m UNIVERSITAS
gx Miguel Herndndez

ANALISIS METODOLOGICO DE LOS REGISTROS
DE VARIABILIDAD DE LA FRECUENCIA
CARDIACA.

Grado en Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte.
Universidad Miguel Hernandez (2017-2018).
Alumno:

D. Pablo Grau Tudela.

Tutor académico:

D. Alejandro Javaloyes Torres.



iNDICE:

L INEFOAUCCION. .. ceueit sttt et b s bbb e et st st s b b eae st ee b bt s e ees 3
2. IMIBLOTO. ..ottt ettt et e e et st s e he s e e b st et ehe s e ee bbb e 4
3. RESUITAAOS ...ttt ettt sttt st b et e s e st e be s et ea e s st et st ea s et st sttt eae st et 4
3.1 Caracteristicas de 105 artiCUlOS.......cc.eueveeeririeiirece ettt bbb s s 4
A, DISCUSION. c.cueetuiuirtirt et ettt ete st r e ebe st beb et ebesesbeb et ebeea b eb e ehe sesbebeatebesesbes et ebeseases et ebeenbeberteaesesbesensane sen

5. Propuesta de iNTEIVENCION.........co ettt et st e b et et et sae st st e e e e n et e en e s saneseeee 8
Lo 11 o LT T4 - OO OO U TP U ORI



1. Introduccion.

La variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC) consiste en la cuantificacion de las
fluctuaciones en los intervalos de ondas R a R, es decir, es el tiempo que pasa el latido entre
ondas R (Michael, Graham, & Davis, 2017). La variabilidad de la frecuencia cardiaca es un
reflejo del Sistema Nervioso Auténomo (SNA). Este sistema es el encargado de controlar las
acciones involuntarias (digestion, latido del corazén, contraccion de las pupilas) y ademas esta
constituido por dos ramas, las cuales desempenan funciones opuestas: rama simpatica y rama
parasimpatica o vagal (Navarro, 2002). La rama simpatica, (relacionada con el estrés) es la
encargada de estresar el sistema, provocando un aumento en la frecuencia cardiaca (FC) y una
disminucién de la VFC. Por el contrario, en la rama parasimpatica (relacionada con la
relajacién) disminuye la FC y aumenta la VFC (Ortigosa, Reigal, Carranque, & Hernandez-
Mendo, 2018). Esta actividad del SNA se ve afectada por la actividad fisica. Por ejemplo, un
entrenamiento de alta intensidad provocard una mayor activacion en la rama simpatica
durante el ejercicio fisico, la cual sigue aumentando una vez terminado este (Seiler, Haugen, &
Kuffel, 2007). Dependiendo del nivel de los deportistas, se necesita mas o menos tiempo para
volver al equilibrio parasimpatico después del ejercicio. Personas entrenadas poseen un mayor
tono de la rama parasimpatica, por lo que deberan hacer ejercicios mas intensos para poder
inhibir dicha rama y empezar a activar la simpatica (Seiler et al., 2007). Otro autor (De Vito,
Galloway, Nimmo, Maas, & McMurray, 2002) proponen que en intensidades por debajo del
Umbral Aerdbico (VT1) no se inhibe la rama parasimpatica pero en intensidades superiores a
esta empieza a descender la rama vagal y aumenta progresivamente la rama simpatica. La VFC
es un método valido, fiable y no invasivo para evaluar el estado del SNA (Silva, Oliveira,
Silveira, Mello, & Deslandes, 2015).

La VFC puede ser utilizada con diferentes objetivos dentro de la actividad fisica y el
deporte, como por ejemplo: prevencién de lesiones (Baumert et al., 2006), asimilacion de
cargas de entrenamiento (Aubert, Seps, & Beckers, 2003), detectar umbrales (Cottin et al.,,
2006), conocer la respuesta aguda al ejercicio (Sumi, Suzuki, Matsubara, Ando, & Kobayashi,
2006), disefio de cargas de entrenamiento (Manso et al., 2013) y evaluacién funcional del
deportista (Sandercock & Brodie, 2006). Los registros agudos de la VFC han sido utilizados para
la deteccion de umbrales en el deportista, determinar adaptaciones y valorar el impacto
producido en el organismo. Por otro lado, los registros longitudinales proporcionan
informacidn de los procesos adaptativos al entrenamiento (Sales et al., 2011).

