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RESUMEN

La evaluacién de la variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC) es una técnica de medicion no invasiva simple que muestra
las oscilaciones entre los intervalos R-R del complejo QRS. Los instrumentos como el ECG, los monitores de frecuencia
cardiaca y los convertidores analdgicos se utilizan para evaluar la VFC de forma lineal o no lineal. Sin embargo, se
requieren dispositivos mas modernos y simplificados para monitorear e interpretar la HRV. Este estudio analizé la
correlacion entre un dispositivo Pulso WCS diseflado para medir los intervalos R-R y el electrocardiograma (ECG). La
media = DE para los intervalos R-R usando el Pulso WCS y el ECG fue de 913,6 = 82,2 ms y 988,1 £ 96,8 ms,
respectivamente. Para los valores SDNN, el Pulso WCS fue de 82,2 + 27,2 ms y el ECG fue de 86,1 + 26,1 ms, y para los
valores de FC, el Pulso WCS fue de 66,1 = 10,8 latidosemin-1 y el ECG fue de 61,4 * 6,4 latidosemin-1. El coeficiente de
correlacion de Pearson indic6 que todas las variables presentaron una fuerte correlacion. Los valores R-R fueronr = 0,93 y
r2 = 0,8648. Para SDNN, los valores fueron r = 0,9844 y r2 = 0,9691 para el dominio de tiempo. Por ultimo, la FC
presentd r = 0,9391 y r2 = 0,882. Todas las variables presentaron una diferencia significativa de P<0,0001. Las
correlaciones intraclase fueron 0,7779 para R-R, 0,9633 para SDNN y 0,7662 para FC, lo que representa una excelente
reproducibilidad.
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INTRODUCCION

El sistema nervioso auténomo (SNA) regula varios procesos fisiolégicos del cuerpo humano durante condiciones normales
y patoldgicas. El SNA se evalua a través de la variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC), que es una medida simple no
invasiva de los impulsos auténomos. Por lo tanto, la VFC se puede utilizar para evaluar la modulacion del SNA en
condiciones fisioldégicas que incluyen los efectos del entrenamiento fisico y ciertas patologias (20). Una baja VFC se
relaciona con un mayor indice de morbilidad y mortalidad cardiovascular, lo que justifica el hecho de que la VFC es un
marcador fisiolégico importante que caracteriza la interaccion tanto del sistema nervioso parasimpatico (SNPS) como del
sistema nervioso simpatico (SNS) (2,14).

Durante el ejercicio, el proceso fisioldgico interno autorregulador se ajusta de acuerdo con un movimiento del cuerpo



relativamente seguro y necesario (como cuando se pasa de estar sentado a correr). La frecuencia cardiaca (FC), por
ejemplo, aumenta para ayudar a facilitar un aumento necesario en el gasto cardiaco que finalmente proporciona mas
oxigeno a los musculos. Curiosamente, la medicion de la VFC durante un movimiento puede permitir un anélisis no
invasivo adicional del control neuronal de la FC durante el movimiento (2). Por lo tanto, los cambios en los patrones de
VFC proporcionan una indicacién de la regulacion de las condiciones internas, considerando que una alta VFC es un signo
de una buena respuesta fisioldgica que caracteriza a un individuo sano con una respuesta auténoma eficiente. Por el
contrario, una VFC baja suele ser un signo que indica una adaptacion insuficiente del SNA. La implicacion es que la
funcion fisioldgica del individuo es pobre (20).

La VFC muestra oscilaciones entre las frecuencias cardiacas constantes (intervalos RR) del complejo QRS (4) en una
variedad de estudios con sujetos que incluyen cuadripléjicos y pacientes cardiacos (7,21), pacientes diabéticos (5,11) asi
como individuos de mediana edad que participan en deportes de fuerza (5). Entender la VFC permite su uso como un
marcador fisioldgico para indicar la anomalia del organismo por un lado y la recuperaciéon muscular de atletas de alto nivel
por el otro.

Entre las marcas disponibles en el mercado para medir la VFC, el POLAR (Polar Eletro Oy, Kempele, Finlandia) y el
SUUNTO (Suunto Oy, Vantaa, Finlandia) son los mas utilizados (16,22). Los monitores de frecuencia cardiaca miden los
latidos cardiacos del sujeto por minuto (latidos'min-1) y la variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC). Ambas marcas
usan el software Kubios que convierte y analiza la informacion (19). En cuanto a los métodos de medicion de VFC, pueden
ser lineales (para dominio frecuencia-tiempo) o no lineales, medidos para el dominio del tiempo con resultados expresados
en milisegundos (ms) y para intervalos R-R. Hay otros indices, incluyendo en particular el dominio de frecuencia (6) que se
usa con el individuo en reposo durante un tiempo preestablecido, desde el cual el anélisis comprende 4 rangos de
frecuencia: alta frecuencia (AF) 0,15 a 0,4 Hz, baja frecuencia (BF) 0,04 a 0,15 Hz, muy baja frecuencia (MBF) 0,003 a 0,04
Hz, y frecuencia ultra-baja (FUB) por debajo de 0,003 Hz.

