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RESUMEN

El propésito de este estudio fue evaluar el efecto de tres posiciones corporales diferentes sobre las mediciones de HRV
después de la realizacidon de ejercicio submaximo de corta duracion. Treinta participantes jévenes masculinos realizaron
ejercicio subméaximo de ciclismo durante cinco minutos en tres ocasiones diferentes. Las mediciones de HRV se obtuvieron
a partir de intervalos de ondas R a R, 5 min antes del ejercicio (valores pre ejercicio) y durante los tltimos cinco minutos
de un periodo de recuperaciéon de 15 min (post ejercicio) en tres posiciones corporales diferentes (sentado, en posicion
supina y en posicién supina con las piernas elevadas). Se analizaron las mediciones de los intervalos promedio RR normal-
normal (RRNN), la desviacion estandar de los intervalos normal-normal (SDNN), la raiz cuadrada media de las diferencias
sucesivas (RMSSD) y la potencia espectral de baja frecuencia (LF) y de alta frecuencia (HF). Los RRNN y las RMSSD
posteriores al ejercicio fueron significativamente mas elevados en las dos posiciones supinas (p<0.01) en comparacion con
la posicion de sentado. Los valores del In LF post-ejercicio fueron significativamente mas bajos en la posicidon supina con
piernas elevadas que en la posicién de sentado (p<0.05). No se hallaron diferencias significativas entre las tres posiciones
corporales diferentes respecto del In HF post-ejercicio (p>0.05). Las mediciones de la HRV post-gjercicio en el dominio del
tiempo (RRNN, SDNN, RMSSD) fueron significativamente mas bajas en comparacion con los valores pre ejercicio
(p<0.01), sin tener en cuenta la posicidon corporal. Los valores de In LF y In HF post-ejercicio en las tres posiciones de
medicién permanecieron reducidos de manera significativa durante la recuperacion en comparacion con los valores pre
ejercicio (p<0.01). El presente estudio sugiere que 15 minutos después de la realizacion de ejercicio submaximo de corta
duracion la mayoria de las mediciones de la HRV en el dominio de tiempo y frecuencia no han regresado a los valores pre-
ejercicio. Las modificaciones en la regulacion cardiaca auténoma inducida por la postura corporal presentes en el descanso
se mantuvieron después del ejercicio, pero las diferencias post-ejercicio entre las tres posiciones no se parecieron a las
establecidas durante el descanso.
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INTRODUCCION

El sistema nervioso auténomo (ANS) ejerce un leve grado de control sobre el sistema cardiovascular (Tulppo y Huikuri,
2004). La evaluacién de la variabilidad de la frecuencia cardiaca (HRV) en el descanso, durante y después del ejercicio es
un método innovador para estudiar los diferentes mecanismos de control fisioldgico del cuerpo que reacciona a la actividad
fisica (Sandercock y Brodie, 2006; Nunan et al., 2009; Torres et al., 2008).

