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RESUMEN

Objetivo: El objetivo principal de este estudio fue evaluar la recuperacién de la frecuencia cardiaca (HRR) en un periodo de
tiempo muy corto, en atletas que realizan diferentes tipos de actividades deportivas: 1) contintias (por ejemplo corredores
de fondo y ciclismo) y 2) deportes intermitentes (por ejemplo basquetbol, fatbol y handball). Métodos: Para realizar este
estudio se reclutaron cuarenta y seis atletas varones. Dependiendo del deporte que los mismos practicaban, los atletas
fueron asignados a un grupo de deportes continuo (CNT, n = 20) o a un grupo de deportes intermitentes (INT, n = 19). Los
dos grupos tenian edad y aptitud fisica similares. Los atletas realizaron un test cardiopulmonar de méxima intensidad en
cinta rodante utilizando un protocolo incremental. Inmediatamente al finalizar el ejercicio, los sujetos se colocaron en
posicion supina y se les midié de forma continua la frecuencia cardiaca durante el primer minuto de recuperacion. Los
datos de los grupos CNT e INT fueron analizaron en intervalos de 10 segundos y fueron comparados. Resultados: Solo se
observaron diferencias significativas en la HRR entre los grupos CNT y INT a los 10 y 20 segundos del periodo de
recuperacion (p <0,05). El grupo INT presentd una frecuencia cardiaca significativamente mas baja que el grupo CNT (p
<0,05). Estos resultados sugieren que los atletas que participan en deportes intermitentes presentan una disminucién mas
rapida en la frecuencia cardiaca durante los primeros veinte segundos después del ejercicio maximo que los deportistas
entrenados para deportes continuos. Conclusién: Estos resultados parecen indicar que la actividad deportiva y el
entrenamiento, junto con la modulacién autonémica podrian haber tenido un rol en las respuestas cardiovasculares ultra
rapidas frente al ejercicio maximo.
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INTRODUCCION

La recuperacion de la frecuencia cardiaca es la velocidad en la cual la frecuencia cardiaca (HR) disminuye (o el tiempo



transcurrido para que la HR se recupere) después de la realizacion de ejercicio moderado a intenso, y es altamente
dependiente de la relacion entre la actividad nerviosa parasimpética y la actividad simpatica (1). La HR aumenta durante el
ejercicio en respuesta a una combinacion de activacion simpatica e inhibicion parasimpatica y durante la recuperacion
posterior al ejercicio se produce lo contrario (2). Se sabe que la recuperacion de la HR varia con el entrenamiento de
resistencia y en situaciones de enfermedad (3). Varios autores observaron que la recuperaciéon de HR se aceleraba en
atletas de resistencia pero se volvia mas lenta en pacientes con insuficiencia cardiaca (4,6). Sin embargo, no hay datos que
indiquen si la recuperacion de la HR es una medida sensible de control autondmico y si la recuperaciéon de HR puede ser
utilizada como un marcador que represente la capacidad del cuerpo de responder al entrenamiento. El tipo de
entrenamiento y el rendimiento son factores adicionales que pueden influenciar la respuesta de la HR de recuperacion,
dado que las adaptaciones fisioldgicas de individuos entrenados pueden alterar muchos aspectos del metabolismo del
ejercicio.

Short y Sedlock (7) demostraron que a lo largo del periodo de recuperacion, el grupo de atletas entrenados con mayor
capacidad aerodbica tenia una HR consistentemente menor que la de los sujetos desentrenados, pero no hay ninguna
explicacion clara sobre este fendmeno. Segiin nuestros conocimientos ningtn estudio ha analizado la recuperacion de la
HR después de ejercicio de maxima intensidad, en atletas que participan en diferentes tipos de actividades deportivas (por
ejemplo intermitente y continuo) con aptitud aerdbica similar. Ademas, no se dispone de datos que confirmen la evolucion
en el tiempo de la recuperacién de HR durante los primeros 20-30 segundos de recuperacion (recuperacion a muy corto
plazo), que podria ser de particular interés para programar el entrenamiento en deportes y ejercicios. Por consiguiente, el
principal objetivo del presente estudio fue investigar si los diferentes tipos de actividades deportivas (intermitente vs
deportes continuos) ejercen influencia sobre las respuestas de HR durante intervalos de 10-segundos de los primeros
minutos de recuperacion posteriores a la realizacion de ejercicio méximo en atletas de sexo masculino.

