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RESUMEN

El propodsito de este estudio fue determinar en adultos jévenes con bajos niveles de aptitud cardiovascular si un programa
de trote de 2 dias por semana podia mejorar la variabilidad de la frecuencia cardiaca (HRV) y la recuperacion de la
frecuencia cardiaca (HRR) después de 7 semanas. En el estudio participaron dieciséis sujetos de los cuales 7 eran varones
(n=7) y 9 eran mujeres (n=9). Al comienzo del estudio, se midié la HRV en reposo durante un periodo de 5 minutos. Se
registraron la banda normalizada de alta frecuencia (HFnu) y la proporcién entre potencia de baja frecuencia y de alta
frecuencia (LF:HF). Para determinar HRR 1 min (HRR1) y 2 min (HRR2) postejercicio se realizé una prueba de esfuerzo
progresiva maxima. Luego de las evaluaciones iniciales del estudio los sujetos comenzaron programa de trote recreativo de
2 dias por semana durante un periodo de 7 semanas. Luego de 7 semanas, los sujetos regresaron al laboratorio para que se
les realizaran las determinaciones postejercicio. No se observd ningin cambio significativo (P>0,05) ni en HFnu (Pre =
55,11 = 7,60 ms’, Post = 53,39 * 8,17 ms®) ni en LF:HF (Pre= 0,58 + 0,31, Post = 0,59 * 0,25). Tampoco se observaron
cambios significativos en HRR1 (Pre = 21,47 + 10,78 latidos'min”, Post = 21,60 + 10,35 latidos'min”, P>0,05). Sin
embargo se observé un aumento pequefio pero significativo, en HRR2 (Pre = 38,00 + 15,13 latidos'min™”, Post = 41,33 *
13,79, P=0,048). Un programa de trote recreativo de sélo 2 dias por semana no mejord significativamente todos los
marcadores de la funcién cardiovascular auténoma.
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INTRODUCCION

La actividad cardiovascular est4 controlada de manera involuntaria por las dos ramas del sistema nervioso auténomo. La
division simpética es responsable de aumentar la frecuencia cardiaca (HR) mientras que la rama parasimatica o vagal, es
responsable de la disminucion de HR (21). El balance simpatico-parasimpatico produce cambios en el ritmo relacionados
con el tiempo en los sucesivos latidos del corazén; un fenémeno conocido como la variabilidad de la frecuencia cardiaca
(HRV). El andlisis espectral de HRV se ha vuelto una metodologia valida no invasiva de evaluar el control cardiovascular
auténomo durante los registros de corta duracion.

Ademas, el retorno inmediato de la HR hacia los valores iniciales luego de una serie de ejercicio es el resultado de una
reactivacion parasimpatica (2). Asi, la recuperacion de la frecuencia cardiaca (HRR) es otra manera simple utilizada para
evaluar el control cardiovascular autonémico (2,3,6). La importancia principal de HRV y HRR se debe a su vinculacién con



los eventos adversos fatales ya que una HRV baja (8) y HRR lenta (3) se asocian con la morbilidad y mortalidad temprana
por causas cardiacas y no cardiacas. La alteracién en la funcién auténoma a corta edad es un factor de prediccién de
desarrollo temprano de enfermedad cardiovascular. Por consiguiente, se sugiere que un mejor control autonomo es
cardioprotector.

El entrenamiento fisico crénico aumentaria la modulacién cardiaca auténoma. Sin embargo, no se conoce cual es el
volumen minimo de entrenamiento fisico que se necesita para mejorar HRV y HRR. La mayoria de las investigaciones
indican que los cambios se producen después de la aplicacion de un programa de entrenamiento moderado-intenso de por
lo menos 3 dias por semana (4,9,10,14,17-19,24,27). No hay ninguin estudio que haya determinado los efectos de un
programa de entrenamiento aerébico con baja frecuencia (por ejemplo, <3 dias/semana) sobre HRR y HRV. Asi, el
propdsito de este estudio fue determinar si un programa de trote de 2 dias por semana mejoraba HRV y HRR después de 7
semanas en adultos jovenes con niveles de aptitud cardiovascular inferiores al percentil 50 en comparacién con los datos
estdndares para la edad.