Los marcados efectos de una Unica serie de ejercicios sobre la HRV revelaron una disminucién inicial en la HRV y los
indices vagales asociados (e.g., la desviacidn estdndar de los intervalos normal-normal, la raiz cuadrada media de las
diferencias sucesivas, la potencia espectral de la HVR de alta frecuencia) después del ejercicio (James et al., 2002; Javorka
et al., 2002). Los intentos por evaluar la cinética de la restauracion vagal se han llevado a cabo concentrandose en la
intensidad del ejercicio (Gladwell et al., 2010; Neiwiadomski et al., 2007; Parekh y Lee, 2005; Terziotti et al., 2001), el tipo
de ejercicio (Heffernan et al., 2006; Mourot et al., 2004; Yamamoto et al., 2001), la duracién del ejercicio (Seiler et al.,
2007), la duracién de la recuperacion (Pober et al., 2004), y la aptitud cardiorrespiratoria (Buchheit y Gindre, 2006).
Aunque existe mucha informacion sobre la recuperacion de la HRV después del ejercicio es dificil prever con certeza el
marco de tiempo exacto para una recuperacion auténoma completa. Las mediciones de la HRV pueden alcanzar los valores
pre-ejercicio dentro de un periodo de 5 minutos en el que la intensidad del ejercicio es baja y la duracion es corta (Seiler et
al., 2007; Terziotti et al., 2001). Por otro lado, el ejercicio de alta intensidad induce una reactivacion vagal prolongada y un
retardo de la recuperacion de la HRV con el progresivo incremento de los indices de potencia de la HRV de alta y baja
frecuencia que pueden no alcanzar los valores de reposo luego de 10 minutos (Arai et al., 1989; Pober et al., 2004;
Takahashi et al., 2000), 15 minutos (Gladwell at al., 2010; Mourot et al., 2004; Pober et al., 2004; Terziotti et al., 2001), 30
minutos (Javorka et al., 2002) o incluso una hora (Furlan et al., 1993; James et al., 2002; Mourot et al., 2004; Terziotti et
al., 2001). El curso de tiempo de la recuperacion de la HRV es definitivamente una funciéon de la intensidad y la modalidad
del ejercicio (Gladwell et al., 2010; Kaikkonen et al., 2008), aunque también otras condiciones fisioldgicas (e.g., la posicién
corporal) podrian tener una influencia modificadora sobre la actividad post-ejercicio del ANS.

Se han hecho pocos intentos para determinar la manera en que los cambios de la postura influencian la dindmica de las
respuestas cardiovasculares durante la recuperacion. Takahashi et al (2000) utilizaron mediciones continuas no invasivas
de la HRV en la posicién erguida y supina, y sus resultados indicaron que la restauracion de la actividad vagal post-
ejercicio se retrasd, sin tener en cuenta la posicion corporal (Takahashi et al., 2000). Buchheit et al. (2009) investigaron
cuatro posiciones de recuperacion con énfasis en la reactivaciéon parasimpatica temprana (durante los primeros 5 minutos
del ejercicio) y hallaron que la recuperacion de los indicadores convencionales de la HRV se vio moderadamente afectada
por la posicion corporal.

Hasta el momento no se han publicado estudios que investiguen la actividad auténoma post-ejercicio de participantes que
estén recostados en posicion supina con las piernas elevadas durante un periodo de recuperacion de 15 minutos. En esta
posicion el volumen sanguineo central incrementado por medio de barorreceptores arteriales impone una mayor activacion
del vago que en la posicion supina y reduce la frecuencia cardiaca y el rendimiento cardiaco (Rowell, 1993). Una mayor
modificacion vagal podria conducir a una recuperacion més rapida del control cardiaco auténomo. Se ha planteado la
hipdtesis de que los mecanismos que ejercen los efectos posturales sobre la HRV en las diferentes posiciones corporales
tienen un ritmo alternado de recuperacion, llevando a diferencias en la recuperacion de los indicadores de la HRV. El
propoésito del presente estudio es determinar si existen diferencias en la recuperacion de las mediciones de la HRV
dependiendo de la posicion corporal. La recuperacion auténoma como funcion de la postura corporal puede tener un valor
significativo en la prescripcion de la recuperacion efectiva después del ejercicio submaximo. Por lo tanto, el objetivo de
este estudio fue evaluar el efecto de tres posiciones corporales diferentes sobre las mediciones de la HRV después del
ejercicio submaximo a corto plazo e investigar las diferencias en las mediciones de la HRV antes y después del ejercicio
submaximo.

METODOS

Participantes

Treinta jévenes estudiantes masculinos (media + DE, edad 20.5 + 0.6 afios, talla 181.1 = 6.1 cm, masa corporal 81.4 + 9.2
kg) dieron su consentimiento por escrito para participar del estudio. Los participantes no practicaron ninguna actividad
fisica organizada durante los ultimos seis meses previos al comienzo de la investigacion. Todos los sujetos informaron que
se encontraban en buen estado de salud, que no tomaban ninguna medicacién y no tenian ningun antecedente de



