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RESUMEN

La variabilidad de la frecuencia cardíaca (HRV), como lo indica el SD1, disminuye gradualmente durante el ejercicio
incremental progresivo, y presenta un punto de saturación aproximadamente en 3 ms (umbral de HRV). El objetivo de este
estudio fue evaluar los efectos del entrenamiento intervalado de alta intensidad sobre el umbral de HRV y sobre la curva
de la HR graficada en función de la tasa de trabajo durante el ejercicio incremental progresivo. Veinte sujetos fueron
distribuidos al azar en dos grupos: Grupo que realizó el entrenamiento (T) y grupo control (C). Ellos realizaron un test de
ejercicio incremental progresivo hasta el agotamiento, antes y después de los períodos de entrenamiento. El grupo T
realizó nueve sesiones de entrenamiento intervalado de alta intensidad en una bicicleta ergométrica durante 3 semanas (1
min al 130% de la tasa de trabajo aeróbica máxima con intervalos de 1 min de descanso hasta el agotamiento voluntario).
La HRV fue determinada utilizando el  método gráfico de Poincaré.  El  entrenamiento de alta intensidad provocó un
incremento en el umbral de HRV en el grupo T (de 95,30±21,9 a 130,0±31,7 W, p≤0,05), pero no tuvo efectos en el grupo
C. La HR submáxima disminuyó significativamente en el grupo T, pero no disminuyó en el grupo C. Nuestra conclusión es
que el entrenamiento de alta intensidad realizado durante 3 semanas provocó un aumento en el umbral de HRV y una
disminución en la HR submáxima. Estas alteraciones podrían deberse a una demora en la inhibición parasimática durante
el ejercicio incremental.

Palabras Clave: modulación cardíaca autonómica, umbral de variabilidad de frecuencia cardíaca, entrenamiento

INTRODUCCION

Está ampliamente reconocido que el entrenamiento provoca adaptaciones agudas y crónicas sobre la frecuencia cardíaca
(HR), pero no está claro cuales son los mecanismos exactos que provocan estos cambios (1, 2, 3, 4). Se ha planteado la
hipótesis que indica que el entrenamiento podría afectar la regulación autonómica, causando una reducción en la actividad
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del sistema nervioso simpático y un aumento en el flujo parasimpático (5, 6). Estudios previos han demostrado que la
modulación autonómica de la HR puede ser estudiada a través de métodos no invasivos que utilizan la variabilidad de la
frecuencia cardíaca (HRV) (7, 8, 9, 10, 11, 12). La HRV está asociada con el equilibrio simpato-vagal y puede ser un
método práctico y preciso para evaluar los efectos del ejercicio agudo y del entrenamiento sobre la modulación autonómica
de la HR (6, 13). La HRV se obtiene del análisis de las oscilaciones consecutivas “latido a latido” del ritmo sinusal en el
dominio del tiempo o la frecuencia, las cuales están reguladas principalmente por las actividades de las ramificaciones del
sistema nervioso autónomo. Sin embargo, otros factores nerviosos, humorales, y metabólicos también podrían inducir
cambios en los parámetros de HR y de HRV.

Tulppo et al. (14) informaron que la HRV disminuye exponencialmente durante el ejercicio progresivo y que se produce
una inhibición casi completa de la modulación parasimpática aprox. en el 50-60% del VO2 máx. En nuestro laboratorio, los
estudios demostraron que la curva HRV en función de la tasa de trabajo presenta un punto de saturación que ocurre aprox.
a los 3 ms. Nosotros llamamos a este punto el "umbral de la HRV". No es significativamente diferente del umbral de lactato
y estos índices están altamente correlacionados (15, 16). Podría especularse que el umbral de HRV representa la transición
de la modulación de la HR desde el dominio parasimpático al simpático durante los protocolos progresivos.

Otro estudio investigó los efectos de entrenamiento aeróbico sobre la respuesta de la HRV durante una prueba progresiva
en bicicleta ergométrica (17). El entrenamiento consistió en pedalear durante 30 min al 50% de la diferencia entre la tasa
de trabajo máxima durante el test incremental y el umbral de HRV. Las sesiones fueron realizadas tres veces por semana a
lo largo de tres semanas. Los resultados demostraron que el entrenamiento de intensidad moderada causó un aumento en
la tasa de trabajo en el umbral de HRV, mientras que no se observaron diferencias significativas en el grupo control. Sin
embargo, durante las pruebas de ejercicio incremental,  todavía no se han establecido los efectos del entrenamiento
intervalado de alta intensidad sobre la respuesta de la HRV.

