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ABSTRACT

Esta revision bibliografica surge para recabar informacion sobre la modulacion cardiaca vagal
en el entrenamiento de fuerza, debido a la escasez de trabajos en torno a esta tematica. Si
bien el uso de la Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca (VFC) esta tomando protagonismo
en la monitorizacion de la carga del entrenamiento de resistencia, no hay tanto consenso
sobre uso en el entrenamiento de fuerza. Para esta revisién se llevé a cabo una busqueda en
la fuente de datos de pubmed con unas claves de busqueda que incluian todo tipo de
entrenamiento de fuerza (potencia, velocidad, hipertrofia...), la actividad cardiaca vagal y la
Frecuencia Cardiaca (FC) de recuperacion. Los criterios de inclusidon se centraron en sujetos
varones sanos, de edad entre 20 y 50 afos, y activos en entrenamiento fuerza. Tras la
busqueda de articulos se obtuvieron 683 articulos; y tras la seleccidén de articulos quedaron
6 articulos con los cuales se llevé a cabo la revision. Los resultados muestran resultados
contradictorios debido, sobre todo, a la heterogeneidad de los procedimientos metodoldgicos
en la obtencién de los resultados, con un claro sesgo hacia investigaciones que utilizan la
oclusion vascular. Para finalizar, se llevé a cabo una propuesta de intervencion en base a los
articulos encontrados. Esta propuesta de intervencion da pie a un estudio de 8 semanas de
entrenamiento de fuerza con 2 grupos experimentales y un grupo control. Los grupos
experimentales llevarian a cabo dos metodologias. Uno entrenaria con series al fallo y el otro
con mantenimiento de la velocidad. Durante el estudio se registraria la VFC y la FC de
recuperacion en 30 y 60s.

Palabras Clave: variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC), frecuencia cardiaca de

recuperacion (HRRecovery), entrenamiento de fuerza, monitorizacion de la carga de

entrenamiento.
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1 INTRODUCCION

El entrenamiento de fuerza se ha considerado tradicionalmente como una actividad que
pertenecia al dominio de unos pocos deportes, algunos como el culturismo, halterofilia o

powerlifting,

En la actualidad, existe evidencia cientifica suficiente sobre la importancia del
entrenamiento de fuerza para influir positivamente en la mejora de la ratio de desarrollo de
fuerza y potencia (Suchomel et al., 2016; Maffiuletti et al., 2016; Rodriguez-Rosell D et al.,
2018), la capacidad de sprint (Seitz LB et al., 2014), el cambio de direccién (Keiner M. 2014)
o la economia de carrera (Storen O et al., 2008) entre otras. Por lo tanto, habiendo distintas
expresiones de la fuerza, cada deporte tiene unas manifestaciones diferentes de esta

cualidad que son de gran relevancia para el rendimiento del mismo.

Ademas, el entrenamiento de fuerza también ha demostrado tener una gran influencia
en el bienestar y la salud, con beneficios a nivel multidimensional y en multiples sistemas
(Fiuza-Luces C. 2013). Dada las importantes relaciones que tiene el entrenamiento de fuerza
con cuestiones generales del funcionamiento del cuerpo humano, como con las cuestiones

especificas del deporte, tenemos amplia evidencia para recomendar su practica.

En el deporte, la carga de entrenamiento hace referencia a cualquier estimulo estresor
impuesto al deportista durante el proceso de entrenamiento o competicién capaz de romper

el estado de equilibrio u homeostasis (Bourbon et al., 2017).

La busqueda de la optimizacién de la carga de entrenamiento, bien para lograr el
maximo rendimiento deportivo o bien para prescribir los estimulos mas adecuados, hace
necesaria una monitorizacion de la carga interna del deportista, entendida como la respuesta
multifactorial (biofisiolégica, psicolégica, de rendimiento) relativa a los estresores impuestos

al deportista durante el entrenamiento o la competicion (Bourbon et al., 2017).

En la revision de Helms et al. (2020) se recopilan las variables o marcadores mas
utilizados en la actualidad para monitorizar la carga interna del deportista ante el
entrenamiento de fuerza. Entre los marcadores fisiolégicos encontramos la monitorizacion de
la FC dividida en el control del tono (como la FC de reposo o la FC de recuperacion) y en

control de la modulacion (la Variabilidad de la FC o VFC).