METODOS

Sujetos

Se reclutaron veinticinco adultos jovenes aparentemente saludables para este estudio. En la Tabla 1 se presentan las
variables descriptivas (Media + Desviacion estandar) de todos los participantes en el inicio del estudio. Todos los datos
fueron recolectados en el Laboratorio de Rendimiento Humano en la Universidad de Auburn en Montgomery. El disefio de
la investigacion fue aprobado por el comité de Revision Institucional, y los sujetos proporcionaron el consentimiento
informado por escrito. Todos los participantes completaron una encuesta de antecedentes de salud que se usé como
herramienta de tamizaje para eliminar del estudio a aquellos sujetos que padecieran enfermedades cardiovasculares,
pulmonares o metabdlicas.

Se permitié que los sujetos participaran en el proceso de recoleccion de datos siempre y cuando no fueran hipertensos (i.e
presion arterial <140/90 mmHg), no estuvieran participando en un deporte atlético competitivo y no estuvieran tomando
algiin medicamento prescripto o de venta libre. Los sujetos fueron incluidos en el anélisis de los datos si sus valores de
VO,méx se encontraban por debajo del percentil 50 para su edad y género en comparacion con los datos estandares
establecidos (1).

Condiciones Pre Post
Edad (aiios) 23,88 5,62 23,94 = 5,57
Talla (cm) 168,12+ 8,91 | 168,12+ 8,91
Peso (kaq) 81,87 z20,54 | 81,84 = 20,85
BMI (kg/m?) 28,836,338 | 28,826,45
BF (%) 35,48 29,62 35,43 29,87
YO2max (mL ka*min?) | 30,75 26,39 32,107,433

Tabla 1. Caracteristicas descriptivas de la muestra. BMI= Indice de masa corporal; BE= Grasa Corporal; VO,max= Consumo de
oxigeno mdximo

Todos los sujetos arribaron al laboratorio para la evaluacion preliminar entre 7:00 a.m. y 11:00 a.m. cualquier dia de la
semana. Se les solicitd6 que no consumieran ninguna bebida con cafeina o bebidas alcohdlicas 24 hrs antes de la
evaluacién, que no realizaran ejercicio activo 12 hrs antes y que no ingirieran alimentos por lo menos 4 hrs antes de las
evaluaciones. Luego de completar los formularios de consentimiento necesarios y encuestas de antecedentes de salud, los
sujetos fueron informados sobre el disefio del estudio y, luego recibieron instrucciones verbales sobre el protocolo de
evaluacion.



PROCEDIMIENTOS

Mediciones Realizadas al Inicio del Estudio
Composicion corporal

Se registraron las siguientes variables antropomeétricas: talla, peso e indice de masa corporal (BMI). La talla se determiné
mediante un estadidmetro de pared (SECA 220, Seca S.A.., Hamburgo, Alemania) y los valores fueron redondeados con un
nivel de apreciacién de 0,1 cm. El peso se determin6 con una balanza digital (TANITA BWB-800A, Tanita S.A., Tokio,
Japon) y fue redondeado con un nivel de apreciacion de 0,1 kg. El indice de masa corporal (BMI) se establecié como los
kilogramos de el peso por metro de altura al cuadrado. Adicionalmente, el porcentaje de grasa corporal (BF%) fue
determinado mediante absorciometria de rayos x de energia dual.