METODOS

Participantes

Se reclutaron cuarenta y cuatro atletas varones, jovenes y saludables de diferentes deportes. Todos los sujetos
participaban activamente en programas de entrenamiento deportivo constantes a lo largo de los cuatro afios previos. Los
criterios de exclusion fueron: (1) antecedentes de enfermedades cardiacas, (2) trastornos musculo-esqueléticos, (3)
enfermedad metabdlica conocida, (4) consumo de alguna sustancia para mejorar el rendimiento en los ultimos 14 dias, (5)
ser fumador o (6) respuestas negativas frente al test de estrés. Todos los participantes dieron su consentimiento informado
y participaron voluntariamente en el estudio. Los sujetos tenian una edad media de 21,9 + 1,8 afios, masa corporal media
de 81,0 + 6,4 kg y talla media de 184,4 + 5,9 centimetros (Tabla 1). Los participantes fueron divididos en dos grupos sobre
la base del tipo predominante de requerimientos previos de entrenamiento y rendimiento, tal como se describe
posteriormente.

Grupo CNT | Grupo INT
N 20 19
Edad (ainos) 22,0+1,7 21,7%1.,8
Talla {cm) 184,9+6,1 | 183,957
Masa Corporal (ka) 31.,2+6.8 80,7+5,9
Porcentaje de Grasa
+ +
Corporal (%) 8,7+2,0 8,9+1,8
Consumo de Oxigeno
+ +
Maximo (mi/kafmin) | E05E41 61.2+5,0

Tabla 1. Caracteristicas fisicas y fisiolégicas de los atletas que participan en deportes continuos (CNT) y deportes intermitentes
(INT).

Los atletas fueron asignados al grupo continuo (CNT) (atletas que participan en deportes continuos como carrera de fondo
y ciclismo) o al grupo intermitente (INT) (atletas que realizan deportes intermitentes como béasquetbol, futbol y handball).
Todos los participantes fueron informados verbalmente y por escrito sobre la naturaleza y demandas del estudio, asi como



también de los riesgos conocidos para la salud. Los atletas completaron una encuesta de antecedentes de salud y se les
inform6 que podian abandonar el estudio en el momento en que ellos quisieran. En el reclutamiento inicial, todos menos
cinco cumplieron el criterio de inclusién para poder participar en el estudio. Finalmente el grupo de CNT estuvo integrado
por 20 atletas y grupo INT por 19 atletas.

Procedimientos Experimentales

Todos los procedimientos cumplieron con lo establecido en la Declaracion de Helsinki y el estudio fue aprobado por el
Comité de Etica de Facultad. Las mediciones fisioldgicas fueron realizadas durante la tltima semana del periodo de
entrenamiento preparatorio para las competencias. En las 24 horas previas al estudio, los sujetos no realizaron ningin
ejercicio prolongado ni consumieron bebidas alcohdlicas y/o bebidas con cafeina. Los participantes arribaron al laboratorio
de fisiologia del ejercicio a las 10 de la mafiana después de un descanso de entre 10 y 12 h. Antes de la sesion
experimental se realiz6 la medicidon de la masa de corporal, talla y porcentaje de grasa corporal, a partir del espesor de
pliegues cutaneos en cada sujeto. Luego los sujetos fueron equipados con los dispositivos necesarios para efectuar las
mediciones de consumo de oxigeno maximo (VO,,,.), electrocardiograma (ECG) y frecuencia cardiaca por telemetria (HR).
El test de ejercicio se realizé en una cinta rodante siguiendo un protocolo incremental individualizado hasta un nivel de
tolerancia maxima de los sintomas ( Trackmaster TMX425C, Newton, EE.UU.). Los datos de intercambio de gases se
recolectaron durante el test de ejercicio mediante un sistema metabdlico respiracion por respiracion (Vacu-Med CPX,
Ventura, EE.UU.) con VO,,,, definido como el mayor VO2 alcanzado durante el test con datos suavizados antes de calcular
el VO,,.... E1 ECG fue realizado de manera continua mediante un sistema de analisis de estrés con 12 derivaciones (Custo-
Med EC1000, Ottobrunn, Alemania) y también se registraron los valores de la frecuencia cardiaca con un monitor de HR
(S410 Polar, Kempele, Finlandia).