Por consiguiente, el propósito de este estudio fue investigar los efectos del entrenamiento intervalado de alta intensidad
sobre el umbral de HRV y sobre la curva de HRV graficada en función de la tasa de trabajo durante el ejercicio progresivo.
Planteamos la hipótesis sostiene que se producirían cambios significativos en el control cardíaco autonómico en respuesta
a esta forma de entrenamiento y por consiguiente, la curva de HRV en función de la tasa de trabajo durante el ejercicio
progresivo se desplazaría hacia arriba y hacia la derecha, con la concomitante reducción en la frecuencia cardíaca en las
etapas submáximas.

METODOS

Veinte sujetos sedentarios saludables de ambos géneros (11 varones y 9 mujeres) formaron parte de esta investigación.
Todos los  sujetos  firmaron una declaración de consentimiento informado y  no habían participado en programas de
entrenamiento durante los seis meses previos al estudio. Se aconsejó a los participantes que evitaran consumir alcohol o
cafeína y que no realizaran ejercicio activo 24 horas antes de las evaluaciones. Todos los procedimientos fueron revisados y
aprobados por el Comité de Ética Local.

Luego los sujetos fueron distribuidos al azar en dos grupos: Grupo que realizó el entrenamiento (T) y Grupo Control (C). En
la Tabla 1 se presentan las características físicas de ambos grupos.

Tabla 1. Características físicas de los participantes distribuidos en dos grupos: Grupo que realizó el entrenamiento (T) y grupo
control (C).

Procedimientos

Test de Ejercicio Incremental

Antes de comenzar con el programa de entrenamiento y dos a cinco días después de la última sesión de entrenamiento,
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ambos grupos realizaron un test  incremental  en una bicicleta  ergométrica mecánica (Monark®,  Suecia).  Durante la
determinación de la HR y HRV en reposo los sujetos permanecieron sentados durante 3 min en la bicicleta egométrica.

Los sujetos comenzaron el test pedaleando sin resistencia durante 1 min, con incrementos de 90 kpm.min-1 (~ 14,6 W)
cada minuto hasta alcanzar el agotamiento voluntario. Se solicitó a los sujetos mantener la cadencia de pedaleo a ~ 60
rpm, y a todos se los animó de forma consistente a lo largo de la sesión.

Entrenamiento Intervalado de Alta Intensidad

Los sujetos de grupo T realizaron nueve sesiones de entrenamiento intervalado de alta intensidad durante un período de
tres semanas. Las sesiones se realizaron tres veces por semana, separadas por lo menos por un día de descanso. La tasa de
trabajo de la bicicleta ergométrica durante los ejercicios de entrenamiento fue fijada en 130% de la tasa de trabajo máxima
individual  obtenida  durante  el  test  progresivo.  Los  sujetos  pedalearon  durante  1  min  con  períodos  de  descanso
intercalados de 1 min hasta el agotamiento voluntario. El entrenamiento fue diseñado para provocar el agotamiento en un
lapso de 5 a 10 series de ejercicio. A lo largo de las tres semanas de entrenamiento fue necesario realizar ajustes de la
carga de trabajo para mantener el número establecido de series de ejercicio. Todas las sesiones de entrenamiento se
realizaron en la misma bicicleta ergométrica y la cadencia de pedaleo fue mantenida en aprox. 60 rpm. Durante el período
de entrenamiento del grupo T, el grupo C no realizó entrenamiento sistemático y los integrantes de este grupo debían
mantener sus hábitos normales.

Análisis los Datos

Durante todos los tests, la HR y la HRV fueron medidas utilizando un monitor de frecuencia cardíaca (Polar Electro Oy,
S810i). Los datos fueron transmitidos a una computadora y la HRV de cada etapa fue calculada a través del análisis de los
gráficos de Poincaré (con el softwarePolar Precision Performance). La variabilidad instantánea de los datos, latido por
latido, se obtuvo a partir del índice SD1. Los detalles del análisis SD1 fueron descriptos previamente (14, 18). El índice
SD1 fue graficado en función de la tasa de trabajo y la primera intensidad en la que el índice SD1 alcanzó valores iguales o
menores que 3 ms fue definida como el umbral de HRV (15, 16). También se calculó la HR media de cada etapa y se la
graficó en función de la tasa de trabajo para estimar la HR en el umbral de HRV. La tasa de trabajo máxima y HR máxima
determinadas durante los tests incrementales también fueron comparadas antes (Pre) y después (Post) del entrenamiento.