enfermedades cardiovasculares. Asimismo, se sometieron a un examen fisico general para descartar cualquier enfermedad
aguda o condicidn de los sistemas cardiorrespiratorio y locomotor. A fin de evaluar las diferencias en la frecuencia
cardiaca pico (HR pico) se utilizé un test de Wingate completo de 30 segundos y se midio la frecuencia cardiaca pico como
183.1 = 3.1 latidos por minuto a una potencia pico de 768.6 + 84.5 W. En los participantes altamente cooperativos la HR
pico durante el test de Wingate podria alcanzar hasta el 94% de la HR maxima obtenida en pruebas de ciclismo aerdbico
(Hebestreit et al., 1993). Todos los procedimientos se realizaron conformes con la Declaracion de Helsinki y fueron
aprobados por los comités de ética locales.

Instrumentacion y Obtencion de los Datos

Las mediciones se tomaron en un cuarto tranquilo, con una temperatura del aire que oscild entre los 22 y 24 °C, entre las 9
y 12 hs. A los sujetos se les ordené que el dia anterior a la prueba no realizaran ejercicios agotadores y que tuvieran un
buen descanso nocturno. Después de 10 minutos de acomodacién, se procedié al registro del ECG digital (VNS-Spektr,
Neurosoft, Ivanovo, Federacién Rusa) en reposo, durante la realizacion de ejercicio y durante la recuperacion. Se escogio6
una frecuencia de muestreo de 1000 Hz y los registros se transfirieron a una computadora por medio de una interfaz USB.
Los datos obtenidos con la derivacion V5 se guardaron en una computadora para otros analisis. Todos los intervalos R-R se
editaron mediante una inspeccién visual a fin de excluir todos los latidos no deseados o ectépicos. Se suprimieron con el
latido extra sistolico posterior y se reemplazaron de manera automatica por los valores interpolados de los intervalos R-R
adyacentes.

Diseno del Estudio

A los participantes se les pidi6 que visitaran el laboratorio de ejercicios en cuatro ocasiones diferentes (intentos). El primer
dia se determiné la potencia pico y la HR pico mediante el test anaerdbico de Wingate y durante las tres visitas posteriores
se realizaron las mediciones de la HRV. A los sujetos se les asignd de manera aleatoria uno de los tres grupos, de igual
tamafio en relacion con el orden en el que cada grupo realizé las mediciones de la HRV en una posicién corporal diferente
(en posicion de sentado, en posicion supina, en posicion supina con las piernas elevadas).

En la posicion de sentado, los participantes colocaron los pies sobre una plataforma delante de los pedales con ambas
piernas flexionadas a la altura de la rodilla a 902 aproximadamente. De este modo la mayor parte del peso corporal se
centro en el asiento. Los brazos estaban apoyados sobre los muslos. En esta posicion, los participantes informaron que se
sentian comodos y relajados. Para la posicion supina, se les pidi6 a los participantes que se recostaran boca arriba, sobre la
cama que estaba ubicada junto al cicloergémetro. Y por ultimo, en la posicion supina con las piernas elevadas, colocaron la
parte inferior de las piernas de manera horizontal sobre una plataforma acolchada ubicada en el extremo de la cama
mientras que los muslos se encontraban de manera vertical hacia la parte superior del cuerpo. En esta posiciéon ambas
piernas estaban flexionadas con la rodilla a 902 aproximadamente.

El registro de ECG se realiz6 durante cinco minutos en descanso en la posicion de sentado, supina o supina con las piernas
elevadas en dias diferentes. Después de las mediciones en reposo (valores pre ejercicio), los participantes realizaron cinco
minutos de ciclismo submaximo (Cicloergémetro Wattbike, Wattbike Ltd, Nottingham, RU) con una intensidad del 80% de
los valores individuales de la HR pico. Se utilizé una carga submaxima elevada para provocar una respuesta cardiaca
auténoma sustancial. Los valores de frecuencia cardiaca observados al final del ejercicio (para cada protocolo
experimental, seguido de una recuperacion en la posicién corporal adecuada - de sentado, supina o supina con las piernas
elevadas) fueron de 142.9 + 2.5 latidos por minuto (a 129.8 + 7.9 W), 141.8 £ 1.9 latidos por minuto (a 130.5 + 7.2 W) y
143.0 % 2.3 latidos por minuto (a 131.3 + 8.0 W), respectivamente. Al cese del ejercicio, se continud con el registro de ECG
durante el periodo de 15 minutos de recuperacion en la misma posicién corporal que antes del ejercicio (Figura 1).
Después del ejercicio, los participantes lograron moverse a la posicién corporal requerida en menos de 5 segundos.

