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RESUMEN

En el presente estudio se evaluaron los efectos de los diferentes protocolos de recuperacion sobre la tendencia de
recuperacion de la frecuencia cardiaca (HRR) a través de curvas de ajuste del descenso de la frecuencia cardiaca (HR).
Veintitn atletas masculinos entrenados y diecinueve estudiantes masculinos sedentarios realizaron una prueba de ejercicio
de pedaleo subméaximo en cuatro ocasiones seguidas de 5 minutos de: 1) recuperacion inactiva en posicion de sentado
erguido, 2) recuperacion activa (pedaleo) en posicion de sentado erguido, 3) posicion supina y 4) posicion supina con las
piernas elevadas. La HRR se evalud como la diferencia entre la HR pico en ejercicio y la HR registrada después de 60
segundos de recuperacion (HRR60). Ademas se obtuvo la constante de tiempo del descenso de la HR ajustando la HRR
obtenida 5 min post ejercicio a una curva exponencial de primer orden. Las diferencias intra-sujeto en la HRR60 para todos
los protocolos de recuperacion en ambos grupos fueron significativas (p < 0.001), excepto por las dos posiciones supinas (p
> 0.05). Los valores de la HRR60 fueron mayores en el grupo de atletas para todas las condiciones (p < 0.001). La
constante de tiempo para la reduccion de la HR mostro diferencias intra-sujeto para todas las condiciones de recuperacion
en ambos grupos (p < 0.01), excepto para las dos posiciones supinas (p > 0.05). Se hallé una diferencia entre los grupos
para la recuperacion activa en la posicion de sentado y la posicion supina con las piernas elevadas (p < 0.05). Se concluye
que la posicion supina con o sin las piernas elevadas acelerd la HRR, en comparacion con las dos posiciones de sentado. La
recuperacion activa en la posicion de sentado erguido se asocié con la HRR mas lenta, en comparacioén con la recuperacion
inactiva en la misma posicién. La HRR en los atletas se acelerd en la posicion supina con las piernas elevadas y en la
recuperacion activa en la posicion de sentado, en comparacion con los hombres que no eran atletas.
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INTRODUCCION

A fin de regresar a un valor pre-ejercicio luego de la realizacion de ejercicios, la frecuencia cardiaca (HR) es influenciada
por cambios en el sistema nervioso auténomo, aunque no se comprenden bien los mecanismos subyacentes que determinan
estos cambios (Imai et al., 1994). Una caida inicial exponencial en al HR es resultado de la rapida restauracion del tono del
vago después del cese del ejercicio (Imai et al., 1994; Perini et al., 1993). Una mayor disminucién en la HR esta
determinada por el progresivo debilitamiento de la influencia del simpético (Niewiadomski et al., 2007; Perini et al., 1993).
Para cuantificar la reactivacion parasimpética después del ejercicio, se han utilizado indicadores como la recuperacién de
la HR (HRR) y la variabilidad de la frecuencia cardiaca (HRV) (Barak et al., 2010; Buchheit et al., 2007; Buchheit y Gindre
2006; Goldberger et al., 2006; Otsuki et al., 2007; Pierpont et al., 2000; Pierpont y Voth, 2004).

Takahashi ha descrito, en parte, los efectos de las diferentes posturas corporales sobre la recuperacion de la frecuencia
cardiaca post-ejercicio, y demostré una HRR acelerada en la posicién supina en comparacion con la posiciéon de sentado
erguido (Takahashi et al., 2000). Un anadlisis profundo mas reciente llevado a cabo por Buchheit y colegas analizé los
efectos de cuatro posturas corporales (de parado, sentado, supina y supina con las piernas elevadas) sobre la reactivacion
parasimpética post-ejercicio (Buchheit et al., 2009). Mostraron valores pobres de HRR en la posicién de sentado erguido y
ninguna mejora en la posicién supina con las piernas elevadas, en contraposicion a la posicion supina simple (Buchheit et
al., 2009).

Atn no se han analizado los efectos de la posicién de sentado erguido con recuperacion activa sobre la HRR. En la posicion
erguida, la sangre del sistema venoso central cambia hacia las extremidades inferiores, generando un incremento en la
actividad vasomotora mediada por el simpatico para preservar la presion sanguinea arterial (Hainsworth, 2000). Después
del cese del ejercicio, la presencia del bombeo muscular en la recuperacioén activa prevendria una mayor reserva de sangre
en las extremidades inferiores y una disminucién en el llenado ventricular, llevando a una mayor reactivacién
parasimpética y a una HRR mas répida (Carter et al., 1999). Por otro lado, la influencia en desarrollo del comando central
podria favorecer la actividad simpatica, llevando a una cierta HRR mas lenta, en comparacién con la recuperacion inactiva
(Carter et al., 1999).