Análisis Estadísticos

Los resultados se presentan como valores medios±DS. Los valores obtenidos pre- y post-entrenamiento y los provenientes
de los grupos T y C fueron comparados mediante un ANOVA de dos vías seguido por un test post hoc de Scheffé para
identificar cuales datos originaban las diferencias. La significancia estadística fue fijada en un nivel de 5%.

RESULTADOS

La tasa de trabajo utilizada durante las sesiones de entrenamiento aumentó progresivamente desde la primera a la tercera
semana con el objetivo de mantener la carga de trabajo total relativa inicial, pero las diferencias no fueron significativas
(ver la sección métodos). En la Tabla 2 se presentan los datos correspondientes a la tasa de trabajo promedio utilizada
durante cada semana de entrenamiento.

Tabla 2. Tasa de trabajo utilizada durante las tres semanas del programa de entrenamiento (los valores se expresan como valores
medios±DS, valores máximos y valores mínimos).

En la Tabla 3 se presentan los datos correspondientes al umbral de HRV promedio, la tasa de trabajo máxima, y la
frecuencia cardíaca máxima obtenidas en los tests incrementales, antes (pre) y después (Post) del entrenamiento. La tasa
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de trabajo en el umbral de HRV luego del entrenamiento (post) fue significativamente mayor que la encontrada antes del
entrenamiento  (pre)  sólo  en el  grupo T (95,3±21,9 W vs.  130,1±31,7 W,  p≤0,05),  mientras  que no se  observaron
diferencias significativas en el grupo C.

Los valores post en el grupo T fueron significativamente mayores que los valores pre y post en el grupo C. Una tendencia
similar fue observada cuando el umbral de HRV se expresó en forma de porcentaje de la tasa de trabajo máxima. De
manera contraria, la tasa de trabajo máxima obtenida en el test incremental no varió en ningún grupo. Por otro lado, el
grupo de T comenzó el programa con una tasa de trabajo máxima mayor que el grupo C, y la diferencia se mantuvo hasta
el fin del programa (p≤0,05).

Tabla 3. Umbral HRV y variables máximas obtenidas durante la realización del test incremental antes (pre) y después (post) del
entrenamiento en ambos grupos. Los datos se expresan como valores medios±DS. Umbral de HRV (%) es el umbral de la HRV

expresado en forma de porcentaje de la tasa de trabajo máxima. a Presenta diferencias significativas con respecto al valor obtenido en
el grupo T antes del entrenamiento (pre) (p≤0,05); b Presenta diferencias significativas con respecto al valor obtenido en el grupo C

antes del entrenamiento (pre) (p≤0,05); c Presenta diferencias significativas con respecto al valor obtenido en el grupo C después del
entrenamiento (post) (p≤0,05).

La Figura 1 muestra que el punto en dónde el índice de SD1 alcanzó un valor ≤3 ms (umbral de HRV) se desplazó hacia la
derecha en el grupo T, pero en el grupo C no se observó ningún cambio. Además, la HR en las etapas submáximas fue
significativamente menor en el grupo de T, mientras que en el grupo C no se observaron diferencias (Figura 2). Sin
embargo, el entrenamiento no tuvo ningún efecto sobre la HR en el umbral de HRV o en la HR máxima durante el test
incremental (Tabla 3).

Figura 1. Curva de la variabilidad de la frecuencia cardiaca media (HRV) durante el test incremental, antes (pre) y después (post) del
entrenamiento. El gráfico situado a la derecha corresponde a los datos obtenidos en el grupo control (C) mientras que el gráfico de la

izquierda corresponde a los datos obtenidos en el grupo que realizó el entrenamiento (T). La flecha indica el punto donde el índice
SD1 alcanzó un valor de 3 ms (umbral HRV).
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Figura 2. Curva de la frecuencia cardiaca media (HR) durante el test incremental, antes (pre) y después (post) del período de
entrenamiento. El gráfico situado a la derecha corresponde a los datos obtenidos en el grupo control (C), mientras que el gráfico de la

izquierda corresponde a los datos obtenidos en el grupo que realizó el entrenamiento (T).

DISCUSION

En éste estudio se demostró que el entrenamiento intervalado de alta intensidad alteró la modulación autonómica. Además,
la carga de trabajo en el umbral de HRV, que podría indicar la transición desde el dominio parasimpático al simpático fue
significativamente  mayor  después  del  período  de  entrenamiento.  Estos  resultados  no  pueden  ser  atribuidos  a  la
familiarización con los tests, porque en el grupo control no se registraron cambios significativos.

