo

La frecuencia cardíaca en reposo de los participantes (rHR) se recopiló diariamente simultáneamente con las lecturas
matutinas de la HRV mediante fotopletismografía a través de la aplicación HRV4Training para teléfonos inteligentes.

Coeficiente de varianza de la variabilidad de la frecuencia cardíaca

El  coeficiente  de  variación  del  participante  en  la  HRV (CV de  la  HRV),  la  cantidad  de  variabilidad  diaria  en  las
puntuaciones de la HRV, se recopiló simultáneamente con las lecturas matutinas de la HRV mediante fotopletismografía a
través de la aplicación HRV4Training [23].

Composición corporal

Se midió la composición corporal de todos los participantes antes y después de la prueba. La altura de los participantes se
midió al 0.1 cm más cercano con un estadiómetro Charder (Modelo HM 200P; Ciudad de Taichung, Taiwán) en ambos
sitios. El peso se midió al 0.1 kg más cercano a través de un Tanita (Tanita TBF-140, Tokio, Japón) en el sitio 1 y una escala
de impedancia bioeléctrica Tanita TBF310 (Arlington Heights, IL, EE. UU.) en el sitio 2. El porcentaje de grasa corporal (%
BF), la masa grasa (FM) y la masa magra (LM) se midieron utilizando una radiografía de energía dual (DEXA; Discovery A
QDR, Hologic, Inc., Marlborough, MA, EE. UU.) en el sitio 1 y una escala de impedancia bioeléctrica Tanita TBF310 en el
sitio 2.

Capacidad aeróbica

La capacidad aeróbica se determinó como el consumo máximo de oxígeno (VO2máx) mediante el protocolo de prueba en
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cinta  rodante  de  Bruce [24].  El  sitio  1  utilizó  una ecuación de  regresión  predictiva  basada en el  tiempo hasta  el
agotamiento [25] para determinar la capacidad aeróbica; el error estándar de la estimación para los masculinos fue de
±3.55 mL/kg/min y ±2.70 mL/kg/min para las femeninas. El sitio 2 completó el protocolo de prueba en cinta rodante de
Bruce, seguido de una validación del consumo máximo de oxígeno para garantizar que no hubiera un aumento adicional en
el consumo de oxígeno con el aumento de la carga de trabajo [26]. Las fracciones de gas expirado se evaluaron mediante el
registro de datos respiro a respiro y las mediciones se analizaron a intervalos de 15 seg (ParvoMedics TrueOne 2400
Metabolic, Salt Lake City, UT, EE. UU.). La calibración del gas y del flujo del carro metabólico se calibraron antes de cada
sesión de prueba usando una jeringa de 3 L y siguiendo las instrucciones del fabricante. La frecuencia cardíaca se registró
de forma continua utilizando un monitor de frecuencia cardíaca con correa para el pecho Polar H7 (Polar Electro OY,
Kempele, Finlandia).

Capacidad de trabajo físico

La capacidad  de  trabajo  físico  se  midió  a  través  de  un  entrenamiento  de  10  minutos  en  el  que  los  participantes
completaron la mayor cantidad posible de rondas de los siguientes ejercicios: 12 sentadillas ‘globet’ (20 kg de pesas rusas
para hombres, 12 kg de pesas rusas para mujeres), 12 burpees y 24 calorías en un ergómetro de remo. (Modelo D, Monitor
PM5, Concept 2 Inc., Morrisville, VM, EE. UU.).

Fuerza muscular

La fuerza máxima se determinó mediante el protocolo de una repetición máxima (1RM) para la sentadilla con barra atrás,
el press sobre cabeza con barra (OH) y el peso muerto con barra en kilogramos [27], de acuerdo con la metodología de
investigación anterior [15]. Las sumas totales individuales de 1RM para sentadilla trasera, press OH y peso muerto se
designaron como el CrossFit Total (CFT) de cada participante [28]. Cada levantamiento fue supervisado y verificado por
profesionales del ejercicio certificados, que también eran asistentes de la investigación, y los tiempos de descanso de los
participantes se controlaron con un mínimo de tres minutos y un máximo de cinco minutos entre los intentos máximos [29].