En estudios previos se describié a la HRR como la diferencia absoluta entre la HR final al finalizar el ejercicio y la HR
registrada después de 60 segundos de recuperacion (HRR,,), o la constante de tiempo del descenso de la HR obtenida
mediante el ajuste de la HRR a los 5 minutos post ejercicio a una curva exponencial de primer orden (T) (Buchheit y
Gindre, 2006; Pierpont et al., 2000; Pierpont y Voth, 2004). Estos indicadores describen la fase inicial de la HRR y, al
parecer, son producto de la reactivaciéon parasimpatica (Freeman et al., 2006; Buchheit y Gindre, 2006). Se ha observado
que T fue mas lenta para la posicién erguida que para la posicién supina y supina con las piernas elevadas, pero no se
observaron diferencias entre las dos ultimas condiciones (Buchheit et al., 2009).

En el presente estudio se compararon los efectos de cuatro condiciones de recuperacion sobre los patrones de HRR
mediante curvas de ajuste del descenso de la HR. También se observé si la recuperacién activa tenia una influencia
sustancial sobre la HRR en la posicion de sentado. Estudios previos han sugerido una HRR mas rapida después del
ejercicio en los atletas bien entrenados e individuos con buena aptitud fisica. En el presente estudio, se investigé la HRR
en atletas y en personas sedentarias en relacion con los diferentes protocolos de recuperacion.

METODOS

Participantes

Veinticuatro atletas masculinos bien entrenados y diecinueve estudiantes masculinos sedentarios dieron su consentimiento
informado por escrito para participar del estudio. Se utilizé el Cuestionario Internacional sobre Actividad Fisica (IPAQ)
para confirmar el nivel de actividad fisica de los participantes. EI IPAQ propone un protocolo de puntuacién por categorias
que determina tres niveles de actividad fisica: nnnivel bajo, moderado y alto (Craig et al., 2003). El grupo de atletas incluyé
participantes con altos valores de actividad fisica que participaban de manera profesional en varias actividades
organizadas y de intensidad alta (e.g. fitbol, baloncesto y handbol). El grupo de los participantes que no eran atletas
incluia sujetos de valores de actividad fisica de bajo nivel que no habian participado de ninguna actividad fisica organizada
durante los ultimos seis meses previos al comienzo de la investigacion. Todos los sujetos reportaron encontrarse en buen
estado de salud, que no tomaban ninguna medicacién y que no tenian ningin antecedente de enfermedades
cardiovasculares. Asimismo, se sometieron a un examen fisico general para excluir cualquier enfermedad aguda y



dolencias de los sistemas cardiorrespiratorio y locomotor.

A lo largo de la investigacidn, se observo hipotension ortostatica en tres atletas cerca del cuarto minuto de recuperacion
pero no en los participantes que no eran atletas.

Sus resultaron se excluyeron de los demés computos por no ser adecuados para el modelo exponencial. A fin de evaluar las
diferencias individuales en la frecuencia cardiaca pico (HRpico) se utilizé un test de Wingate maximo de 30 segundos y se
midi6 la frecuencia cardiaca pico. En participantes altamente cooperadores, la HR pico durante el test de Wingate podria
alcanzar hasta el 94% de la HR maxima obtenida en las tareas aerdbicas de pedaleo (Hebestreit et al., 1993). Todos los
procedimientos se realizaron conformes a la Declaracion de Helsinki y fueron aprobados por los comités de ética local.

Diseiio Experimental

Las mediciones se realizaron en un cuarto silencioso, con una temperatura ambiente de entre 22 y 24 °C, entre las 9 y las
12 hs. A los sujetos se les ordend que no realizaran ejercicios agotadores y que tuvieran un descanso nocturno continuo el
dia anterior a la prueba.