Para entender estos marcadores fisiolégicos tenemos que conocer el SNA, que se
divide en dos ramas: la parasimpatica (SNP), que se encarga de regular el estado de
recuperacion en el organismo, y la simpatica (SNS), que se encarga de regular el estado de
activacion. Durante el ejercicio, la actividad de la rama parasimpatica disminuye y la actividad
de la rama simpatica se incrementa. Cuando la actividad fisica cesa pasa a predominar la

actividad parasimpatica (Tortora y Derrickson, 2018).

Cuando hablamos de VFC, hacemos referencia a los intervalos entre latidos R-R y como
estos varian. La arritmia sinusal respiratoria es una oscilacion en el ritmo de la FC que se da
durante los patrones respiratorios y refleja la modulacion respiratoria del flujo vagal. Aparece
por interacciones de factores periféricos y centrales y suele estar caracterizada por un
acortamiento del intervalo R-R con la inspiracion y un alargamiento en la expiracion (Draghici
y Taylor, 2016). La VFC y sus componentes estan predominantemente generados por la

modulacion respiratoria del flujo parasimpatico cardiaco (Buchheit et al., 2007).

De esta modulacién cardiaca vagal podemos obtener e interpretar diferentes indices.
Existen métodos de analisis lineales y no lineales. Dentro de los primeros tenemos los que
usan el dominio de la frecuencia y los que usan el dominio del tiempo. Entre estos ultimos,
cabe destacar dos indicadores que se relacionan directamente con el funcionamiento de la
rama parasimpatica del SNA, correlacionando positivamente con las oscilaciones de la misma
y mostrando una alta consistencia en la investigacion, asi como, una gran coherencia en la
protocolizacion de su registro. Estariamos hablando de. la desviacion estandar de todos los
intervalos R-R (SDNN) de un registro temporal, y en la raiz media cuadratica de media de las
diferencias al cuadrado de las diferencias entre los intervalos R-R adyacentes (RMSSD) de
esa misma serie de datos. Estos indices, ademas, muestran gran validez con registros
temporales cortos (alrededor de 5’) y ultracortos (de menos de 90”) (Esco et al., 2018). Una
baja VFC es un indicador de una adaptacion inadecuada y anormal del SNA y, en algunos

casos, un incremento de la mortalidad y morbilidad (Draghici y Taylor, 2016).

Por otro lado, la FC de reposo y la FC de recuperacion estan controladas por la actividad
parasimpatica principalmente. La recuperacién de la FC durante el primer minuto de
recuperacion se debe principalmente a la reactivacion parasimpatica, mientras que en
periodos mas largos se ha visto una accion conjunta del Sistema Nervioso Parasimpatico
(SNP) y el Sistema Nervioso Simpatico (SNS) (Peganha et al., 2014).

El objetivo de este trabajo es el de recabar informacion en la bibliografia cientifica, sobre

como afecta el entrenamiento de fuerza a estos marcadores de modulacion cardiaca vagal,



puesto que en la actualidad hay pocos trabajos que los relacionen. El presente trabajo esta
autorizado por la Oficina de Investigacién responsable de la UMH con el siguiente cédigo de
investigacion responsable: TFG.GAF.MMR.JAL.220124.



2 METODO
2.1 FUENTES DE BUSQUEDA

Se realizd una busqueda bibliografica el dia 2 de febrero de 2022 en las bases de
datos PubMed, Scopus y Web of Science (WOS). A lo largo del trabajo se ira justificando
la informacion aportada y referenciando la fuente de informacion con el fin de ser lo mas

objetivo y riguroso posible.

2.2 CLAVES DE BUSQUEDA

Las palabras clave elegidas para las busquedas en las diferentes bases de datos
fueron las siguientes:

(“Cardiac vagal activity” or “HRRecovery 1) AND (“Strength training” or “Power
training” or “Resistance training” or “Neuromuscular training” or “Velocity Based

Resistance training”)

2.3 CRITERIOS DE INCLUSION

Para el presente trabajo se recogieron estudios que cumpliesen los siguientes
criterios de inclusion:

e Hombres, con tal de evitar afectacion hormonal del ciclo menstrual en el
trabajo.

e De entre 20 y 50 afos, que es el rango de edad que nos interesa
principalmente.

e Sin patologias en el momento del estudio para que los parametros fisioldgicos
no se viesen afectados por las mismas.

e Deportistas que integran programas de mejora de la fuerza muscular de
manera regular.

e Estudios del 2000 al 2021

2.4 PROCESO DE SELECCION DE ARTICULOS

En la figura 1, se puede observar todo el diagrama de flujo que se explica a
continuacién. En primer lugar, se eliminaron los articulos duplicados resultantes de la
busqueda. El proceso en general consistié en realizar varias revisiones de los estudios,

examinando tanto el titulo como el resumen para descartar aquellos que claramente no



cumplieran con los criterios de inclusién. Y posteriormente, hacer una revision mas a fondo

de aquellos articulos que si cumplian con los requisitos.