Programa de entrenamiento de ejercicios de alta intensidad

El programa de ejercicio de alta intensidad empleado en este estudio fue HIFT, que utiliza una popular plantilla de HIFT
basada en la comunidad [30]. Todas las sesiones de entrenamiento se realizaron en interiores como ejercicio grupal y
fueron  supervisadas  por  un  asistente  de  investigación  con  un  certificado  de  CrossFit®  Nivel  1.  Las  sesiones  de
entrenamiento para el sitio 1 se llevaron a cabo en una instalación comunitaria de HIFT, mientras que las sesiones para el
sitio 2 se llevaron a cabo dentro del Laboratorio de Entrenamiento de Intensidad Funcional en la Universidad Estatal de
Kansas. El protocolo de entrenamiento para este programa ha sido descrito previamente por Crawford y cols. [15], y los
detalles específicos de la estructura y los componentes de cada sesión de entrenamiento diario se pueden encontrar en la
Tabla A1. Todas las sesiones de entrenamiento duraron aproximadamente 1 hora y consistieron en un calentamiento
dirigido por un instructor,  un período de preparación motriz,  un entrenamiento diario y una vuelta a la  calma.  Se
programaron un total de 30 sesiones de entrenamiento y se requirió una tasa de adherencia del 80% para la inclusión de
los participantes en el análisis de los datos. Los participantes permanecieron en condiciones de vida libre y se les pidió que
no participaran en ningún entrenamiento de ejercicio adicional fuera del estudio.

Modulación para el programa de entrenamiento con ejercicios de alta intensidad

Se utilizó un período de referencia de 14 días para establecer los valores de HRV de referencia individuales. Se calcularon
los promedios móviles individuales de siete días (Ln rMMSD7dia) para determinar y realizar un seguimiento de los cambios
en la HRV en reposo en respuesta al entrenamiento. Se utilizó el Ln rMMSD7dia ya que se ha demostrado que es superior
para predecir el estrés del entrenamiento en lugar de los valores de HRV de un sólo día [7]. Las ventanas de cambio más
mínimo que valga la pena (SWC) se establecieron para monitorear cambios significativos con respecto a la HRV de
referencia. Investigaciones anteriores han establecido las SWC en la HRV en reposo como una desviación estándar de ±0.5
de la media de Ln rMSSD de un individuo [2,7,11,31]. Para este estudio, se calcularon dos ventanas de cambio de SWC
como ±0.5 desviación estándar (SWC1) y ±1 desviación estándar (SWC2) de la media de Ln rMMSD del individuo, con el
fin de modular el estrés del entrenamiento durante la intervención de ejercicio.

A cada participante guiado por la HRV se le prescribió un volumen e intensidad de entrenamiento reducidos cuando su
promedio de siete días de HRV diaria (HRV7días indexado por Ln rMMSD7días) difería significativamente de los valores
iniciales de tal manera que cayeran dentro de una ventana del SWC [32]. Cuando el Ln rMMSD7dia de un participante
estaba dentro del SWC1, no se prescribieron modificaciones del entrenamiento. Si el Ln rMMSD7día del participante caía
entre SWC1 y SWC2, su entrenamiento programado se reducía un 25% en volumen (es decir, repeticiones) y carga externa
(es decir, peso absoluto). Si el Ln rMMSD7dia del participante excedió el SWC2, completaron una sesión de recuperación
activa de baja intensidad (es decir, > 50% de la FC reposo) (por ej., actividades de caminata y estiramiento ligero) durante
una duración fija de 20 min. En la Tabla A2 se proporciona una descripción detallada de la sesión de entrenamiento ligera
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y modificada. Los valores de HRV obtenidos durante el período basal se utilizaron para el primer bloque de entrenamiento.
Después de las pruebas previas a la intervención y tres semanas de entrenamiento (15 sesiones de entrenamiento), las
medias de la HRV y ambas ventanas de monitoreo del SWC, se recalcularon para el segundo período de entrenamiento, ya
que hallazgos anteriores han demostrado cómo los cambios en la condición física pueden alterar la HRV en reposo
[33,34,35], y la dosis de completar 15 sesiones de HIFT debería ser suficiente para provocar mejoras en el estado físico
[16,36,37]. El grupo predeterminado completó todas las sesiones de entrenamiento sin modulación de intensidad. El sitio 1
evaluó la carga de entrenamiento de Edward para evaluar la eficacia del entrenamiento modulado, que está disponible en
investigaciones previamente publicadas [32].