Analisis de la HRV

Los intervalos promedio RR normal-normal (RRNN), la desviacion estandar de los intervalos normal a normal (SDNN), la
raiz cuadrada media de las diferencias sucesivas (RMSSD) se obtuvieron como mediciones del dominio del tiempo. Las
mediciones de la HRV en el dominio de frecuencia derivaron de la transformacién rapida de Fourier: fueron la potencia
espectral de baja frecuencia (LF; 0.04-0.15 Hz) y de alta frecuencia (HF; 0.15-0.40 Hz) (Task Force, 1996). Las mediciones
de TP y VLF no se incluyeron en otros analisis, pues su interpretacion es cuestionable cuando se obtienen a partir de
registros breves de 5 minutos (Sandercock et al., 2004). Se ha reportado que las mediciones de la HRV temporales y
espectrales computadas a partir de registros a corto plazo son reproducibles y confiables (Carrasco et al., 2003,
Sandercock et al., 2004, Sandercock et al., 2005, Nunan et al., 2009).

Analisis de los Datos

La distribucion de cada variable se analizé con la prueba de normalidad de Lilliefors. Dado que los valores de potencia HF



y LF eran antisimétricos, las densidades de potencia se transformaron tomando sus logaritmos naturales para permitir
comparaciones estadisticas paramétricas que suponen distribuciones normales (Sandercock et al., 2007).
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Figura 1. Descripcion esquemadtica del disefio experimental. Después de la fase de descanso los participantes se realizaron ciclismo
submdximo seguido de una fase de recuperacion. La variabilidad de la frecuencia cardiaca se registré durante 5 minutos en el
descanso (valores pre ejercicio) y durante los tltimos 5 minutos de un periodo de recuperacion de 15 minutos (post-ejercicio). Las
mediciones de los valores pre y post-ejercicio se llevaron a cabo en diferentes posiciones corporales (en posicion de sentado con el
tronco erguido en un cicloergémetro-protocolo I, en posicion supina-protocolo II, y en posicion supina con las piernas elevadas-
protocolo III).

Para evaluar las diferencias se utilizé una prueba t para datos apareados (para los valores iniciales vs. los post-gjercicio, de
otro modo de dos colas). La hipdtesis de trabajo fue que dos muestras independientes provenian de distribuciones
normales con medias iguales. La prueba utilizada fue el problema de Behrens-Fisher, pues habia varianzas desconocidas y
desiguales. Todos los analisis estadisticos se llevaron a cabo utilizando el programa MatLab 6 (The MathWorks Inc.,
Natick, MA, EUA). La significancia estadistica se indicaba si p < 0.05. Todos los datos se presentaron como medias + DE, a
menos que se indicara de otra manera.

RESULTADOS

En la Tabla 1 se presentan las mediciones de la HRV en los dominios de tiempo y frecuencia con diferentes posiciones
corporales antes y después del ejercicio. En los valores iniciales hubo valores mas elevados de RRNN (+17.6%), SDNN
(+27.2%) y RMSSD (+86.3%) en la posicion supina; y de RRNN (+15.2%) y RMSSD (+50.6%) en la posicién supina con las
piernas elevadas (p < 0.01), en comparacién con la posicién de sentado. No se hallé ninguna diferencia significativa entre
las dos posiciones supinas con respecto a las mediciones de la HRV en el dominio de tiempo y frecuencia. En los valores
iniciales, el componente In LF de la HRV fue significativamente mds bajo en la posicién supina con las piernas elevadas que
en la posicion de sentado (-5.6%) (p < 0.05). En contraste, el componente In HF de la HRV fue significativamente mas alto
en la posicion supina (+12.5%) (p < 0.01) y supina con las piernas elevadas (+7.2%) (p < 0.05) que en la posicién de
sentado.