Variabilidad a Corto Plazo de la Frecuencia Cardiaca de Reposo

Para la determinacién de HRV en reposo, los sujetos se colocaron en posicién supina en una mesa de entrenamiento
deportivo durante un periodo de 10 min antes de la prueba de ejercicio maxima. Durante este periodo de tiempo, la HR se
analizo por electrocardiografia (ECG) la cual consistia en una configuraciéon de dos derivaciones con tres electrodos de
Ag/AgCl (BIOPAC ES509, Goletta, CA). Los electrodos fueron conectados con un sistema de adquisicién de datos Biopac
MP100. Durante el periodo de 10 min en posicion supina, se solicito a los sujetos que respiraran de manera ritmica con 12
respiraciones por minuto fijadas con un metrénomo. Se removieron los estimulos y ruidos externos y se apagd uno de los
dos tableros de luces dentro del laboratorio. E1 ECG se evalu6 a una frecuencia de 1000 Hz. Los tltimos 5 min del registro
de 10 min se utilizaron para el anélisis de HRV. Para analizar HRV en los dominios de frecuencia se utilizo el software
especializado (Nevrokard). Cada 5 min se inspeccioné visualmente el periodo de tiempo y los latidos anormales y artefactos
fueron eliminados. Cualquier segmento con tres o mas latidos ectdpicos no fue incluido en el ultimo anélisis. Las
grabaciones ECG de 5 min fueron convertidas en un espectro de potencia aplicando una ventana de Hanning con una
transformacion del Fourier rapida. El espectro de potencia fue separado en potencia de frecuencia baja (LF) y alta (HF).
Los componentes de potencia HF (0,15-0,40 Hz) y potencia LF (0,04-0,15 Hz) fueron medidos en unidades normalizadas
(HFnu, LFnu) que representan el valor relativo de cada componente de potencia en proporcion a la potencia total menos el
componente de la Frecuencia Muy Baja (VLF) (0,0033-0,04 Hz) (26). En el analisis de los datos HFnu se utiliz6 como un
indicador de modulacién parasimpatica. Por otra parte, LFnu fue registrado pero no fue incluido en el analisis de los datos
debido a las controversias que rodean a este parametro (26). La proporcion de LF:HF fue registrada y analizada para
representar el balance entre la modulacion simpatica y la modulacion parasimpatica.

Test de Esfuerzo Progresivo Mdximo y recuperacion de la Frecuencia Cardiaca

Para determinar el consumo de oxigeno maximo (VO,max) se realizé un test de esfuerzo progresivo maximo en una cinta
rodante Trackmaster (Full Vision, Inc., Carrollton, TX). Se utilizé el protocolo de Bruce compuesto por una serie de etapas
de 3 min con aumentos consecutivos en la velocidad y en la pendiente hasta que se alcanzara el VO,max. Las fracciones de
gas expirado fueron analizadas con un sistema de medicién del metabolismo (metabolic cart) ParvoMedics TrueOne® 2400
(Sandy, UT). El consumo de oxigeno maximo (VO,max) se alcanzaba si se cumplian por lo menos dos de los siguientes
criterios: 1) se alcanzaba una meseta en VO, (+2 mL~kg'1-min'1) con tasa de trabajo creciente; 2) tasa de intercambio
respiratorio >1,15; 3) HR dentro de 10 latidos del méaximo establecido para la edad (220 - edad); o 4) la fatiga volitiva. La
frecuencia cardiaca fue supervisada durante la prueba mediante un monitor de frecuencia cardiaca electrénico Polar
(Polar Electro Oy, Kemple, Finlandia). Para medir la presion arterial durante los ultimos 45 seg de cada fase se utilizé un
esfigmomandmetro estandar y un estetoscopio. La frecuencia cardiaca en el VO,max se registré como frecuencia cardiaca
maxima (MHR). La HR de la recuperacion se grabé durante el primer (HR1) y segundo (HR2) minuto del periodo de
enfriamiento durante el cual los sujetos caminaron a 2,5 mph con una pendiente de 1,5%. La recuperacion de la frecuencia
cardiaca en el ler min y 2do min fueron calculados como la diferencia entre MHR y HR1 (HRR1) y HR2 (HRR2),
respectivamente.

Protocolo de Entrenamiento

Una vez finalizada la evaluacion de los datos iniciales, los sujetos empezaron el programa recreativo de trote de 2 dias por
semana. La duracién del protocolo era de 7 semanas. Cada sesion de entrenamiento comenzaba a las 6:45 a.m CST los
martes y jueves. Durante la primera semana, se instruyo a los participantes que corrieran 1 milla. Después de esto, se
aplicaron aumentos semanales en la distancia de 0,25 millas hasta la semana 3 en la que la distancia aumenté 0,50 millas
por semana. Se les comunicd a los sujetos que si no podian completar la distancia requerida durante cualquier parte del
protocolo, podian incluir breves series de caminata hasta que pudieran finalmente trotar la distancia completa. Al final del



periodo de entrenamiento de 7 semanas, cada sujeto pudo completar 3 millas. Debemos destacar que se les solicité a los
sujetos que mantuvieran y controlaran su propio ritmo durante sesién de trote. No se consideraron la frecuencia cardiaca,
el VO, ni el indice de esfuerzo percibido (RPE).