Inmediatamente al finalizar el test de ejercicio de intensidad méaxima, los sujetos se colocaron en posicién supina con una
mascara facial y se les monitore¢ la frecuencia cardiaca de manera continua durante 1 minuto. En cada sujeto se registrd
el tiempo entre la finalizacién del ejercicio y la ubicacion en la posicion supina y éste alcanzé un valor promedio de 5,0
+1,9 segundos para los sujetos del grupo INT y de 5,4 + 2,0 segundos para el grupo CNT. El registro del ECG fue revisado
para identificar correctamente todos los latidos. La HR durante el primer minuto de recuperacion se midi6 en intervalos de
10 segundos con un monitor de HR y mediante ECG. En el estudio se utilizé la media de las 2 lecturas con un coeficiente
de variacion inferior a 10%. También se cuantificé la disminuciéon en HR durante la fase de recuperacion en forma de
disminucién de la HR por ciento (% HR) de la HR méaxima durante el ejercicio (100%) durante los primeros minutos de
recuperacion. El comité de punto final del laboratorio evalu6 todas las respuestas de HR de recuperacion a ciegas y los
puntos finales fueron determinados por la decisién undnime. Los atletas estaban familiarizados con los procedimientos de
evaluacion como parte de su proceso de entrenamiento regular. Para asegurar que el ambiente de evaluacién estaba
controlado de manera apropiada, el laboratorio se mantuvo lo més calmo posible durante todos los procedimientos de
medicion. La sala de evaluacion fue mantenida a 20+32C y 32+5% de humedad relativa.

Analisis Estadisticos

Los datos se expresaron en forma de Media = DS. La significancia estadistica se evalué mediante el Test t de Student para
muestras independientes. Los valores de P menor a 0,05 fueron considerados estadisticamente significativos. Los datos
fueron analizados con el software SPSS versionl4,0 (SPSS Inc., EE.UU.).

RESULTADOS

La Tabla 2 muestra las mediciones de HR durante la recuperacion. Al final del ejercicio (comienzo de la recuperacion), la
HR era similar en ambos grupos. A los 10 y 20 segundos del periodo de recuperacion, el grupo INT tenia una HR
significativamente menor en comparacion con la de sus colegas del grupo CNT (P <0,05). No se observaron diferencias
entre los grupos en otros intervalos de tiempo de recuperacion en las respuestas de HR. Resultados similares se
observaron cuando se compararon entre los grupos las caidas en %HR (Figura 1).



GE:PrD Grupo INT
FC pico (lat/min) 195+5 197+6
FCR 10 seqg (lat/min) 1917 13846 *
FCR 20 seg (lat/min) 183+3 18349 *
FCR 30 seqg (lat/min) 1307 17845
FCR 40 seg (lat/min) 173+8 172483
FCR 50 seg (lat/min) 166+3 165+7
FCR. 60 seg (lat/min) 155+11 15745

Tabla 2. Respuestas de la frecuencia cardiaca durante el estudio. HRR= Recuperacion de la Frecuencia Cardiaca. * Se observaron
diferencias significativas entre los grupos con p < 0,05.
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Figura 1. Disminucién de la frecuencia cardiaca durante la recuperacion cuantificada en forma de porcentaje de disminucion de la
frecuencia cardiaca con respecto a la frecuencia cardiaca maxima (HR max.). Abreviaturas: INT= Atletas que realizan deportes
intermitentes; CNT=Atletas que realizan deportes continuos; *Se observan diferencias significativas entre CNT e INT a un nivel de
p<0,05.