Análisis estadístico

Los datos se analizaron utilizando el lenguaje y el entorno informático estadístico R [38] a través de la interfaz gráfica de
usuario de Jamovi [39]. Se verificó la normalidad de los datos mediante la prueba de Shapiro-Wilk y la inspección visual de
los correspondientes gráficos Q-Q de residuos. Las relaciones entre los datos de efectos fijos (es decir, grupo y punto de
tiempo) y métricas de resultados (es decir, cardiovascular, composición corporal y rendimiento) se evaluaron utilizando
modelos lineales de efectos mixtos a través del  módulo GAMLj de Análisis  general  para modelos lineales [40].  Los
participantes individuales se ingresaron como factores aleatorios dentro de los modelos y la masa corporal magra se utilizó
como una covariable, debido a correlaciones significativas identificadas con las métricas de los resultados. Se utilizó un
nivel alfa de 0.05 para todas las inferencias estadísticas. Las evaluaciones post hoc se ajustaron mediante la corrección de
Bonferroni. Se calcularon los tamaños del efecto (ES) para los cambios dentro y entre los grupos. Los ES se clasificaron
como 0.2 "pequeños", 0.5 "medianos" y +0.8 "grandes" [41].

Resultados

Los  valores  iniciales  y  posteriores  a  la  prueba  para  cada  grupo  de  entrenamiento  se  muestran  en  la  Tabla  3.  El
entrenamiento guiado por la HRV dio como resultado cambios similares en la función cardiovascular, la composición
corporal y el rendimiento que el entrenamiento predeterminado (Tabla 3 y Figura 1). Los mayores cambios porcentuales
fueron para el % de BF predeterminado (disminución del 15.7%) y la FM (disminución del 15.1%), y la sentadilla guiada
por  la  HRV  (aumento  del  14.2%)  y  el  peso  muerto  (aumento  del  12.6%).  El  grupo  guiado  por  HRV  completó
significativamente menos días a alta intensidad (DHI) que el grupo predeterminado, como se muestra en la Tabla 4. Los
participantes mostraron una alta adherencia al entrenamiento y monitoreo diario de la HRV (Tabla 4).

Figura 1. Cambios en las métricas de los resultados primarios (A) VO2máx, (B) porcentaje de grasa corporal, (C) CrossFit total y (D)
días en alta intensidad ordenados por grupo. * Indica una diferencia estadísticamente significativa.
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Tabla 3. Comparaciones dentro y entre grupos de cambios previos y posteriores a la prueba en los resultados clave.

Tabla 4. Métricas de intervención del estudio por grupo.

Efectos sobre la función cardiovascular

Se observó un efecto principal significativo para el tiempo para la FC (F = 4,89; diferencia media = −3.25±1.47 lpm; IC
del 95% = −6.14, −0.37; p = 0.035) observándose una reducción en la FC en reposo en ambas condiciones de antes y
después de la prueba. No se observaron otros efectos principales sobre la función cardiovascular.

Efectos sobre la composición corporal

Se observaron efectos principales significativos para el tiempo para la LM (F = 16,43; diferencia media = 1.19±0.29 kg; IC
del 95% = 0.61, 1.77; p <0.001) y la FM (F = 4,39; diferencia media = −0.62±0.3 kg; IC del 95% = −1.12, −0.36; p =
0.045), y todos los individuos mejoraron la LM y la FM en la post-prueba. No se observaron otros efectos principales sobre
la composición corporal.