Mediciones Post Entrenamiento

Una semana después del programa de entrenamiento de 7 semanas, los sujetos regresaron al laboratorio para que se les
realizara la evaluacién post entrenamiento de las siguientes variables: BMI, BF%, VO,max, HRR1, HRR2 y de los
parametros de frecuencia de HRV. En las evaluaciones post entrenamiento (Post) se realizaron los mismos procedimientos
de evaluacién que se realizaron antes del programa de entrenamiento (Pre)

Analisis estadisticos

Los analisis estadisticos fueron realizados con SPSS/PASW version 18,0 (IBM, Armonk, NY). Para las siguientes
estadisticas descriptivas se determind la media y desviacion estandar: edad (afios), talla (centimetros), peso (kg), BMI
(kg/m®), grasa corporal (%) y VO,max (mL-kg'-min"). Se utiliz6 el test t de muestras apareadas para determinar si existian
diferencias significativas entre las variables pre y post de los siguientes parametros: VO,max, BF%, HFnu, LF:HF, HRR1 y
HRR2. La significancia estadistica para todas las pruebas se fijéo en P<0,05.

RESULTADOS

Después de las evaluaciones efectuadas al comienzo del estudio (Pre) 16 sujetos; 7 varones y 9 mujeres cumplieron con los
criterios de inclusion para el anélisis de los datos. Los datos de 6 sujetos fueron excluidos debido a que participaban en un
deporte competitivo (n=3) o que presentaban un valor de VO,max superior al percentil 50 (n=3). Por otra parte los datos
de 3 sujetos fueron excluidos debido a la interferencia de artefactos en sus registros EKG transformados.

El protocolo de entrenamiento de 7 semanas no indujo ningin cambio significativo en el VO,max (Pre = 30,75 + 6,39
mL-kg'min’, Post = 32,10 + 7,43 mL-kg"-min”, P>0,05) ni en BF% (Pre= 35,48 * 9,62, Post = 35,43 = 9,87, P>0,05).
Ademads, los parametros de HRV no cambiaron después del programa de entrenamiento. Los valores de HFnu Pre y Post
fueron 55,11 + 7,60 ms® y 53,39 + 8,17 ms’, (P>0,05), respectivamente. Los valores de LF:HF Pre y Post fueron 0,58 +
0,31y 0,59 + 0,25 (P>0,05), respectivamente. Tampoco se observaron cambios significativos en HRR1 (Pre = 21,47 +
10,78 latidos'min™”, Post = 21,60 = 10,35 latidos'min™, P>0,05). Sin embargo se observo un aumento significativo, en HRR2
(Pre = 38,00 * 15,13 latidos'min™, Post = 41,33 + 13,79 latidos-min”, P=0,048, Figura 1).
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Figura 1. Cambios en la recuperacion de HR Pre vs Post, luego del programa de trote recreacional de 7 semanas (n=16). HRR1 =
Recuperacion de HR en el 1er minuto; HRR2 = Recuperacion de HR en el 2do minuto. * Indica la diferencia significativas de HRR2
Pre vs Post. Las barras del error no fueron incluidas para no afectar la claridad del grdfico.

DISCUSION

El objetivo del estudio presente fue determinar si un programa de trote recreativo de 2 dias por semana podia mejorar el
control cardiaco auténomo después de 7 semanas, en adultos jovenes con niveles de aptitud cardiovascular iniciales
"inferiores al promedio”. Nosotros decidimos analizar dos parametros de actividad autonémica: HRV y HRR, debido a que
estarian ligados independientemente al control cardiaco auténomo (7). Hasta la fecha existen pocas investigaciones que
hayan analizado los efectos de un programa de entrenamiento aerébico de baja frecuencia sobre estos dos marcadores. En
comparacion con los valores obtenidos al inicio del estudio observamos un cambio muy pequeiio en la actividad auténoma
cardiaca al finalizar el estudio. El programa de trote recreativo de 7 semanas no influyé en los parametros de dominio de
frecuencia de HRV (es decir, HFnu y LF:HF). Ademas no se observaron cambios en HRR1. Se observd una pequefa mejora,
significativa en HRR2 de 3,33 lat'min" después del programa de entrenamiento.