En los ultimos afos, el uso de la VFC como herramienta para controlar el estado del
sistema nervioso autdnomo y como consecuencia, del estado del deportista como la fatiga, la
adaptacion del ejercicio y la deteccidn de alteraciones funcionales (Bellenger et al., 2016), esta
cobrando relevancia gracias a la facilidad de obtener registros de forma sencilla y con un bajo
coste econdmico. Un claro ejemplo es la aparicién de aplicaciones para teléfonos inteligentes
tales como HRVA4training, Elite HRV, Sweertbeat (Plews, Laursen, & Buchheit, 2017), que
permiten detectar el estado del deportista a través de su VFC. Sin embargo, existe controversia
en la utilizacidon de diferentes metodologias que pueden afectar a los valores registrados.
Variables como la duracién del registro, la respiracion, la posicion del cuerpo, estrés mental y
emocional pueden alterar los resultados de la VFC (Manso, 2013). Debido a la utilidad de esta
herramienta para controlar el SNA, para determinar la adaptacion del deportista ante los
entrenamientos, valorar el impacto del entrenamiento, detectar umbrales, etc. Utilizar una
metodologia sencilla, valida y fiable permitird no solo obtener registros en un menor tiempo, si
no fidelizar a nuestros deportistas para que se adhieran a realizar registros diarios aplicando
metodologias sencillas y poco invasivas.

Por tanto, el objetivo del presente serd la revisidon sistematica de las diferentes
metodologias empleadas para la obtencion de la VFC con el fin de determinar cudl seria menos
invasiva para el deportista, permitiendo registros validos y fiables.



2. Método

Con el objetivo de conocer las diferentes metodologias utilizadas para la obtencién de
la VFC, se procedid a hacer una revision sistematica. Para la realizacion del presente trabajo, se
realizd una busqueda bibliografica en la base de datos PubMed, donde se incluyeron articulos
desde el 01 de enero de 2017 hasta el 08 de marzo de 2018. Para la seleccién de articulos a
estudiar se utilizd la guia PRISMA (Moher et al., 2015). Para la realizacién del trabajo se
incluyeron articulos los cuales siguieran unos criterios:

1. Articulos publicados desde el 01/01/2017 hasta 08/03/2018.

Los articulos miden el efecto agudo y crénico del ejercicio fisico.

Estudios en humanos.

Los participantes estén comprendidos entre 18 y 45 aios.

Que los participantes no tengan ninguna patologia o se estén medicando.
Articulos en inglés o espafiol.

No cumplen el disefio.

NoukwnN

Los términos de busqueda utilizados fueron: “Heart Rate Variability or HRV”
combinado con “AND” “exercise, training, sport y physical activity” y mediante el término
“NOT” se excluyeron articulos con “patholog, injur, old, child, adolescent y Elder”.

Tras la primera busqueda, se procedié a la lectura de todos los titulos con el fin de
excluir aquellos articulos que no fueran relevantes. Tras dicha exclusion, los articulos
aceptados fueron seleccionados para lectura del resumen. Por ultimo, después de descartar
los articulos tras la lectura del resumen se inicid a la lectura completa de los articulos
sobrantes con el fin de dejar Unicamente los articulos que nos interesan para la realizacién de
este estudio.

3. Resultados
3.1 Caracteristicas de los articulos

De los 369 articulos encontrados en la primera busqueda, sélo 8 de ellos cumplian los
requisitos descritos en el punto anterior.

En los articulos investigados se pudo observar diferencias en los siguientes aspectos de
la muestra:

e Tamano de la muestra: articulos donde participaron 4 sujetos (Plews et al.,
2017) hasta estudios en los que participaron 32 sujetos (Flatt, Esco, et al.,
2017).

e Edad: los estudios abarcan adultos desde los 19 hasta los 37 anos (Nuuttila,
Nikander, Polomoshnov, Laukkanen, & Hakkinen, 2017).

e Sexo: en la mayoria de los articulos participaron hombres y mujeres
simultdneamente.



La figura 1 resume la busqueda y la seleccidén de articulos cientificos para el presente
trabajo.
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Figura 1. Resume la busqueda y seleccidn de los articulos incluidos en la presente revisidn
sistematica, de acuerdo con las directrices PRISMA.



Tabla 1.

Métodos de registrar la VFC.