Efectos sobre los resultados del desempeño
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Se observaron efectos principales significativos para el tiempo para la capacidad de trabajo (F = 14,92; diferencia media =
16.87±4.37; IC del 95% = 8.31, 25.44; p <0.001), sentadilla (F = 29,16; diferencia media = 7.98±1.48 kg; 95 % CI =
−5.08, 10.87; p <0.001), Press OH (F = 10.52; diferencia media = 2.62±0.81 kg; 95% CI = 1.04, 4.20, p <0.003), peso
muerto (F = 22.09; diferencia media = 10.37±2.21 kg; IC del 95% = 6.05, 14.70; p <0.001) y CFT (F = 20,68; diferencia
media = 21.79±4.18 kg; IC del 95% = 13.61, 29.88; p <0.001) donde ambos grupos mejoraron en la post-prueba. No se
observaron otros efectos principales sobre los resultados del desempeño.

Efectos sobre las métricas de intervención

Se observó un efecto principal significativo para el grupo para el DHI (F = 270,46; diferencia media = −13.56±0.83 días;
IC del 95% = −15.20, −11.99; p <0.001) con el grupo guiado por la HRV que entrenó menos DHI. La adherencia al
entrenamiento de las 30 sesiones de entrenamiento prescritas para el grupo predeterminado fue de 26.3 a 27.6 sesiones y
para el grupo guiado por HRV fue de 25.3 a 26.7 sesiones.

Discusión

Este estudio evaluó los efectos de un HIFT predeterminado y uno guiado por HRV en los resultados de salud y estado físico
en participantes recreativos activos. Nuestros resultados apoyan nuestra primera hipótesis, ya que la prescripción guiada
por HRV resultó en menos DHI en comparación con una prescripción predeterminada. Esto se demuestra cuando el grupo
guiado por HRV completa 17 de 30 días como días de entrenamiento modulados de menor intensidad. Nuestra segunda
hipótesis de que la prescripción guiada por la HRV provocaría mayores mejoras en los resultados de aptitud física que el
grupo predeterminado no fue respaldada por los datos. Esto es evidente por la falta de diferencias significativas entre los
grupos para los cambios en todas las medidas de fitness del resultado primario. En conjunto, estos hallazgos son de
interés, ya que demuestran que el entrenamiento guiado por la HRV produce mejoras similares en los resultados de aptitud
física mientras se realizan menos sesiones de entrenamiento a alta intensidad en comparación con una prescripción
predeterminada.

Nuestro hallazgo de que el entrenamiento guiado por HRV no resultó en mayores cambios en la capacidad aeróbica o de
trabajo que el entrenamiento predeterminado en un programa de HIFT de 9 semanas fue similar a investigaciones previas
de ejercicios  aeróbicos donde el  grupo guiado por  HRV mostró aumentos en la  capacidad aeróbica sin  diferencias
significativas entre los grupos [6,10,11]. Además, no se observó un tamaño de efecto pequeño o moderado entre los
grupos, como informaron previamente Vesterninen y cols. [42] y Nuuttila y cols. [43], respectivamente. Este hallazgo no es
atípico ya que Hautala y cols. [44] han demostrado que las adaptaciones de la capacidad aeróbica no son universales y
pueden estar impulsadas por factores intrínsecos que predisponen a los individuos a adaptaciones favorables basadas en el
modo de entrenamiento.