Sentado Supina Supina con las piernas elevadas

Pre Ejercicio | Post Ejercicio | Pre Ejercicio Post Ejercicio Pre Ejercicio Post Ejercicio

HR.

(latidos.min®) 8BS (8) 57 (6)** 76 (10}t B4 (B)**55 77 (B)1t B2 (4)**55

Dominio de tiem po HRV
RRMN [ ms] 6B84.4 (60.0) [624.1 [42.8Y"F [ B05.0 (112.4)7T | 717.3 (59.8)*"65 | 788.5 (B4.2)F17 | 732.0 (36.3)%* 86§

SONM [ms) | 48.8 (11.B) | 35.6 (12.1)% | 62.0(19.5)%% | 40.3 (12.5)%% 52.0 (15.1) 37.0 [9.2)**
AMSSD (ms) | 26.1(B.1) | 16.0 (6.5)%* | 48.6 (22.8)f% | 21.8 (3.0)**55 | 29.3 [15.8)F% | 22.2 (7.9)**&§
Dominio de frecuencia HRV
InLF (ms®] 7.28 (.59) £.82 (797 7.18 [.53) 6.55 [.661FF 6.87 (.61} 6.21 (.6B)**g
InHF [ms*) 6.15 [.71) | 5.23 (.BOJ** | 6.92 (0.71)F% 5.57 [.64)%* 6.59 [0.B0)T 5.55 [.B5)**

Tabla 1. Mediciones de la HRV antes (pre ejercicio) y después del ejercicio submdximo a corto plazo (post-ejercicio) en diferentes
posiciones corporales. Los datos son medias (£ DE). HR, frecuencia cardiaca; RRNN, intervalo promedio RR normal a normal; SDNN,
desviacion estdndar de los intervalos normal a normal; RMSSD, raiz cuadrada media de las diferencias sucesivas; In LF, logaritmo
natural de la potencia espectral de baja frecuencia; In HF, logaritmo natural de la potencia espectral de alta frecuencia. * y ** indican
p < 0.05y 0.01, respectivamente, post-ejercicio vs pre ejercicio; 1 y 11 indican p < 0.05 y 0.01, respectivamente, vs pre ejercicio en
posicion de sentado; § y §§ indican p < 0.05 ay 0.01, respectivamente, vs sentado post-ejercicio.
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Figura 2. Cambios relativos de los parametros de la HRV en el dominio de tiempo y frecuencia pre- y post-ejercicio. RRNN, intervalo
promedio RR normal a normal; SDNN, desviacion estandar de los intervalos normal a normal; RMSSD, raiz cuadrada media de las
diferencias sucesivas; In LF, logaritmo natural de la potencia espectral de baja frecuencia; In HF, logaritmo natural de la potencia

espectral de alta frecuencia.

No se hallé ninguna diferencia significativa entre las dos posiciones supinas durante el periodo de recuperacion para
ninguna de las variables de la HRV en los dominios de tiempo y frecuencia que se midieron (p > 0.05). Los valores post-
ejercicio de las variables de la HRV en el dominio de tiempo fueron mas elevados en la posicién supina: RRNN (+14.9%),
RMSSD (+36.6%) y en la posicion supina con las piernas elevadas: RRNN (+17.3%), RMSSD (+38.6%) (p < 0.01) en
comparacion con la posicion de sentado. La In LF post-ejercicio fue significativamente mas baja en la posicion supina con
las piernas elevadas (-7.5%) que en la posicion de sentado (p < 0.05). No se hall6 ninguna diferencia significativa entre las
tres posiciones corporales diferentes para la In HF post-ejercicio (p > 0.05).