Referencias

Participantes

Tiempo de grabacion

Metodologia

Muestra Edad Posicion cuerpo VEC Hora del registro Variables utilizadas Control respiracion
Flattetal, 2017  n=10 mujeres  21.6+2 Supina 1 minuto Al despertary rMSSD Respiracion
después de ir al bafo espontanea
n=10 Al despertar Respiracion
Hornikel et al., 2017 7 hombres 21+1.6 Sentado 1 minuto , P . y o rMSSD P )
. después de ir al baiio espontanea
3 mujeres
1 S
Kimetal, 2017  n=34 hombres 23.6+0.3 Sentado 10 minutos rMSSD y pNN50. > resf;riicu"t’ges por
n=29 1 minuto (descartar
Scott et al., 2017 22 hombres 31+10 Sentado Py rMSSD Resplracpln guiada y
. segundos), total 5 respiracion formal
7 mujeres .
minutos
Al despertary
Nuuttila et al.,, 2017 n=24 hombres 305 Sentado 3 minutos después de ir al bafio rMSSD y LF Resplra'uon
y por las noches espontdnea
(durmiendo)
Esco et al., 2017 n=25 hombres 201 Sentado 1 minuto 90 minutos antes de rMSSD Resplra’uon
entrenar espontanea




4. Discusion.

La presente revisidn sistematica de la literatura, tiene como objetivo principal revisar
las diferentes metodologias utilizadas para realizar registros de VFC. Ademas, proponer un
protocolo de registro que pretenda ser poco invasivo para el deportista y a su vez permitir
registros validos y fiables.

Examinando la posiciéon del cuerpo, todos los articulos incluidos en esta revision
coincidian en situarse sentando y en posicion supina (Esco & Flatt, 2014; Flatt, Esco, et al.,
2017; Flatt, Hornikel, & Esco, 2017; Kim, Kim, Jung, & Kim, 2017; Michael et al., 2017; Nuuttila
et al,, 2017), todos ellos mantienen en comun que el deportista debe adoptar una postura
cdmoda, natural, en un ambiente fresco y en una sala silenciosa.

Respecto al tiempo de registro hay mayor controversia, algunos autores respaldan la
idea de que con mediciones cortas de 1 minuto se obtienen datos fiables, rapidos y de gran
validez (Esco & Flatt, 2014; Flatt, Esco, et al., 2017; Flatt, Hornikel, et al., 2017; Michael et al.,
2017), aunque previamente al registro se tomaban un periodo de estabilizacion de 1 minuto.
Kim et al. (2017) tomd la medicion de la VFC con un tiempo de registro de 10 minutos, no
habia un periodo de estabilizacién previo, al analizar los datos se borrarian aquellos que
tuvieran anomalias. Nuttila et al. (2017) ademas de los registros de 3 minutos, donde
previamente se realizaba un periodo de estabilizacién lo suficientemente grande para que el
ritmo cardiaco se estabilizara, por las noches grabaron las primeras 4 horas del suefio y
desechaban los primeros 30 minutos, con el fin de conocer las alteraciones del SNA durante la
noche. Estudios como el de Nussinovitvh et al. (2011), dan validez a los resultados obtenidos.
En este estudio se demuestra como los registros de corta duracién de entre 1 minuto a 5
minutos son igual de validos que registros de 24 horas. Los investigadores descubrieron una
reciprocidad entre un SDNN de 24 horas y un SDNN de 5 minutos, ademas ocurriendo lo
mismo con la frecuencia. También se observd una buena correlacidon entre los ECG de 10
segundos con los ECG de 6 minutos. Esco and Flatt (2014), estudio si los registros ultra cortos
de 60 segundos de VFC podian ser igual de validos que las grabaciones de varias horas. Estos
registros permiten una mayor recopilacion de datos en menos tiempo, ademads nos sirve para
monitorear atletas en reposo y en respuesta al estrés producido por el entrenamiento. Por
ultimo, otro estudio que apoya los resultados obtenidos en este trabajo es el de Nakamura et
al. (2015), propuso que registros de 1 minuto con 1 minuto previo de estabilizacion, la VFC era
sensible a los cambios producidos por el entrenamiento. Por el contrario, también se han
encontrado estudios que se oponen a los registros de VFC ultra cortos como Bourdillon,
Schmitt, Yazdani, Vesin, and Millet (2017), en su estudio concluyé que los registros de 1
minuto afectan negativamente al analisis de VFC para todos los pardmetros estudiados en la
VFC. Para el estudio de la frecuencia cardiaca, recomienda un registro de 5 min en posicién
decubito supino, seguido de 5 minutos de pie, descartando el primer minuto de cada
grabacion. Y cuando queremos estudiar unicamente el rMSSD la duraciéon minima del registro
es de 3 minutos en decubito supino, seguido de 3 minutos de pie.
Por tanto, estudios recientes han demostrado que los registros de VFC cortos son validos,
fiables y no invasivos para los deportistas y entrenadores.