De la busqueda inicial en las bases de datos se obtuvieron 683 articulos. A
continuacion, fueron eliminados los articulos que se encontraban duplicados, dejando una

sola copia. En total fueron 262 articulos desechados.

Después, se realiz6é una lectura del titulo y resumen, y se descartaron los estudios en
los que no se realizaba una intervencion del trabajo de fuerza, tenian patologias o eran
estudios en animales, con lo que se eliminaron 358 estudios. La mayor parte de los articulos
excluidos trataban temas relacionados con el ambito clinico o el trabajo de resistencia y no

cumplian los criterios de inclusion.

Se volvié a realizar una lectura de titulo y resumen para comprobar que trataban la
tematica que nos interesa, que es la modulacion cardiaca vagal y el tono parasimpatico en el

entrenamiento de fuerza. Se eliminaron 24 articulos y quedaron 39 restantes.

Mas tarde se realizé una lectura de titulo, resumen o articulo completo, segun fuera
necesario, para comprobar que se cumplia el rango de edad entre 20 y 50 afos, que se
realizase en hombres y que practicasen la fuerza regularmente, tras lo que quedaron 11

articulos.

Finalmente, se realizé6 una revision completa de estos articulos y se eliminaron 5
articulos que presentaban variables de poco interés, por lo que quedaron un total de 6

articulos para la revision bibliografica.
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3 RESULTADOS

Tabla 1. Relacion pormenorizada de los articulos que cumplieron los criterios de inclusién

HL= 4 series press banca de 8

reps al 70% 1 RM sin oclusién,

con 60s descanso entre series
CON= 10 min descanso en

posicion supina.

15-20 min y 25-30 min

HL.

. i 3 i Caracteristicas del Variables 3
Titulo articulo Autores |Intervencién | Sujetos Grupos Método . . Resultados Conclusién
entrenamiento registradas
Descansan en posicién supina
15 min, seguidos de 5 min de
evaluacién de modulacion
autonomica. Luego, el Una sesion de
entrenamiento segun el grupo [Analisis de frecuencia . fuerza de la
] N y En el dominio temporal .
] Disefio que sean. Visitas al laboratorio | de la VFC (HF, LF, parte superior,
2 sesiones ) . 1 — hubo un decremento .
. equilibrado separadas por 3 dias minimo, | HF/LF, TP); Analisis o tanto con baja
) para medidas ) significativo (F4 36 =
Autonomic con LL-BFR, en las que se hacia una opcién temporal VFC carga con
. corporales y | ; 8.12, p < 0.001, o
modulation - HL y CON. | Entrenamiento de cada dia: (RMSSD, PNN50); ) oclusién, como
evaluar la
following an acute | Yu Lun Tai ; ™ (Cada sujeto| fuerza de baja LL-BFR= 4 series press banca frecuencia cardiaca en On:74) con una de alta
uerza en =0.
bout of bench press] etal., participa en |carga con oclusion | de 30, 15, 15, 15 reps al 30% reposo y durante la . carga sin
) ) press banca, hombres " ) ) en la variable )
with and without (2019) ) los distintos |y cargas elevadas | 1RM y 30s de descanso entre ecuperacion (media de oclusion,
y 3 sesiones . » . . LnRMSSD en Rec 1y
blood flow modelos de sin oclusion. series. Usando bandas de bost 15-20 min y 25-30 aumenta la FC
o (1 con cada ) ) Rec 2 comparado con
restriction . entreno en 77mm en la zona proximal de min). . y reduce la
tipo de . o . . la medida en reposo B
. dias ambos brazos con rigidez de 7 | Variables registradas modulacién
sesion) ) ) después de LL-BFR y
separados) sobre 10 para oclusion venosa [ras la sesion hasta los cardiaca vagal

al menos

durante 30 min




Cardiac
Autonomic
Recovery After a
Single Session of
Resistance
Exercise with and
Without Vascular

Occlusion.