En la Figura 2 se presentan los cambios relativos de los parametros de la HRV en los dominios de tiempo y frecuencia pre-
y post-ejercicio. Las mediciones post-ejercicio de la HRV en el dominio del tiempo (RRNN, SDNN, RMSSD) fueron
significativamente méas bajas en comparacion con los valores pre ejercicio (p < 0.01), sin tener en cuenta la posiciéon
corporal. Las In LF y In HF post-ejercicio en las tres posiciones permanecieron disminuidas de manera significativa durante
la recuperacion, en comparacion con los valores pre ejercicio (p < 0.01).



DISCUSION

En el presente estudio se evaluaron los efectos de las diferentes posiciones corporales sobre las mediciones de la HRV en
reposo (valores pre-ejercicio) y después de la realizacion de un ejercicio submaximo de corta duracién. La mayoria de las
variables de la HRV medidas no regresaron a los valores iniciales 15 minutos después del ejercicio. Méas importante, el
presente estudio sugiere que la posicion corporal puede influenciar las mediciones de HRV no sélo en los valores iniciales
sino también después del ejercicio subméaximo.

En esta investigacion, los valores iniciales de todos los parametros de la HRV en el dominio de tiempo (RRNN, SDNN,
RMSSD) fueron significativamente més elevados en las dos posiciones supinas en comparacion con la posicién de sentado,
sugiriendo que la actividad parasimpética esta relacionada con los efectos posturales. De manera similar, la In HF fue
significativamente mas elevada en la posicidén supina (con y sin las piernas elevadas) que en la posicién erguida en el
cicloergémetro. La revision de Perini y Veicsteinas (2003) establece que las fluctuaciones de alta frecuencia durante las
posiciones supina y de sentado parecen ser mayores que durante la posicion de parado (Perini y Veicsteinas, 2003). El
indice de fluctuacion de baja a alta frecuencia durante la posicion de parado fue significativamente més alto que durante
las posiciones supina y de sentado (Perini y Veicsteinas, 2003). Esto se relaciond con el predominio parasimpatico durante
las posiciones supina y de sentado, y un cambio hacia el predominio simpéatico en la posiciéon de parado (Perini y
Veicsteinas, 2003). La distribucién del volumen sanguineo en el cuerpo en la posicién erguida se ve afectada por la fuerza
gravitacional. Se ha hallado que el ajuste de la presién sanguinea arterial para compensar el cambio postural se logra a
través de una cantidad de mecanismos reflejos (e.g., barorreflejos arteriales, barorreflejos cardiopulmonares) que pueden
conducir a un mayor compromiso del sistema nervioso simpatico (Rowel, 1993). Es probable que la actividad nerviosa
simpatica pre-ejercicio en la posicion supina con las piernas elevadas, expresada a través los valores mas bajos de In LF
observados en el presente estudio, se haya suprimido de manera refleja por medio de los barorreceptores arteriales. Estos
fueron cargados por un mayor volumen sanguineo en las venas centrales transferido desde las extremidades inferiores, en
comparacion con la posicién de sentado erguido o la otra posiciéon supina.

En el presente estudio se dese6 obtener mas evidencia con respecto a la recuperacion del control auténomo después del
ejercicio. El fundamento para elegir el 80% de la HR pico fue que se buscaba implementar una elevada carga submaxima a
fin de evocar la respuesta cardiaca auténoma sustancial. No existen “estandares de referencia” para la prescripcion de la
carga del entrenamiento, pero en general se ha medido con la frecuencia cardiaca, el consumo de oxigeno, la
concentracion de lactato en sangre y el indice de esfuerzo percibido (Kaikkonen et al., 2010). Aunque mucha de la
variabilidad en las respuestas fisiologicas al ejercicio submaximo puede ser resultado de que la contribucion de los
sistemas aerdobicos y anaerébicos difiere de manera considerable como funcién de la HR méxima y el VO,méx (Meyer et al.,
1999, Hofmann et al., 2001), la mayoria de los articulos que abordan la recuperacién de la HRV post-ejercicio definen las
cargas de trabajo como un porcentaje de la HRmax o el VO,méx, (Takahashi et al., 2000, Parekh et al., 2005, Kaikkonen et
al., 2010), el umbral anaerébico (Terziotti et al., 2001) o el nivel de lactato en sangre

(Gladwell et al., 2010). Se han escogido intensidades fijas que apuntan al porcentaje de los valores de la HR pico
individual, pero los participantes que no tenian entrenamiento alcanzaron cargas de trabajo similares en las tres
condiciones de prueba, formando grupos homogéneos para los valores de potencia.