A los participantes se les pidié que visitaran el laboratorio de ejercicios en cinco ocasiones diferentes. El primer dia se
estimaron la potencia pico y la HR pico mediante el test anaerébico de Wingate y durante las cuatro visitas posteriores se
realizaron las mediciones de la HRR. A los participantes se los asigné de manera aleatoria a uno de cuatro grupos de igual
tamafio en relacidn al orden en que cada grupo habia realizado las mediciones utilizando diferentes protocolos de
recuperacion (recuperacion inactiva en posicion de sentado erguido, recuperacion activa en posicion de sentado erguido,
posicion supina y posicion supina con las piernas elevadas).

En la posicién de sentado erguido, 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 concentro en el asiento.

Los brazos estaban apoyados sobre los muslos. En esta posicion, los participantes informaron que se sentian comodos y
relajados. En la posiciéon de sentado con recuperacion activa, después del cese de los ejercicios, los participantes
continuaron pedaleando en el cicloergémetro pero sin ningun tipo de carga a fin de asegurar la actividad de bombeo
muscular y el retorno venoso. La frecuencia de pedaleo se establecid en 20 vueltas por minuto. Para la posicidn supina, se
les pidid a los participantes que se recostaran boca arriba sobre la camilla que estaba ubicada junto al cicloergémetro. Y
por ultimo, en la posicién 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 camilla, mientras que los muslos se encontraban de manera
vertical hacia la parte superior del cuerpo. En esta posicién, flexionaron ambas piernas en la rodilla a 90°
aproximadamente.

La frecuencia cardiaca en reposo se obtuvo en la misma posicion que el correspondiente protocolo de recuperacion. Los
participantes se sometieron a cinco minutos de pedaleo sub-maximo (Cicloergémetro Wattbike, Wattbike Ltd, Nottingham,
RU) con una intensidad del 80% de los valores individuales de la HR pico. Incluso con grandes diferencias inter-
individuales en la HR en reposo, las cargas a un nivel del 80% de la HR pico estéan por debajo del umbral de lactato y
evitan principalmente el trabajo anaerdbico, aunque evocan una respuesta cardiaca auténoma sustancial (Gladwell et al.,
2010; Hofmann et al., 2001). Al finalizar los ejercicios, se continu6 con un periodo de descanso de 5 minutos en la
condicién de recuperacion apropiada. Los participantes lograron cambiar a la posicién corporal requerida en menos de 5
segundos.

Evaluacion de la Recuperacion de la Frecuencia Cardiaca Post-Ejercicio

Se registré un ECG digital (VNS-Spektr, Neurosoft, Ivanovo, Federacion Rusa) durante el descanso, el ejercicio y la
recuperacion. Se escogio una frecuencia de muestreo de 1000 Hz y los registros se transfirieron a una computadora por
medio de una interfaz USB. Los eventos obtenidos a partir de la derivaciéon V5 fueron almacenados en una computadora
para su posterior analisis. Todos los intervalos R-R se editaron mediante inspeccién visual a fin de excluir todos los latidos
no deseados o ectopicos. Se suprimieron con el latido extra sistolico posterior y se reemplazaron de manera automatica por
los valores interpolados de los intervalos R-R adyacentes.

La HRR se evalud durante el periodo de 5 minutos posterior al ejercicio de pedaleo sub-maximo mediante los siguientes
métodos: (1) la diferencia absoluta entre la HR pico al finalizar el ejercicio y la HR registrada después de 60 segundos de
la recuperacion (HRR,,) y (2) constante de tiempo para la reduccion de la HR obtenida ajustando la HRR registrada 5
minutos después del ejercicio a una curva exponencial de primer orden (Pierpont et al., 2000, Pierpont y Voth, 2004,
Buchheit y Gindre, 2006).



Las frecuencias cardiacas resultantes vs los datos de tiempo se modelaron con una técnica iterativa utilizando el programa
MatLab (The Math Works Inc, Natick, MA, EUA) para introducir la siguiente ecuacion:

HR = HR, + HR, ™"

Donde; HR= frecuencia cardiaca, HRo=frecuencia cardiaca estabilizada después del ejercicio, HR,=frecuencia cardiaca
mdxima - HR,, t= tiempo (s), T= constante de descenso.