Estudios previos demostraron una mayor modulacién cardiaca auténoma luego de entrenamiento fisico (22). La mayoria de
las investigaciones que observaron aumentos en HRV y HRR luego de entrenamientos fisico involucraron un protocolo de
tres o mas dias por semana (4,9,10,14,17-19,24,27). Por ejemplo, un programa de entrenamiento aeroébico de 3 a 4 dias por
semana aumentd HRV en las mujeres postmenopausicas (10). Seis sesiones de ejercicio aerobico por semana mejoraron
HRV después de 8 semanas en sujetos sedentarios de mediana edad (9). Dieciséis semanas de entrenamiento aerébico,
realizado 3 dias por semana a 70-80% de la HR de reserva, mejoraron la potencia de HF en varones (14). Ademas, un
programa de entrenamiento con ejercicios aerébicos de 12 semanas de 3 dias por semana a 60-70% de HR méximo durante
60 min por dia mejoré HRR1 y HRR2 en 7,4 y 9,6 latidos'min”, respectivamente, en varones obesos de mediana edad (11).

Los estudios transversales sugieren que los diferentes volumenes de actividad fisica ejercen influencia sobre las medidas
autondmicas. Se ha observado que mujeres que realizaban un volumen de actividad fisica "alto" tenian un HRV
significativamente mayor que las que realizaban un volumen de actividad fisica “moderado” (8). De manera similar,
Sandercock et al. (23) observaron que quienes se auto definian como “muy activos” tenian una variabilidad de la
frecuencia cardiaca (HRV) mayor que sus colegas menos activos. Carnethon et al. (2) observaron que participantes que
informaron en tertil mas alto de actividad fisica frecuente tenian una recuperacion de la frecuencia cardiaca (HRR)
significativamente mas rapida que los participantes en el tertil mas bajo. Estos estudios sugieren que hay una relacion
dosis respuesta entre la actividad fisica cronica y la regulacion cardiovascular auténoma. Pareceria que para reforzar



totalmente el control cardiaco auténomo, es necesario un programa de entrenamiento que contemple un mayor volumen de
ejercicios que el estudio actual. Dos dias por semana de trote recreativo pueden producir sélo mejoras modestas en HRR2,
pero ningin cambio en HRV o HRR1 en reposo en los asuntos jovenes con niveles de aptitud cardiovascular iniciales
inferiores al promedio.

Los resultados actuales probablemente estan asociados con que el programa de trote recreativo no logré mejorar la aptitud
cardiovascular global. En otras palabras, no encontramos ningun cambio en el VO,max. Los aumentos en la aptitud
cardiovascular mejorarian la HRV y la HRR (4,12,25). Las recomendaciones para mejorar la aptitud cardiovascular
emitidas por el Colegio Americano de Medicina de los Deportes (American College of Sports Medicine) recomiendan un
programa de entrenamiento fisico que consista en 20 a 60 min de ejercicio a una intensidad moderada a vigorosa durante 3
a 5 dias por semana (1). Por consiguiente, los programas de entrenamientos de so6lo 2 dias por semana no cumplen con las
recomendaciones minimas relacionadas a la frecuencia de ejercicio. Ademaés, la intensidad del ejercicio fue controlada por
los mismos participantes y no por el laboratorio. No podemos establecer si los sujetos que participaron de este estudio
cumplian con los niveles de intensidad recomendados.

Mas aun, hay evidencia que describe la influencia independiente de la composicién corporal en el control auténomo de HR.
Los valores bajos de HRV y HRR se asocian con mayores perimetros de cintura (13), valores de sumas de pliegues cuténeos
mayores (5), mayores valores de indices de masa corporal (BMI) (16,20) y porcentajes de grasa corporal mas altos (15). De
esta manera, nuestros resultados también se relacionan con la ausencia de cambios en la composicién corporal de los
sujetos después del programa de entrenamiento.

CONCLUSIONES

Un programa de trote recreativo de sélo 2 dias por semana no logré mejorar significativamente todos los marcadores de la
funcién cardiovascular auténoma en adultos jévenes con valores de niveles de aptitud aerodbica inferiores a la media. No se
observaron cambios en los valores de HRV o HRR1 en reposo después del entrenamiento. Aunque se observaron aumentos
en HRR2, la variaciéon fue pequefia. Pareceria que para inducir una mejora en HRV o HRR seria necesario un programa de
entrenamiento de una frecuencia mayor que la del estudio actual. Es necesario realizar futuras investigaciones para
determinar el volumen minimo que se necesita para aumentar el control cardiaco auténomo.
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