Nilo et
al.,
(2014)

1 sesion
para
determinar
el1IRMy 3
sesiones de

estudio

9

hombres

Disefio
equilibrado
con HI, LIO

y LI

Entrenamiento de
fuerza con
oclusion y sin

oclusién

En una sesion se hacian 5
series:

a) 4seriesde8
repeticiones + 1 serie hasta el
agotamiento al 80% del 1RM

b) 4 series de 16
repeticiones + 1 serie hasta el
agotamiento al 40% del 1RM

con oclusion vascular

c) 4 seriesde 16
repeticiones + 1 serie hasta el
agotamiento al 40% del 1RM

sin oclusién vascular

FC, Lactato en
sangre, VFC en
dominio de
frecuencia y
temporal (FC media
y RMSSD)

La RMSSD se
redujo por debajo
de los valores en

reposo por 10
minutos (LIO) y 30

min (HI) al terminar
la sesién

La RMSSD se
mantuvo similar a

los niveles de

reposo para LI
hasta las 24 horas

postejercicio.
Valores mas bajos
para la RMSSD se
observaron para Hl
comparado con LI
hasta 1 hora
postejercicio,
mientras que los
valores para LIO
fueron
significativamente
mayores

comparados con HlI

alos 10 y 30 min

Recuperacion
de la VFC
mas mitigada
y prolongada
en HI. Mayor
reduccion de
la VFC en HI
queenlly
LIO. Mayor
perturbacion
dela VFC en
el grupo LIO

que en LI.




Effects of load
and type of
physical training
on resting and
postexercise
cardiac
autonomic

control.

Zaque
line et
al.,
(2013
)

1 sesion de
test

maximal

47

hombres

SE=18
RT=15
AT=14

Test maximal
gradual en

cicloergébmetro

Protocolo maximal sobre
cicloergébmetro que
comenzaba a 25W e
incrementaba cada 25W
correspondiendo a cada
etapa. Necesario mantener
50-60 revoluciones por
minuto para que continue el

test

HRR (HRRegs, T30),
VFC (RMSSD,
RMSSDygs, LF, HF)

El grupo SE
presenté mayor FC
al final del primer
del primer minuto
de recuperacion
comparado con los
dos grupos activos
(P=0.001). Los
grupos RT y AT
presentaron mejor
HRR60s (P =
0.002) y menor s (P
=0.046) que SE.
Estas diferencias
no se encontraron
en T30. Los valores
de HRRgs fueron:
SE=30,7 + 5.5%;
RT=36.9 + 6.5%
AT=39.2 +7.8*.
Solo el grupo AT
presento
reactivacion vagal
postejercicio—
incremento
significativo en el
indice RMSSD30s
relativo a su valor
inmediatamente
después del

ejercicio (0-30 s).

a) La carga
de
entrenamient
ono
influencia la
VFC en
reposo
b) la carga de
entrenamient
o acelera la
FCR
c) no hay
diferencias en
la FCR entre
sujetos que
hacen
ejercicio
aerodbico y de

fuerza




La reactivacion
vagal en AT ocurri6
desde los 210s
(P<0.05 versus
RMSSD3s a los 30s
después del

ejercicio (0-30s)




STS= 3 series de 12RM para

El mayor valor de

Isolated and 11 los ejercicios: bench press, T30 fue para ASTS, | Sugieren que
Combined Effects hombres leg press a 45°, shoulder que difirio el
of Aerobic and 5 sesiones con al press, leg extension, seated significativamente comportamie
Strength Exercise Rober (2 para menos 6 Disefio Sesiones de row, leg curl, biceps curl, y de ATS y STS. El nto delaFC
on Post-exercise to JR establecer meses de - entrenamiento de seated calf raise. mayor valor para de
Blood Pressure etal, el experienc e::;llif;if) fuerza, aerébico y ATS= 40 minutos en HRR (HRR60, T30) HRRG60 fue para Recuperacion
and Cardiac (2011 rendimiento iaen concurrente para | cicloergémetro entre el 60 y ATS, que fue depende mas
Vagal ) basey 3 de entrenami ATS, ASTS cada participante | el 70% de la FC de reserva significativamente del trabajo
Reactivation in estudio) ento de ASTS= entrenamiento diferente de los total que del
Normotensive fuerza 'y aerobico seguido del de otros dos tipos de tipo de
Men aerobico fuerza con una secuencia sesiones ejercicio
similar a las otras sesiones.