Los efectos del entrenamiento han sido demostrados en la literatura disponible. Numerosos estudios han demostrado que
el entrenamiento aeróbico afecta la HR durante el reposo y el ejercicio, al menos en parte, debido a los cambios en la
modulación simpática y parasimpática (6, 19, 20, 21). Puede afirmarse que la HRV aumenta cuando la HR es controlada
principalmente  por  la  actividad  parasimpática.  De  manera  contraria,  cuando  la  HR es  controlada  por  la  actividad
simpática, la HRV disminuye (22, 23, 24, 25). Podría pensarse que la inhibición parasimpática provocó la reducción
progresiva observada en la HRV hasta que el índice SD1 alcanzara aproximadamente 3 ms. Así, el umbral de HRV podría
indicar la inhibición de la regulación parasimpática; y a partir de este punto la HR sería controlada principalmente por la
actividad simpática.

En el presente estudio, los valores de la HRV para las etapas submáximas fueron mayores luego del entrenamiento (post-
entrenamiento) que antes del entrenamiento (pre-entrenamiento) en el grupo T lo que sugiere que el entrenamiento
intervalado de alta intensidad afecta la regulación autonómica y retrasa la activación simpática.

Algunos estudios también demostraron que el entrenamiento aeróbico aumenta la carga de trabajo
del umbral de lactato y del umbral ventilatorio. Por ejemplo, Lucía et al. (26), en un estudio
realizado con ciclistas bien entrenados, observaron que la carga de trabajo correspondiente a los
umbrales de lactato y ventilatorio se incrementó significativamente durante períodos de
entrenamiento prolongados. Laursen et al. (27) también observaron que el entrenamiento
intervalado de alta intensidad de 4 semanas tenía efecto sobre el umbral ventilatorio. Sobre la base
de los cambios observados en el umbral de lactato y ventilatorio, es razonable pensar que también
pueden ocurrir cambios similares en el umbral de HRV. Se supone que en ejercicios realizados por
encima del umbral de HRV hay un aumento desproporcionado en las concentraciones de
catecolaminas plasmáticas, lo que se asociaría con un aumento en la degradación de glucógeno
muscular y en la concentración de lactato en sangre (28, 29).

La curva de HRV post-entrenamiento demostró que el umbral de HRV se desplazó hacia la derecha y hacia arriba (grupo T:
95,3±21,9 W vs.  130,1±31,7 W, p=0,05),  es posible que el  entrenamiento intervalado de alta intensidad retarde la
liberación de catecolaminas lo que produciría una demora en la acumulación de lactato en sangre. Sin embargo, esta
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hipótesis debe ser evaluada en el futuro.

En los trabajos de investigación disponibles en la bibliografía, se sugiere que el entrenamiento
aumenta significativamente la HRV en las etapas submáximas (5, 6, 11). Por ejemplo, Carter et al.
(5) investigaron los efectos de 12 semanas de entrenamiento aeróbico sobre la regulación de
autonómica. Los autores observaron que la HRV aumentó durante el reposo y el ejercicio de
intensidad submaxima, mientras que la HR máxima disminuyó. Hautala (11) demostró que el
entrenamiento aeróbico realizado a una intensidad equivalente al 70-80% de la HR máxima durante
8-semanas provocó un aumento significativo en la modulación parasimpática durante la realización
de ejercicios de intensidad submáxima. Tulppo et al (6) obtuvieron evidencia indirecta del efecto del
nivel de entrenamiento sobre la HRV durante la realización de ejercicios de intensidad submáxima,
ya que observaron una disminución en la modulación parasimpática (disminución en el índice SD1)
en individuos con aptitud física aeróbica deficiente, (es decir, VO2 máx. <37 ml·kg-1·min-1), en
comparación con grupos que poseían una potencia aeróbica más alta. Estos resultados apoyan la
teoría que indica que el HRV en las etapas submáximas aumenta potencialmente con el
entrenamiento y puede desplazar hacia la derecha al punto dónde el índice SD1 se hace ≤3 ms. Por
consiguiente, este estudio demuestra que la modulación cardiovascular autonómica presentó
adaptaciones positivas en respuesta a un período de entrenamiento de corto plazo con sesiones de
alta intensidad.

Las adaptaciones de la frecuencia cardíaca inducidas por el entrenamiento fueron probablemente afectadas por cambios
nerviosos y funcionales (30, 31, 32, 33).