Analisis de los Datos

La distribucion de cada variable se analizé con la prueba de normalidad de Lilliefors. La homogeneidad de la variancia se
definié por medio del test de Levene. Las mediciones de la recuperacién de la frecuencia cardiaca (HRRg, T y HRo) se
analizaron utilizando un ANOVA de dos factores para medidas repetidas, con un intra-factor (“posicién”; Seatlnact,
SeatAct, Sup, SupElev) y un inter-factor (“nivel de actividad”; atletas, no-atletas). Si se identificaba una interaccion
significativa, se utilizaba un test post hoc de Bonferroni para delinear ain mas los efectos principales de las posiciones de
recuperacion y los niveles de actividad. Todos los analisis estadisticos se llevaron a cabo utilizando el programa MatLab 6
(The Math Works Inc, Natick, MA, EUA) y el programa Statistica 8.0 (Statistica, StatSoft®, Tulsa, EUA).

RESULTADOS

En la Tabla 1 se presentan las caracteristicas demograficas de los participantes. Los atletas que participaron de una
actividad fisica de alta intensidad organizada durante 8.8 + 2.4 afios desarrollaron una potencia pico mas elevada durante
el test anaerobico de Wingate que los que no eran atletas (Tabla 1). En la Figura 1 se presentan los valores medios de la
HRR;, en cada condicién de recuperacion para ambos grupos. Se hallé una “posicién” significativa (p < 0.001) y un efecto
de “nivel de actividad” (p < 0.001), sin una interaccién de “posicion x nivel de actividad” (p = 0.642). Los analisis post hoc
mostraron diferencias significativas intra-sujeto para todas las condiciones de recuperacion en ambos grupos (p < 0.01),
excepto para las dos posiciones supinas (p > 0.05). Los valores de HRR, fueron mayores en el grupo de atletas para todas
las condiciones (p < 0.001).

Atletas Mo-atletas
Altura (m.) 1.83 (0.05) 1.81 (0.08)
Masa corporal (kog.) 76.9 (7.0) 31.4(9.2) *
Edad (afios) 19.9 (1.0) 20.5 (0.6)
Actividad (anos) 8.5 (2.4) 1]
Potencia pico (W) 996.2 (96.4) 768.6 (84.5) ¥**
HRpico (latidos:min™?) 186.2 (4.3) 183.1 (3.1) *

Tabla 1. Caracteristicas demogrdficas de los participantes. Los datos son medias (+ DE). *p < 0.05, ** p < 0.001

En la Tabla 2 se presentan los indicadores de frecuencia cardiaca y recuperacion de la frecuencia cardiaca para cada
condicion de recuperacion de atletas y no-atletas como medias + DE. Para la constante de tiempo de descenso de la HR (T)
hubo una “posiciéon” significativa (p < 0.001) y un efecto de “nivel de actividad” (p < 0.001), sin una interacciéon de
“posicién x nivel de actividad” (p = 0.18). Los analisis post hoc mostraron diferencias intra-sujeto para todas las
condiciones de recuperacién en ambos grupos (p < 0.01), excepto para las dos posiciones supinas (p > 0.05). Se hall6 una
diferencia entre los grupos para la recuperacion activa en la posiciéon de sentado y la posicidon supina con las piernas
elevadas (p < 0.05), los atletas demostraron una HRR mas rapida en oposicion a los participantes sedentarios.

Para los valores medios de HR, hubo una “posiciéon” significativa (p < 0.001) y un efecto de “nivel de actividad” (p <
0.001), sin una interaccion de “posicion x nivel de actividad” (p = 0.651). Los anadlisis post hoc no revelaron diferencias
significativas ni entre las dos posiciones de sentado, ni entre las dos posiciones supinas (p > 0.05). Para los atletas, la HR,
fue significativamente mds baja en ambas posiciones supinas que en las posiciones de sentado erguido (p < 0.01). Para los
participantes que no eran atletas, la HRy, en ambas posiciones supinas fue mas baja s6lo en comparacién con la



recuperacion inactiva en las posiciones de sentado erguido (p < 0.01). Los valores de HR, fueron mas bajos para el grupo
de atletas en todas las condiciones de recuperacion (p < 0.01). No se hall6 ninguna correlacién entre la produccién de
potencia pico y los parametros de HRR (r < 0.3 para todas las posiciones).