No observamos diferencias significativas entre los grupos en cuanto a mejoras en sentadillas máximas, press OH, peso
muerto y CrossFit total. La falta de diferencias grupales observadas es similar a los hallazgos de De Oliveira y cols. [13]
sobre la fuerza máxima en hombres jóvenes entrenados con sobrecarga que se someten a un entrenamiento guiado por la
HRV. Sin embargo, De Oliveria y cols. [13] usaron la HRV para aumentar la frecuencia del entrenamiento, mientras que
usamos la HRV para modular la intensidad del entrenamiento. Nuestros hallazgos amplían los de De Olivieria y cols. [13] y
sugieren que la HRV es una herramienta práctica para individualizar la prescripción de la frecuencia e intensidad del
entrenamiento. Esto mejora la capacidad del practicante/entrenador para determinar cuándo y cuánto estrés aplicar en el
entrenamiento.

Nuestros  participantes  mostraron  un  aumento  en  la  fuerza  general  después  de  la  participación  del  HIFT
independientemente del grupo. El hallazgo de que el HIFT es una estructura de programa válida para mejorar la fuerza
está respaldado por los hallazgos de Heinrich y cols. [45] y Buckley y cols. [46] en el que los participantes de HIFT
mostraron aumentos en el 1RM de press de banco, sentadilla trasera, press OH y peso muerto. Es posible que los cambios
observados en la fuerza fueran el resultado de que nuestros participantes fueran clasificados como "novatos", o como
resultado de un paradigma de entrenamiento efectivo. Para determinar la causa, las investigaciones futuras deben aplicar
esta intervención en diferentes clasificaciones de experiencia de los participantes de HIFT. Estos hallazgos demuestran
que HIFT 5 días/semana-1 es una metodología eficaz para mejorar la fuerza muscular.

La FC de reposo matutina disminuyó significativamente para los grupos guiados por HRV y predeterminados desde antes y
después de la prueba, mientras que no se observaron cambios significativos en la HRV o en el CV de la HRV. Nuestros
hallazgos entran en conflicto con los de Kliszczewicz y cols. [47] que no observaron mejoras en la FC de reposo después de
15 semanas de HIFT, aunque tampoco encontraron cambios en la HRV. La falta de cambio observado en la HRV puede ser
una función de la naturaleza del HIFT, como Schneider y cols. [48] observaron una disminución y ningún cambio en la HRV
después de un microciclo de entrenamiento de la fuerza y entrenamiento en intervalos de alta intensidad, respectivamente.
Aunque no fueron significativos, se encontraron cambios; observamos una tendencia de aumento de la HRV que sugiere un
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aumento de la actividad parasimpática. Anteriormente, se ha demostrado que los aumentos en la actividad parasimpática
se asocian con características mejoradas del fitness, así como con una reducción de las perturbaciones homeostáticas en
respuesta a factores estresantes posteriores [7, 49, 50].

Es de destacar que observamos mejoras similares en la condición física en ambos grupos a pesar de que el grupo guiado
por HRV pasó significativamente menos tiempo entrenando a alta intensidad, es decir, 13 días menos. Esto es consistente
con los hallazgos de Vesterinen y cols. [42] en el que los corredores de resistencia recreativos guiados por la HRV
dedicaron menos tiempo a entrenar a intensidad moderada y alta. Dado que la respuesta de la HRV de un individuo o la
capacidad de mantener el equilibrio homeostático puede variar debido al historial de entrenamiento, la modalidad de
ejercicio y la intensidad del ejercicio, una prescripción de entrenamiento predeterminada puede subestimar o sobreestimar
el tiempo de recuperación necesario requerido [13,51,52,53]. El uso de una prescripción de entrenamiento guiada por HRV
puede ayudar a los profesionales/entrenadores a optimizar el tiempo de aplicación del estrés del entrenamiento.

Además, la composición corporal de los participantes mejoró en nuestros dos grupos de entrenamiento. Este hallazgo
contrasta con los de Nuuttila y cols. [43] en el que no se observaron cambios en el peso corporal o el porcentaje de grasa
después de 11 semanas de carrera guiada por la HRV. Los cambios que observamos pueden atribuirse a los altos niveles de
grasa corporal de nuestros participantes en >22% versus <13% para los participantes de Nuuttila y cols. [43]. Cambios
favorables en la composición corporal fueron encontrados por Feito y cols. [54] tanto en hombres como en mujeres,
después de 16 semanas de HIFT. Al igual que en el estudio de Feito y cols. [54], nuestros participantes no realizaban
actividad física dirigida específicamente a los cambios en la composición corporal antes del estudio, lo que permite un
cambio significativo en la composición corporal antes y después de la prueba como medida del resultado de la intervención
de entrenamiento.