Es necesario destacar que el entrenamiento no alteró la HR máxima durante el test incremental. Estos resultados no
concuerdan con los resultados obtenidos por Tulppo et al. (6), quienes observaron reducciones significativas en la HR
máxima luego de 8 semanas de entrenamiento al 70-80% de la HR máxima. Los autores atribuyeron estas modificaciones al
aumento en el componente de alta frecuencia (actividad vagal) y a la disminución en el componente de baja frecuencia
(tono simpático y parasimpático) de los índices del análisis espectral.

Sin embargo, en el presente estudio, la respuesta de la HR submáxima luego del entrenamiento (post-entrenamiento) fue
más baja que la observada antes del entrenamiento (pre-entrenamiento) y podría estar asociada con un aumento en la
actividad parasimpática y/o una disminución de la actividad simpática. Es posible que las 3 semanas de entrenamiento no
hayan sido suficientes para disminuir la HR máxima.

Aunque la HR submáxima disminuyó debido al entrenamiento intervalado de alta intensidad, no se observó ningún efecto
en la HR en el umbral de HRV. Este resultado concuerda con los resultados obtenidos por Lucía et al. (26), quienes no
observaron ninguna alteración en la HR ni en el umbral del lactato y ni umbral ventilatorio a lo largo de los períodos de
entrenamiento, a pesar de la mayor carga de trabajo en las intensidades de los umbrales.

Por lo tanto, se sugiere que la HR en el umbral de HRV podría ser considerada un parámetro del entrenamiento que no es
posible modificar.

No se descarta que también se produjeran cambios morfológicos y funcionales que contribuyeran con la disminución de la
HR. Está ampliamente aceptado que el entrenamiento induce adaptaciones en el volumen plasmático (30, 31), volumen
sistólico (32), y el diámetro ventricular izquierdo al finalizar la diastole (33, 34). Yamamoto et al. (33) observaron una
reducción significativa en la HR en reposo hasta el día 28 del entrenamiento. Esto estaba asociado con un aumento
significativo en la regulación parasimpático, mientras que los cambios en el diámetro ventricular izquierdo al finalizar la
diástole sólo se observaron entre los días 28 y 42 del entrenamiento. Laursen et al. (27) tampoco observaron cambios en el
volumen plasmático con 4 semanas de entrenamiento intervalado de alta intensidad. Estos resultados sugerirían que el
entrenamiento intervalado de alta intensidad proporciona un efecto significativo sobre la regulación autonómica de la HR
en las etapas iniciales del entrenamiento, mientras que los cambios morfológicos y funcionales provocan un efecto más
marcado en las últimas etapas.

No se observaron diferencias en la carga de trabajo máxima durante el test incremental entre ninguna de las pruebas, lo
que sugiere que el entrenamiento intervalado de alta intensidad de 3 semanas no tiene efectos sobre ésta variable. Es
importante recalcar que el umbral de HRV, en el presente estudio, aumentó significativamente sólo en el grupo T cuando
fue expresado en términos absolutos y relativos. Estos resultados sugieren que el entrenamiento intervalado de alta
intensidad realizado durante 3 semanas puede ejercer efectos principalmente sobre las variables submáximas, es decir, el
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umbral de HRV. Por lo tanto, el cambio en la carga de trabajo máxima probablemente sólo sería detectable durante un
tiempo de entrenamiento más prolongado.

Conclusiones

En conclusión, el presente estudio demuestra que el entrenamiento intervalado de alta intensidad de 3 semanas provoca
un aumento significativo en la carga de trabajo en el umbral de HRV. Debido a que la curva de HRV en función de la tasa
de trabajo se desplazó hacia la derecha y arriba, se sugiere que el entrenamiento intervalado de alta intensidad de 3
semanas provoca una demora en la inhibición parasimpática durante el ejercicio incremental. Se ha propuesto que un
aumento en la actividad parasimpática podría tener un efecto cardioprotector (6, 35), y que el ejercicio por encima del
nivel de inhibición parasimpática podría conducir a una mayor vulnerabilidad cardíaca (14). Este estudio apoya la teoría
que el entrenamiento intervalado de alta intensidad podría ser utilizado para aumentar la modulación parasimpática de la
HR y podría demorar la transición desde el dominio parasimpático al simpático. Así, el umbral de HRV es probablemente
un  parámetro  que  puede  ser  aplicado  para  evaluar  la  capacidad  aeróbica,  específicamente  para  intervenciones  de
entrenamiento.
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