El comportamiento de la VFC durante el ejercicio se ha estudiado en diferentes tipos de actividades deportivas, como
voleibol (15), levantamiento de pesas (13), deportistas espafioles (11), corredores de larga distancia (8), atletas de slalom
en canoa (12), ejercicios de acondicionamiento fisico (2) y bicicleta estacionaria (17) para analizar el control auténomo de
la FC durante la intensidad moderada. Sin embargo, a pesar de las observaciones con ejercicios esencialmente aerobicos,
se sabe relativamente poco sobre las diferencias en la recuperacion de la FC después de los ejercicios de fuerza maxima
(13). Parece haber acuerdo en que los cambios en patrones elevados de VFC en el dominio del tiempo o frecuencia
proporcionan un indicador anticipado y sensible de la buena adaptacion fisioldgica de los atletas a sus programas de
entrenamiento (1) mientras que los patrones bajos de VFC muestran una mala adaptacion de los atletas (20).

Paschoa y colegas (13) realizaron un estudio con 12 sujetos jovenes y fisicamente activos en los que determinaron que la
VFC era de 42 = 17 ms antes del ejercicio y 14 = 7 ms durante los ejercicios de entrenamiento de fuerza, que se
recuperaron a 30 £ 17 ms en el periodo de 30 segundos después de la finalizacion de los ejercicios. Los hallazgos indican
un buen estado de estos individuos jovenes. En otro estudio, Kawaguchi et al. (8) analizaron 10 atletas y 10 individuos
sedentarios (20 a 25 afios de edad). Encontraron un promedio de la FC de 51,01 + 2,4 latidos'min-1 y 73,59 = 2,5
latidos'min-1 y una VFC de 1,189,18 = 6,9 ms y 826,58 + 5,3 ms, respectivamente, después de un andlisis en reposo.
Messias y sus colegas (12) monitorearon a 6 atletas de slalom en canoa durante 15 minutos en reposo después de 6
sesiones semanales de 2 hrs-d-1. Las condiciones previas y posteriores al entrenamiento mostraron un predominio del
SNPS y no presentaron ningin cambio al final del entrenamiento.

Los instrumentos utilizados para medir la VFC, como el electrocardiograma (ECG), el monitor de frecuencia cardiaca y el
convertidor analdgico (9,22) son costosos, lo que a menudo dificulta su uso en atletismo y/o programas de deportes
recreativos. Por lo tanto, el propdsito de este estudio fue llenar un vacio y proporcionar un dispositivo tecnolégico para
medir la VFC a un costo competitivo en el mercado.

METODOS

Sujetos

Este estudio analiz6 18 sujetos varones con una edad media de 28,4 = 3,4 afos que habian practicado el Jiu-Jitsu brasilefio
durante mas de 2 afios. Los atletas entrenaron 3 veces-sem-1 durante un promedio de 60 min-d-1. Todos los sujetos fueron
informados sobre los procedimientos de investigaciéon y las implicaciones y, luego, firmaron un formulario de
consentimiento informado. Para que la muestra sea mas homogénea, los atletas incluidos en el estudio tenian mas de 18
anos y no practicaron otro tipo de ejercicio fisico ademas del brasilefio Jiu-Jitsu.



El sistema que se utilizé tenia un pequeno sensor portatil suministrado por un cable de conexién USB y un transmisor
toracico Polar codificado T-31. El software midid los intervalos R-R y, al final, guardé todos los intervalos R-R en un archivo
de bloc de notas. El software para el analisis y generacion de informacion de la VFC fue Kubios HRV 2.2, que es una
aplicacion gratuita. La prueba duré 7 minutos con un punto de corte en el ler y 72 minuto seguido por el andlisis de 5
minutos en reposo, de acuerdo con el protocolo (6).

Para demostrar la confiabilidad del producto, se comparo con el gold standard para la medicion de la VFC utilizando un
ECG analdgico, modelo M90 de MRL, donde los datos se convirtieron al formato digital a través de DATAQ Instruments
Hardware Manager. Los datos se exportaron a Microsoft Excel 2007 para la conversion a VFC utilizando el software
Kubios.

Analisis Estadistico
Se usaron estadisticas descriptivas para analizar los datos. Los valores se presentaron como media + DE. El coeficiente de
correlacion de Pearson se utilizé para comprender las variables obtenidas con el ECG y el dispositivo de prueba. La

correlacion intraclase (CI) se realizé para garantizar la fiabilidad de la muestra y la replicabilidad de la muestra de prueba.
Se utilizo el Software BioStat 5.3 2007 para generar los datos estadisticos.

RESULTADOS

La Tabla 1 muestra los resultados para las variables de dominio de tiempo: RR, SDNN y FC.

Tabla 1. Media, Desviacion Estandar y Correlaciones entre el Dispositivo Gold Standard y el Dispositivo de Prueba.