DISCUSION

El objetivo del presente estudio ha sido comparar los efectos de cuatro protocolos de recuperacion (recuperacion inactiva
en posicion de sentado erguido, recuperacion activa en posicion de sentado erguido, posicion supina y posicion supina con
las piernas elevadas) sobre la HRR a través de la HRRy,, y para discriminar entre las correspondientes curvas de ajuste de
descenso de HR. Ademads, se investigd la HRR en atletas vs. no-atletas con respecto a los diferentes protocolos de
recuperacion. Los resultados del presente estudio mostraron que la posicién supina con o sin las piernas elevadas acelerd
mas la HRR que las dos condiciones de sentado. La recuperacion activa en posicién de sentado erguido se asocié con la
HRR mas lenta, en comparacion con la recuperacion inactiva en la misma posicién. La HRR en los atletas se acelerd en la
posicién supina con las piernas elevadas y durante la recuperacion activa en posiciéon de sentado, en comparacioén con los
participantes no-atletas, aunque mostrd las mismas diferencias intra-sujeto que en los participantes no-atletas.
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Figura 1. Recuperacion de la frecuencia cardiaca en cuatro condiciones de recuperacion. Cantidad de latidos recuperados en 60 s

después del cese del ejercicio (HRRy,). Los valores para los atletas y no-atletas para la recuperacion inactiva en posicion de sentado

erguido (SentInact), la recuperacion activa en posicion de sentado erquido (SentAct), posicion supina (Sup) y posicion supina con las

piernas elevadas (SupElev) se presentan como medias + DE. * p < 0.001 atletas vs. no-atletas, 1 p < 0.01 vs. sentado inactivo, § p <
0.01 vs. sentado activo.

Atletas Mo-atletas
Sentlnact | SentAct Sup SupElev | SeatInact SentAct Sup SupElev
HRreposo 74 () 72 (11) 60 (101§ | 61 (11)7§ B6 (B)* 88 (&) 74 (10)7§* 77 (B)Tg*
HRejercicio| 147 (1) 147 (2] 147 (2) 148 (2) 144 (3)= 144(3)" 143 (2)= 142 (2)=
T(s) 52.5(14.6)8 74.1 (24.0)7| 32.0 (9.1)7E 28.5(5.8) 7§ 50.6 (14.9)6(290.6 (30.4)1%| 36.4 (12.5)7§|32.9 (8.9)7§"
HRg 89 (8) I 88 (2) 79 (9ITE 79 (878 100 (9)* 96 (87 ag (717= 30 (717

Tabla 2. Indicadores de la frecuencia cardiaca (latidos-min™) y la recuperacién de la frecuencia cardiaca para cada condicién de
recuperacion en atletas y no-atletas. HRreposo, frecuencia cardiaca de reposo; HRejercicio, frecuencia cardiaca registrada durante
los tiltimos 3 minutos de ejercicio; T, constante de tiempo de la recuperacion de la frecuencia cardiaca de 5 minutos introducida de
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manera exponencial; HRy, frecuencia cardiaca estabilizada después del ejercicio. Los valores para los atletas y los no-atletas para la
recuperacion inactiva en la posicion de sentado erguido (SentInact), la recuperacion activa en la posicion de sentado erguido
(SentAct), la posicion supina (Sup) y la posicion supina con las piernas elevadas (SupElev) se presentan como medias + DE. * p< 0.05,
atletas vs. no-atletas ; 1 p < 0.01, vs. sentado inactivo; § p <0.01, vs. sentado activo.

Los complejos mecanismos de control de la regulacién cardiovascular durante el descanso y la recuperacion incluyen el
comando central, el control barorreflejo y el control mateborreflejo muscular (Carter et al., 2003). Las diferentes
condiciones ortostaticas durante la recuperacion, después de un ejercicio metabolitamente demandante, puede influenciar
la interaccion entre estos mecanismos de control y dar como resultado diferentes regulaciones cardiacas a diferentes
patrones de HRR.

Los presentes resultados mostraron una HRR mas lenta en la posicion de sentado erguido, en comparacion con la posicion
supina, sin importar el nivel de actividad fisica. Takahashi (2000) y Buchheit (2009) mostraron resultados similares. La
actividad nerviosa simpatica cardiaca disminuye y la actividad nerviosa del vago aumenta cuando la posicién corporal
cambia de la posicién erguida a la supina (Rowel, 1993). Si se produce un cambio similar en la actividad de los dos
componentes del sistema nervioso autéonomo durante el periodo post-ejercicio, se provocaria una disminuciéon mas rapida
en la HR en la posicién supina a través del predominio de la actividad nerviosa del vago, en comparacion con la posicion
erguida (Takahashi et al., 2000).

El presente estudio también ha investigado la diferencia entre la recuperacion activa e inactiva en las posiciones de
sentado, mostrando que la recuperacion activa esta asociada a una recuperacion mas lenta de la frecuencia cardiaca.