En el presente estudio todos los participantes realizaron un ejercicio submaximo de 5 minutos seguido de un periodo de
recuperacién de 15 minutos en diferentes posiciones corporales. Terziotti et al (2001) demostraron que después de 15
minutos de recuperacion el control auténomo del sistema cardiovascular atn estaba alterado, y el tono vagal no se
recuperd por completo (potencia HF baja) después de la realizacion de ejercicio tanto al 50% como al 80% del umbral
anaerdbico (Terziotti et al., 2001). Parekh y Lee (2005) examinaron la modulacion cardiaca auténoma por medio de la HRV
después de series de ejercicios al 50% y 80% de VO, de reserva. Las mediciones de la HRV se analizaron en periodos de 5
minutos de una recuperacién post-ejercicio de 30 minutos en posicién supina. Estos investigadores demostraron que la
reactivacion vagal se retraso por un periodo més prolongado después de la serie de ejercicios de alta intensidad (HF
restituida después de 25 minutos) en comparacion con los de baja intensidad (HF restituida después de 10 minutos)
(Parekh y Lee, 2005). Gladwell et al (2010) también demostraron una recuperacion de la HF en la posicion supina 15
minutos después de una intensidad de ejercicio moderada y 30 minutos después de intensidades fuertes y severas
(Gladwell et al., 2010).

La demora post-ejercicio en la restauracion de la actividad vagal se demostré a través de los parametros disminuidos de la
HRV en el dominio de tiempo y el componente In HF de la HRV, sin tener en cuenta la posicién corporal. Aunque las
mediciones de la HRV en el dominio del tiempo fueron significativamente mas bajas después del ejercicio en todas las
posiciones corporales en comparacion con los valores iniciales, permanecieron mas elevadas en las posiciones supinas en
comparacion con la posicién de sentado erguido. Esto sugiere que no se alcanzé una completa recuperacion de las



mediciones de la HRV en el dominio del tiempo después de 15 minutos, pero los efectos posturales de la posicién corporal
permanecieron evidentes, es decir, las discrepancias en la HRV entre las tres posiciones corporales post-ejercicio no
fueron del mismo grado que en reposo. Por lo tanto, al tener en cuenta los efectos del gjercicio sobre la recuperacion de la
HRV también deberia considerarse el grado de recuperacion. En concordancia con los estudios citados anteriormente
(James et al., 2002, Terziotti et al., 2001, Mourot et al., 2004), las fluctuaciones de baja y alta frecuencia en la HRV
permanecieron reducidas en comparacion con los valores iniciales después del ejercicio. Las fluctuaciones de la In HF no
se han recuperado después de 15 minutos, sin tener en cuenta la posicion corporal, pero la diferencia entre posiciones que
existia en el descanso (entre la posicién de sentado y supina de alrededor del 12.5%, y la posicion de sentado y supina con
las piernas elevadas de alrededor del 7.2%) desapareci6 después del ejercicio. La potencia de la In LF de la HRV también
permanecié disminuida de manera significativa en comparacién con los valores iniciales para todas las posiciones.
Takahashi et al.(2000) también demostraron que las amplitudes de HF mads bajas en comparacion con las del descanso
antes del ejercicio en las posiciones erguidas y supina indicaban que la restauracion de la actividad en la actividad post-
ejercicio del vago se retrasaba, sin tener en cuenta la posicién corporal (Takahashi et al., 2000).