Una limitación de este estudio es que las mediciones de la HRV fueron tomadas por los participantes en forma individual y
no dentro de un laboratorio, lo que perjudica el proceso de estandarización. No podemos decir con certeza que todas las
mediciones de la HRV se adhirieron al protocolo durante todo el estudio. Se debe otorgar un grado de confianza inherente
a los participantes para que se adhieran estrictamente a los protocolos de medición, y si bien esto aumenta la validez
externa de nuestros hallazgos, puede haber afectado nuestra validez interna. No pudimos registrar y cuantificar la carga
interna del participante (por ejemplo, FC de reposo) o la carga externa (por ejemplo, el volumen de entrenamiento total)
durante cada sesión de entrenamiento como lo hicieron De Oliveira y cols. [13], para demostrar la diferencia en el trabajo
total realizado por ambos grupos. La cuantificación del trabajo total completado por los participantes dentro de cada grupo
proporcionaría un apoyo adicional a la carga de entrenamiento reducida completada por el grupo guiado por la HRV.
Debido al diseño de dos sitios, se utilizaron diferentes medidas de composición corporal en cada sitio, lo que puede
contribuir a una mayor variabilidad en esta métrica del resultado. Se indicó a los participantes que se abstuvieran de
realizar cualquier ejercicio adicional  fuera de la  intervención,  pero no pudimos garantizar que se cumplieran estas
instrucciones durante todo el período del estudio. Finalmente, no pudimos determinar la contribución de la hipertrofia
muscular a las ganancias de fuerza observadas, ya que no se evaluó el corte transversal del músculo.

Una fortaleza  clave  de  nuestro  estudio  es  que pudimos demostrar  cómo una aplicación para  teléfonos  inteligentes
disponible comercialmente, con un costo individual bajo, puede ser una herramienta eficaz para modular la prescripción
individual de la intensidad del ejercicio. Además, demostramos una alta adherencia a los registros diarios de la HRV y los
protocolos  de  ejercicio  por  parte  de  los  participantes.  Esto  demuestra  que las  grabaciones  diarias  de  la  HRV son
controlables para los participantes durante un período de 11 semanas. Nuestros participantes mostraron un alto nivel de
cumplimiento del  registro de la HRV (>90%) y adherencia al  entrenamiento (>80%) durante la  intervención de 11
semanas. Finalmente, este es el primer estudio que modula la prescripción del entrenamiento HIFT en función de la HRV
individual.

Conclusiones

En conclusión,  la  modulación  de  la  intensidad del  ejercicio  HIFT según el  estado  de  la  HRV individual,  entre  los
participantes recreativos activos, dio como resultado mejoras del fitness similares a las del HIFT predeterminado para la
capacidad aeróbica, la fuerza, las adaptaciones cardiovasculares y la composición corporal, a pesar de pasar menos días
entrenando a alta intensidad. En la práctica, nuestros hallazgos sugieren que el uso de un promedio móvil de la HRV es
una herramienta eficaz para modular la intensidad del entrenamiento diario, con un enfoque en la prescripción individual.
Los entrenadores y profesionales pueden usar la HRV como una herramienta para individualizar de manera efectiva la
prescripción de ejercicio para la participación del HIFT, aunque se necesita investigación adicional para examinar los
efectos en participantes bien entrenados.
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Apéndice A

Cuadro A1. Descripción detallada de la intervención diaria de entrenamiento funcional de alta intensidad
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Cuadro A2. Descripción detallada del entrenamiento modificado y ligero.
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