La recuperacion inactiva del ejercicio dindmico esta asociado al cese del estimulo principal del ejercicio por parte del
cerebro y los cambios abruptos en el estimulo de los baro- y metaborreceptores (Rowel, 1993). O" Leary especuld que la
caida de la HR después del ejercicio era consecuencia de un repentino aumento de la actividad parasimpatico al cese del
ejercicio debido a una pérdida del comando central (O Leary, 1993). La disminucion méas lenta de la HR podria deberse a
un flujo simpético mantenido evocado por la respuesta de los barorreceptores arteriales a cambios mas vigorosos y rapidos
en la presién (Smith et al., 1999). Cuando se detiene el ejercicio dindmico y se produce la recuperacion inactiva en la
posiciéon erguida, la presion sanguinea disminuye con rapidez (Carter et al., 1999). Debido a fuerzas gravitacionales, la
sangre del sistema venoso central cambia hacia las extremidades inferiores, llevando a un menor llenado ventricular y
volumen sist6lico y a un rendimiento cardiaco disminuido (Rowel, 1993). Los ajustes iniciales para el estrés ortostético
estan mediados exclusivamente por las vias neurales del sistema nervioso auténomo (Smith et al., 1999). Para preservar la
presion sanguinea y prevenir un sincope, se genera un incremento en la actividad vasomotora mediada por el simpatico,
previniendo al mismo tiempo una rapida disminucién de la HR (Buchheit et al., 2009; Hainsworth, 2000).Levine y colegas
proporcionaron evidencias sugestivas de que los atletas en buen estado fisico y entrenados en resistencia pueden haber
diminuido la tolerancia al estrés ortostatico, en comparacion con los controles en estado fisico moderado y sedentarios
(Levine et al., 1991). A lo largo de esta investigacion, la hipotension ortostéatica se observo en tres atletas hacia el final del
cuarto minuto de la recuperacién y en ninguno de los participantes no-atletas. De inmediato se colocaron en posicién
supina y su frecuencia cardiaca volvié a los valores normales. La recuperacion después del ejercicio recostado en posicion
supina puede ser un medio eficaz para restaurar de manera transitoria la HR y la modulaciéon del vago, y una posicion
segura para prevenir el sincope (Buchheit et al., 2009).

Los niveles altos de HR, constantes en ambas posiciones de sentado, después de los ajustes reflejos iniciales, podrian ser
resultado del tono muscular postural que genera una influencia refleja del simpatico sobre la circulaciéon. Durante la
recuperacion activa, el hbombeo muscular facilita el retorno de la sangre al corazon, previniendo la acumulacion en las
extremidades inferiores y la necesidad de la actividad vasoconstrictora mediada por el simpéatico, permitiendo una
disminucién en la HR post-ejercicio. Por otro lado, el comando central de los centros cerebrales mas elevados y las
entradas de los mecano- y quimiorreceptores para contraer los musculos contribuye para mantener la actividad del
simpatico (aunque a un menor grado que durante el ejercicio), previniendo la disminucién méas rapida de la HR (Carter et
al., 1999). Al igual que durante el ejercicio moderado, cuando la HR aumenta debido al retiro de la actividad parasimpatica
(Rowel, 1993), con recuperacion activa, la HR podria mantenerse por encima de los valores de descanso por la misma
razon. El retiro de la actividad parasimpatica se alcanza mediante las influencias inhibitorias del comando central
(Takahashi y Miyamoto, 1998).

Aunque la HRR es mas lenta con la recuperacion activa, la eliminacion del lactato después del ejercicio de alta intensidad
podria ser mas importante para los atletas que la disminucién de la frecuencia cardiaca. Los conocimientos actuales
respaldan la superioridad de la recuperacion activa por encima de la pasiva para la remocién de lactato de la circulacién
(Coffey et al., 2004; Monerdo y Donne, 2000). Se cree que durante la recuperacion activa un flujo sanguineo incrementado
hacia el muisculo que se ejercita mejora la remocion de lactato de las células musculares en ejercicio (Ahmaidi et al., 1996;



Bangsbo et al., 1994). Es probable que esté asociado a la reduccién en la concentracion de lactato sanguineo con un mejor
despeje de lactato mediante el incremento de la frecuencia metabdlica y el flujo sanguineo sistémico, acelerando asi el
metabolismo del lactato por medio de la oxidacion y la gluconeogénesis (Martin et al., 1998). La aceleracion del despeje de
lactato sanguineo inmediatamente después del ejercicio puede ser beneficiosa para las sucesivas series de ejercicios de
alta intensidad, en especial durante las competencias atléticas que requieren de rendimientos multiples en un solo dia
(Martin et al., 1998).