DISCUSION

El presente estudio fue el primero en analizar la influencia de diferentes disciplinas deportivas en la recuperacién de la
frecuencia cardiaca ultra rapida en atletas de sexo masculino. Los resultados obtenidos en este estudio sugieren que los
atletas que participan en deportes intermitentes de resistencia tenian una recuperacion méas répida de la HR a los 10 y 20
segundos después del ejercicio maximo en comparacion con los atletas que participan en deportes continuos con similar
aptitud fisica. Estos resultados indican que la recuperacion de la frecuencia cardiaca (HRR) ultra répida puede ser
influenciada por el tipo de actividad deportiva en los atletas bien entrenados.

La recuperacion rapida de HR luego de ejercicio moderado a intenso puede ser un mecanismo importante para prevenir el
trabajo cardiaco excesivo, con implicaciones importantes para el entrenamiento. Diferentes investigadores demostraron
que atletas entrenados en resistencia tienen una HRR mas rapida que los sujetos sedentarios (6, 8). Se cree que la
recuperacion en la HR después de realizar ejercicio maximo estd mediada por factores intrinsecos, nerviosos y humorales
(9). Estudios recientes han observado una interaccion coordinada de reactivaciéon parasimpatica e inhibicién simpética,
donde la reactivacion parasimpatica se produce mas rapidamente y por lo tanto, desempefia un papel mas importante en la



desaceleracion temprana de la frecuencia cardiaca (2, 10, 11). Pareceria que la recuperacién inactiva del ejercicio
dindmico esta asociada con la interrupcion del estimulo del ejercicio principal de la corteza cerebral que es responsable de
la caida inicial de la frecuencia cardiaca (1). Pierpont y Voth (12) aportaron constantes de tiempo para la reactivacion
parasimpatica de 44 segundos y para la inhibicién simpéatica de 65 segundos, destacando otros mecanismos de control de
la recuperacion de la HR. Se cree que los otros factores que contribuyen con la recuperacion de HR después del ejercicio
son los cambios mas lentos en los estimulos de mecanorreceptores y barorreceptores que acompanan la depuracién
(clearance) de metabolitos y la demora en la eliminacion del calor corporal y catecolaminas (13). No obstante, se considera
que la activacién parasimpética es el mecanismo subyacente de la desaceleracion cardiaca exponencial después del
ejercicio (9). Se observo que la recuperacion de la HR después del ejercicio de alta intensidad fue mas rapida en los
individuos que tenian una mayor capacidad aerdbica (8) aunque los mecanismos fisioldgicos precisos no han sido
establecidos.