En cuanto al control de la respiracion para efectuar los registros, tan solo 2 articulos
realizaron su estudio con una respiracién guiada (Kim et al., 2017; Michael et al., 2017). El
primero de ellos controlaba la respiracion de los deportistas mediante un metrénomo a un
ritmo de 15 respiraciones por minuto. Por otro lado Scott et al. 2017 realizaron dos tipos de
registros, uno con respiracion guiada y otro con respiracidn normal, concluyendo que la
respiracion guiada parece no obtener mejores resultados que una respiracion normal, sino
similares. Por ultimo, los demas autores (Esco & Flatt, 2014; Flatt, Esco, et al., 2017; Flatt,
Hornikel, et al., 2017; Nuuttila et al., 2017), no controlaron la respiracién como tal, el Unico



requisito que daban a los deportistas era realizar una respiracion habitual para los deportistas.
Comparando los resultados sobre el control de la respiracidon con otros estudios, (Kobayashi,
2009), estudid controlar la respiracion en los registros de la VFC contra no controlarla.
Concluyd su estudio diciendo que practicamente se obtenian los mismos resultados con
control de respiracién que sin control, pero matizo que llevar el control de la respiracién no es
muy popular debido a que es muy complicado para los deportistas mantener la concentracion
y también se necesitan materiales complejos para poder llevarla a cabo. Melo et al. (2018), vio
en sus resultados que para registros ultra cortos de VFC, la frecuencia respiratoria espontanea
es la mds apropiada. Analizando los resultados del estudio junto a los articulos de validez,
parece que mantener una respiracion espontanea en los registros de VFC es mas util, debido a
qgue los resultados no varian practicamente, no hace falta material externo y controlar la
respiracion suele ser molesto para los deportistas.

Por ultimo, todos los articulos citados anteriormente en los resultados la variable
utilizada es el rMSSD, pero alguno de ellos como Kim et al. (2017) ademas utilizé la variable
pNN50 y Nuuttila et al. (2017) utilizo también la variable LF. Analizando los resultados con
otros estudios de validez como el de Melo et al. (2018), se observd que el rMSSD presenta una
mayor fiabilidad en los registros de VFC a corto plazo, en grabaciones de 1 a 3 minutos.
Es por eso que los resultados obtenidos con registros ultra cortos y medidos con la variable
rMSSD presentan gran validez y fiabilidad. La variable rMSSD es un indicador del control
cardiaco vagal, es por esto que todos los autores utilizan esta variable metodolégica en sus
estudios.

5. Propuesta de intervencion.

Tras analizar esta revisidn sistematica, observar la utilidad de la VFC y observando las
carencias de la literatura acerca de estudios que realicen una investigacién de corte
metodolégico sobre las mediciones de VFC, surge la siguiente propuesta de intervencién. Una
muestra de 30 personas, entre hombres y mujeres de 18 a 40 afos de edad, fisicamente
activos, que practiquen deporte 3-4 veces por semana. Se dividird la muestra en dos grupos de
15 personas aleatoriamente donde se les controlaria la VFC todos los dias por la mafana
durante 30 dias. A un grupo (G1) se le controlard la respiracion del registro mediante un
metrénomo donde hardn 15 respiraciones por minuto. El grupo (G2) restante hard una
respiracion espontanea, es decir, una respiraciéon natural para ellos. Se realizard un registro
total de 15 minutos de duraciéon en posicidn supina. A las 24 horas siguientes se realizara el
mismo registro. Realizado esto, se procederd a repetir el protocolo de medicidon
intercambiando la condicidon de respiracion libre y respiracion controlada entre grupos. El
posterior analisis consistird en comparar los valores medios de rMSSD del registro completo
con el registro de los 2, 3 y 5 primeros minutos, observando si registros mds cortos mantienen
los mismos valores promedio, tanto en una situacion de control de la respiracién como en otra
de respiracion libre. Por lo tanto, el objetivo de esta propuesta seria si es mas adecuado llevar
una respiraciéon controlada o hacer una respiracion espontanea a la hora de obtener los
resultados del registro de la VFC.
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