Variables Dispositivo de Prueba ECG r R P
(Media = DE) (Media = DE)
RR (ms) 013,6 £121,2 988,1=95,8| 0,92 | 0,8648| <0,0001
SDNN (ms) g2,2 £ 27,2 86,1 = 26,1 | 0,9844| 0,9691| <0,0001
FC (latidos-mint) 66,1 = 10,8 61,4 +6,4 |0,9391| 0,882 | <0,0001

RR = Media de intervalos R-R; SDNN = Desviacion estdndar de intervalos R-R; FC = Frecuencia cardiaca

La Tabla 2 muestra los resultados para las variables de dominio de tiempo: RR, SDNN y FC en la correlacion intraclase (CI)
y la clasificacion de replicabilidad. Después de usar la CI para comparar el dispositivo Pulso WCS con el ECG, estaba claro
que las variables presentaban una replicabilidad excelente.

Tabla 2. Correlacion entre el ECG y el Dispositivo de Pulso WCS.

Variables CI Replicabilidad
RR {ms) 0,7779 | RE
SDNN (ms) 0,9633 |RE
FC (latidos-min™1) | 0,7662 | RE

RR = Media de intervalos R-R; SDNN = Desviacion estdndar de intervalos R-R; FC = Frecuencia cardiaca; CI = Correlacion
intraclase; RE = Replicabilidad excelente

La Figura 1 muestra las sefiales del ECG en el lado izquierdo y la informacién para los intervalos de R-R y la FC del
software del dispositivo de prueba de Pulso WCS en el lado derecho de la pantalla de la computadora. La Figura 2 muestra
como los sujetos fueron monitoreados por el ECG y el dispositivo de prueba.



Figura 1. La Pantalla de la Computadora Muestra el Monitoreo de las Variables: RR, SDNN y FC.
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Figura 2. Evaluacion de los Sujetos para las Variables: RR, SDNN y FC.

El dispositivo Pulso WCS captura el pulso eléctrico cardiaco a través de un transmisor toracico. Los datos se recopilan
utilizando un receptor calibrado para detectar pulsos de radiofrecuencia a 5 KHz (+ 100 Hz). Este mismo receptor esta
vinculado a un cable USB de 3 m de largo para transmitir los datos recibidos a una computadora en cada pulso cardiaco
detectado. Los intervalos R-R se capturan y registran a medida que se produce cada potencial eléctrico en el corazon
donde existe un umbral electrocardiografico. Luego, la onda se detecta a través de una interfaz de comunicacion para ser
almacenada en el software en el formato de ms.

DISCUSION

Sotiriou et al. (18) publicaron un documento que describia la evaluacion de 45 sujetos varones sanos que se sometieron a
un monitoreo de electrocardiograma continuo (ECG) ambulatorio de 24 horas para el calculo de los indices de VFC de los
dominios tiempo y frecuencia. Los sujetos se dividieron en 3 grupos: (a) el primer grupo consistié en 14 jugadores de fatbol
activos; (b) el segundo grupo de 15 sujetos consistié en jugadores de fltbol no activos; y (c) el tercer grupo estaba
compuesto por 16 no deportistas que eran sedentarios. Los resultados de SDNN de los jugadores de futbol fueron 159 +
23,8 ms en comparaciéon con 131 + 30,07 ms para los jugadores no activos y 125 + 28,3 ms para los individuos
sedentarios. La conclusion es que los atletas de fatbol fisicamente activos lograron una mejor actividad autonoma cardiaca
que sus contrapartes sedentarias.

Como se indic6 anteriormente, el electrocardiograma (ECG), el monitor de frecuencia cardiaca y el convertidor analdgico
son los instrumentos comunmente utilizados para medir la VFC. Por supuesto, el problema es que los instrumentos son
caros. Es por eso que el dispositivo Pulso WCS es atractivo para los no investigadores. Los valores medios para el RR desde
el dispositivo de prueba fueron 913,6 = 82,2 ms y desde el ECG fueron 988,1 * 96,8 ms. Los valores medios para SDNN
del dispositivo de prueba Pulso WCS y del ECG fueron 82,2 = 27,2 ms y 86,1 £ 26,1 ms, respectivamente. Los valores
medios para la FC desde el dispositivo de prueba Pulso WCS y desde el ECG fueron 66,1 + 10,8 latidos'min-1 y 61,4 + 6,4
latidos'min-1, respectivamente. Después de usar el coeficiente de correlacion de Pearson, todas las variables presentaron
una fuerte correlacion. Los intervalos R-R presentaron 0,93 y 0,8648 para r y r2, respectivamente. Para SDNN, los valores
fueron r = 0,9844 y r2 = 0,9691 para el dominio de tiempo. Por tltimo, los valores de la FC fueron r = 0,9391 y r2 = 0,882.

CONCLUSIONES

Con respecto al dispositivo de prueba, el dispositivo Pulso WCS se usé para medir el intervalo R-R en los atletas de Jiu-
Jitsu. Los hallazgos mostraron una fuerte correlacién con el electrocardiograma, que es el gold standard para medir los
intervalos R-R. Por lo tanto, el Pulso WCS es un dispositivo de bajo costo que puede utilizarse en la investigacion y en
diferentes tipos de deportes para proporcionar un control no invasivo del estado fisico de los atletas.
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