La recuperacion post-ejercicio ultra répida de la HR no ha sido informada previamente en atletas. Sin embargo, segin el
andlisis de la tasa de trabajo, el tiempo promedio para recuperarse después de series de carrera de alta intensidad era
menor a 15 segundos en el ejercicio intermitente (14). Por lo tanto la mayor respuesta cardiovascular ultra réapida
demostrada a través de la recuperacion de un valor de HR més baja, en un momento dado durante el periodo de
recuperacion, refleja una adaptacion positiva al ejercicio de resistencia intermitente y posiblemente una capacidad
superior en eventos de rendimiento (15). Podria afirmarse que atletas con menor recuperacion de HR durante los primeros
20 segundos post-ejercicio se adaptan mejor al ejercicio maximo debido a diferentes posibles mecanismos (i.e la
restauracion del tono parasimpatico, los cambios en el volumen plasmaético, la acumulacion de factores metabdlicos). En el
presente estudio nosotros observamos que la recuperacion de la HR a los 10 y 20 segundos post-ejercicio se acelera en
atletas que participan en actividades de resistencia intermitentes en comparacion con atletas que participan en deportes
continuos con similar VO,,,,. Diferentes autores demostraron que los atletas entrenados en resistencia tienen respuestas
de HR més répidas después de la interrupcion del ejercicio en comparacion con los sujetos sedentarios (3, 6, 8). Esto
podria deberse a un mayor tono parasimpético en los atletas entrenados junto con la inhibicion del estimulo simpético que
contribuye con la desaceleracion de la frecuencia cardiaca después de la interrupcion del ejercicio. Yamamoto et al. (5)
observaron una asociacion entre un aumento del tono parasimpatico y la recuperaciéon més rapida de la HR después del
entrenamiento de resistencia. Sin embargo, en la bibliografia no encontramos ningtn estudio de comparacién entre la
recuperacion de la HR de atletas con VO,,,, similar de diferentes deportes y/o nivel de entrenamiento. En el presente
estudio ambos grupos tenian un VO,,,, similar. En contraste con la recuperacion de la HR a largo plazo, (16) pareceria que
la recuperacion de la HR ultra rapida depende del tipo de ejercicio, tal como sugieren los resultados del presente estudio.
Segun esto, pareceria que el tipo de actividad/entrenamiento de resistencia (continuo vs. intermitente) per se, podria
inducir cambios en la recuperaciéon de la HR. Ademas podria afirmarse que la HR de atletas entrenados que realizan
deportes intermitentes disminuye rapidamente en los primeros 20 segundos de haber finalizado el ejercicio (recuperacion
de HR ultra répida). Entre los posibles mecanismos subyacentes para una rapida disminucién en la HR en el grupo INT
podriamos incluir a: 1) cambios rapidos en el rendimiento maximo del ventriculo izquierdo (LV) con mayor fraccion de
eyeccion y contractilidad del miocardio (17) inducidos por el ejercicio intermitente ademas de las alteraciones en el
volumen plasmatico con un mayor llenado del LV (18); 2) cambios en el metabolismo del lactato y/o del 6xido nitrico del
miocardio (19) y 3) cambios en la expresion de genes, que deben ser investigados con mayor detalle (20). Aunque el
presente estudio es el Unico que valord la recuperacion ultra rapida de la HR y analizé las relaciones entre la recuperacion
de la HR y el tipo de actividad deportiva, el mismo tiene dos limitaciones importantes. En primer lugar, el nimero pequefio
de sujetos podria conducir a una sobreestimacion de las diferencias entre los grupos INT y CNT. En segundo lugar, aunque
el modo de recuperacion pasiva utilizada en este estudio se utiliza frecuentemente (13, 21), el mismo no refleja la situacion
deportiva real en la cual durante la recuperacion se trota o se camina. Las investigaciones posteriores deben evaluar: 1) el
efecto de diferentes protocolos de recuperacion en la HRR ultra rapida; 2) la correlacion entre la recuperacion a corto
plazo de HR y los cambios agudos en el volumen y la intensidad o la frecuencia del entrenamiento.

Conclusiones

Los resultados del presente estudio sugieren que los atletas que realizan deportes de resistencia intermitentes presentan
una recuperacion de HR mas rapida durante los primeros 10 y 20 segundos posteriores al ejercicio de intensidad maxima
que los atletas que realizan actividades de resistencia continuas. La medicion de la recuperacion de HR ultra rapida
después del ejercicio maximo permitiria a los entrenadores supervisar facilmente la respuesta de los atletas al ejercicio y
posiblemente perfeccionar la prescripcion del entrenamiento fisico. Los resultados del presente estudio apoyarian teorias
de interaccion coordinada de control mecanico, humoral y autonémico durante la recuperacion del ejercicio a corto plazo y
no apoyan el uso de la recuperacion de la HR del ejercicio como un indice tinico de la funcién vagal.
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