La diferencia inicial en la HRR entre la recuperacion activa e inactiva disminuyé cuando la HR alcanzé valores
asimptoticos (i.e. ninguna diferencia en la HRy) en los atletas, pero se observé una HR, mas baja en los participantes que
no eran atletas luego de la recuperacion activa. Esto podria sugerir que los efectos del cese abrupto del ejercicio pueden
tener un impacto mayor sobre las perturbaciones del sistema nervioso auténomo. En la posicién supina con las piernas
elevadas, la sangre se redistribuye hacia el corazoén, incrementando la precarga (Takahashi et al., 2000). El volumen
sanguineo central incrementado por medio de barorreceptores arteriales impone una mayor activacion del vago y reduce la
frecuencia cardiaca y el rendimiento cardiaco (Rowell, 1993). No se ha demostrado de manera concluyente si la
redistribucion de la sangre en posicion supina con las piernas elevadas es suficiente para evocar mayores perturbaciones
en la regulacién cardiaca auténoma que en una posicién supina simple. Buchheit explica la ausencia de diferencias entre
las dos posiciones supinas con la presencia de la actividad vasomotora minima mediada por el simpatico, que enmascara
cualquier incremento potencial mediado por el barorreflejo en la actividad parasimpatica que resulta del retorno venoso
incrementado en la posicién supina con las piernas elevadas (Buchheit et al., 2009).

La diferencia en la HRR entre las dos posiciones supinas disminuyé después de que la HR se estabilizd. Dado que los
barorreceptores incluidos en esta regulacion refleja son efectivos sélo para atenuar los cambios a corto plazo, las
principales perturbaciones en la actividad del sistema nervioso auténomo serian evidentes solo inmediatamente después
del cese del gjercicio (Rowell, 1993).

La investigacion previa ha sugerido que los individuos con muy buena aptitud fisica presentan una actividad auténoma mas
efectiva que los sedentarios (Aubert et al., 2003; Buch et al., 2002; Carnethon et al., 2005; Carter et al., 2003; Darr et al.,
1988; Imai et al., 1994). Los estudios sugieren que no solo los atletas que participan del entrenamiento de ejercicios de
resistencia (Hagberg et al., 1980; Melanson y Freedson, 2001; Tulppo et al., 2003; Yamamoto et al., 2001), sino también de
fuerza (Otsuki et al., 2007) muestran una HRR acelerada. Darr (1988) hallé6 que la HRR post-ejercicio depende
principalmente del nivel de aptitud cardiorrespiratoria del individuo y de la intensidad del ejercicio (Darr et al., 1988). Un
estudio longitudinal de la actividad fisica y la HRR no logré demostrar ninguna conexion significativa entre la respuesta de
la HR post-ejercicio y el VO,max (Carnethon et al., 2005). De manera similar, Buchheit tampoco hallé ninguna relacién
entre los indicadores del VO, y la HRR, pero sugirié que la HRR post-ejercicio estaba asociada mas bien con las cargas de
entrenamiento (Buchheit and Gindre, 2006).

En el presente estudio se hallé una HRRy, mayor en el grupo de atletas para las cuatro condiciones de recuperacion, pero
reveld una constante de tiempo de recuperacion mas corta solo para la recuperacion activa en la posicion de sentado y en
la posicion supina con las piernas elevadas.

El presente estudio no hallé diferencias en la constante de tiempo para la reduccién de la HR durante la recuperacion
pasiva en la posicion supina erguida entre atletas y no-atletas. En base a la evidencia de que los atletas entrenados poseen
una tolerancia ortostéatica relativamente pobre y una habilidad refleja sub-6ptima para mantener la presiéon sanguinea
arterial, se esperaban HRR mas répidas en los atletas (Levine et al., 1991; O Sullivan y Bell, 2000). Por otro lado, la
recuperacion active llevé a una disminucién de la HR mas rapida en los atletas. Esto podria deberse a la cardio-aceleracion
cardiopulmonar disminuida relacionada con el entrenamiento (Mack et al., 1993). Al parecer, la hipervolemia inducida por
el entrenamiento da como resultado una atenuacion del barorreflejo cardiopulmonar, a través de una mayor inhibiciéon
tonica de la actividad nerviosa aferente cardiaca (i.e. activacion de los mecanorreceptores cardiopulmonares) (Mack et al.,
1993).