Los valores mas bajos de la HRV después del ejercicio podrian explicarse a través de los efectos inhibitorios de las
hormonas simpéticas sanguineas sobre la modulacién vagal (Miyamoto et al., 2003). Los metaboreceptores con aferentes
simpdticos también podrian activarse mediante el producto de los metabolitos acumulado durante el ejercicio (O" Leary,
1993), proponiendo un mecanismo alternativo para el predominio simpatico. La eliminacién de estas influencias de la
sangre no se ve afectada por la postura corporal que elimina las diferencias entre posiciones en la recuperacion de la HRV.

Si las diferencias en las mediciones de la HRV en relacidn a la posicién corporal son meramente un resultado de las
influencias presentes en las condiciones de los valores iniciales todavia no son claras. La ausencia de restauracion de las
mediciones de la HRV después de 15 minutos de recuperacion favorecen la existencia de efectos modificadores del
ejercicio sobre los mecanismos de regulacion cardiaca subyacente (e.g., las funciones barorreflejas y metaboreflejas).
Sobre la base de las discrepancias en las mediciones de la HRV en las diferentes posiciones corporales pre- y post-ejercicio
se argumenta que el ritmo de recuperacion de la regulacion cardiaca auténoma depende de la postura corporal.

Después del cese del ejercicio, la precarga en la posicion erguida y la ausencia de los mecanismos de comando central
provocan una caida en el rendimiento cardiaco y la presion sanguinea arterial que se restaura de manera refleja a través
de la actividad simpatica incrementada (Bradley y Davis, 2003, Westerhof et al., 2006). La actividad nerviosa simpatica
cardiaca disminuye y la actividad nerviosa del vago se incrementa cuando la posicién corporal cambia de la posicion
erguida a la supina (Rowel, 1993). Si se produce un cambio similar en la actividad de los dos componentes del ANS
durante el periodo post-ejercicio, se provocaria una disminucién méas répida en la HR en la posicién supina por medio del
predominio de la actividad nerviosa del vago, en comparacion con la posicidon erguida (Takahashi et al., 2000). Asimismo
serian evidentes respuestas similares inmediatas en otros aspectos de la actividad cardiaca auténoma. Los barorreceptores
incluidos en esta regulacion refleja son efectivos sélo para atenuar los cambios a corto plazo, asi las principales
perturbaciones en la actividad del ANS serian evidentes inmediatamente después del cese del ejercicio (Rowell, 1993).
Otros cambios en las mediciones de la HRV no podrian explicarse simplemente mediante este mecanismo reflejo, sin
embargo el debilitamiento de la influencia barorrefleja en la actividad del ANS post-ejercicio después de 15 minutos de
recuperacion podrian explicar la ausencia de una diferencia significativa entre las dos posiciones supinas. No se ha
demostrado de manera concluyente si la redistribucién de la sangre en la posicidon supina con las piernas elevadas es
suficiente para evocar mayores perturbaciones en la regulacion cardiaca auténoma que en una posicion supina simple.

CONCLUSION

El presente estudio sugiere que 15 minutos después de la realizaciéon de un ejercicio submaximo de corta duracién, la
mayor parte del tiempo y las mediciones de la HRV en el dominio de frecuencia no han retornado a los valores previos al
ejercicio, sin tener en cuenta la posicién corporal. Las modificaciones en la regulacién cardiaca auténoma inducida por la
postura corporal presente en el descanso se mantuvieron después del ejercicio, pero las diferencias post-gjercicio entre las
tres posiciones no se parecieron a las establecidas en el descanso. Aln sigue siendo un interrogante si hay alguna posicién
corporal favorable que acelere la recuperacion de la regulacion cardiaca auténoma.

Puntos Clave

e Aln continta siendo poco claro si las diferentes posiciones corporales pueden mejorar la recuperacion post-
ejercicio de la regulacion auténoma.

e La ausencia de restauracion de las mediciones de la HRV después de 15 minutos de recuperacion favorecen la
existencia de los efectos modificadores del ejercicio sobre los mecanismos de regulacién cardiaca subyacente.



e Sobre la base de las discrepancias en las mediciones de la HRV en las diferentes posiciones corporales pre- y post-
ejercicio se argumenta que el ritmo de recuperacion de la regulacion cardiaca auténoma depende de la postura
corporal.
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