Para explicar la HRR mas rapida en los atletas en la posicion supina con las piernas elevadas, deberia tenerse en cuenta la
adaptacion en la funcién barorrefleja (Yamamoto et al., 2001). Los resultados de los estudios de disefio transversal que
comparan atletas con personas sedentarias muestran que los atletas tienen una mayor sensibilidad barorrefleja y HRV que
las personas sedentarias (Aubert et al., 2003). Los estudios longitudinales en personas en buen estado de salud también
demostraron un incremento en la HRV y/o la sensibilidad barorrefleja con el entrenamiento (Melanson y Freedson, 2001;
Yamamoto et al., 2001). Un mayor volumen sanguineo y sistélico en los atletas también mantiene una activacién mayor de
los barorreceptores arteriales, que llevan a una mayor activacion del parasimpatico (Boushel et al., 2000).

Los valores de HR no alcanzaron los valores iniciales luego de cinco minutos de recuperacion. Los metaborreceptores con
aferentes simpaticos podrian activarse por los productos de desperdicio acumulados durante el ejercicio (O Leary, 1993),
sugiriendo posiblemente un mecanismo alternativo para el predominio del simpético y niveles de HR elevada en los cuatro



protocolos de recuperacion. El entrenamiento de resistencia induce a un nivel més bajo de estimulacién muscular
quimiorrefleja como resultado de la mayor capacidad oxidativa del mtsculo en ejercicio (Yamamoto et al., 2001). La
influencia disminuida del simpéatico sobre la actividad cardiaca en atletas se debe, en parte, a sefiales aferentes
disminuidas de los metarreceptores del musculo (Boushel et al., 2000), dando como resultado valores méas bajos de HR, en
atletas, en comparacion con los no-atletas.

Es necesario que se realicen mas investigaciones para estudiar de manera minuciosa los mecanismos de la HRR que
llevaron a diferencias que surgen de las posiciones corporales y el nivel de entrenamiento. Las modalidades especificas del
entrenamiento también podrian influenciar la HRR y las diferentes especialidades deportivas podrian mostrar diferencias
alin mayores en la recuperacion de la frecuencia cardiaca después del ejercicio. Se ha investigado la HRR después del
ejercicio sub-méximo, pero en gran medida, también depende de la intensidad del ejercicio anterior. Los resultados
obtenidos de este estudio podrian ser de interés para los médicos clinicos que desean prescribir ejercicios a las
poblaciones clinicas o los expertos en aptitud fisica que trabajan a diario con poblaciones sedentarias. La posicién supina
podria resultarles un método 6ptimo de recuperacion para los pacientes con HRR mas lenta o pre-sincope. Aunque la HRR
es mas lenta con la recuperacion activa, desde un punto de vista metabdlico (i.e. eliminacién del lactato) podria ser el
modo de recuperacion 6ptimo para los atletas.

CONCLUSION

En conclusion, los resultados del presente estudio sugieren que la posicion supina con o sin las piernas elevadas acelerd
mas la HRR que las dos condiciones de sentado. La recuperacion activa en la posicion de sentado erguido se asoci6 con la
HRR mas lenta, en comparacion con la recuperacion inactiva en la misma posiciéon. La HRR en atletas fue acelerada en la
posicion supina con las piernas elevadas y durante la recuperacion activa en la posicién de sentado, en comparacion con
los participantes no-atletas, pero mostro6 las mismas diferencias intra-sujeto que en los participantes no-atletas.

Puntos Clave

e A fin de regresar a un valor de pre-ejercicio después del ejercicio, la frecuencia cardiaca (HR) interviene en
cambios en el sistema nervioso auténomo, pero no se comprenden bien los mecanismos subyacentes que
determinan estos cambios.

e Aunque la HRR es mas lenta con la recuperacion activa, la eliminacién del lactato después del ejercicio de alta
intensidad podria ser mas importante para los atletas que la disminucion de la frecuencia cardiaca.

e La recuperacion post-ejercicio recostado en posicion supina puede ser un medio eficaz para restaurar de manera
transitoria la HR y la modulacion del vago, y una posicidon segura para prevenir el sincope.
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