La FC de
recuperacion
postejercicio

2 sesiones T30 fue 26.6 y esta
(1 para 29.8% menor en los | acelerada, no
Postexercise medir el Constante temporal grupos STy ET sélo en los
Heart Rate consumo Sesion en de la caida de la comparado con el sujetos
Otsuki T. ST=12 Sesion en cicloergébmetro: 8
Recovery de oxigeno 36 cicloergébmetro y . FC en 30s (T30), grupo C. Asi, la FC entrenados
Accelerates in etal., y 1 parala hombres ET=12 medicion post min al 40% del consumo ratio del consumo de recuperacion fue en
(2007) C=12 maximo de oxigeno
Strength-Trained evaluacion esfuerzo de oxigeno, déficit equivalente en los resistencia,
Athletes. de laFC de y deuda de oxigeno grupos STy ET sino también
recuperacio comparado con el en los sujetos

n)

C.

entrenados
en fuerza.
Proponen que

la adaptacion




dela
mediacion
vagal de la
FC de
recuperacion
después del
ejercicio en
entrenados
en fuerza es
idéntica a la
de los
entrenados
en

resistencia.

The Effects of an
Intensive 2-wk
Resistance
Training Period
on Strength
Performance and
Nocturnal Heart

Rate Variability

Piia K. et
al., 2020

1 semana de
familiarizacié
n (incluye
valoracion de
la fuerza y
medidas
antropométric
as, 2
semanas de
entrenamient
o estandar, 2
semanas de
entrenamient
ointensivo y
9 dias de
entrenamient

o de tapering

13

hombres

no hay
grupos,
cada
participante
va a
realizar las
sesiones
de
entrenamie
nto ala
misma hora
del dia
todos los

dias

2 semanas de
entrenamiento de
fuerza estandar
(similar a lo que
venian haciendo
(2 sesiones de
ejercicio a la
semana)), 2
semanas de
entrenamiento de
fuerza intensivo
aumentando la
carga de
entrenamiento (la
frecuencia
aumentaa 5

sesiones la 1°

El régimen de entrenamiento
consistia de 2 tipos de
sesiones alternadas durante
el programa de
entrenamiento.
Sesion 1: leg press (4 x 6
reps),
knee extension (4 x 10 reps),
knee flexion (4 x 10 reps),
bench
press (4 x 10 reps), seated
cable row (4 x 10 reps), and
abdominal
Crunch (4 x 10 reps) en este

orden.

Variables de VFC
de dominio
temporal (RMSSD)
y de frecuencia
(HFP), fuerza
bilateral dindmica
maxima (Test
dinamico de leg
press), fuerza
bilateral isométrica
maxima (Test de
leg press

isométrico)

La frecuencia
cardiaca nocturna
se increment6 74 a

78 Ipm (P = .01;
95% Cl,2.4a7.5;d
=1.16) del pre al
intensivo.

La RMSSD
disminuy6 de 49 a
43 ms (P = .004;
95% Cl, 2.4—
10.4; d = 0.97 del
pre al intensivo; No
se encontraron
cambios entre el
periodo intensivo y

el tapering

La variable
RMSSD
disminuyo
(VFC)
durante el
periodo de
entrenamient
o intensivo y
la fuerza
isométrica
maxima
mejord
ligeramente
Los
resultados
sugieren que
la VFC puede




semana de Sesidn 2: leg press (4 x 4 seruna

intensivo y 4 reps), knee extension (4 x 8 herramienta
sesiones la 2° reps), knee flexion utilen la
semana de (4 x 8 reps), seated military estimacion de
intensivo) y 2 press in Smith machine (4 x 8 la carga de
semanas de reps), lat entrenamient
entrenamiento de | machine pulldown to the front o fisiolégica
fuerza tipo (4 x 8 reps), and machine en el
tapering abdominal entrenamient
crunches (4 x 8 reps) en este o de fuerza,
orden. ademas del

de resistencia
2 semanas de entrenamiento
base— 2 sesiones por
semana
2 semanas de entrenamiento
intensivo— 5 sesiones la
primera semanay 4 la
segunda

Tapering— 2 sesiones

LL-BFR: Low load-blood flow restriction; HL: High load ; CON: Control ; HI: High intensity ; LIO: Low intensity occlusion ; LI: Low intensity ; SE: Sedentary ; RT: Resistance trained ; AT: Aerobically
trained ; T30: Analisis de regresion semi-logaritmico de los primeros 30s ; STS: Strength trained session ; ATS: Aerobic training session ; ASTS: Aerobic and strength training session ; ST: Strength

trained ; ET: Endurance trained ; C: Control ; HFP: High-Frequency Power



A continuacion, se detallan los datos descriptivos, en valores absolutos y porcentuales,

de los aspectos que van a dar pie a la propuesta de intervencion tras su valoracion.

Tabla 2. Descriptivos de los 6 estudios que reunen criterios de inclusion

Intervencién
Sesiones o semanas de N.° de articulos %
duracion
1 sesion 2 33,3
3 sesiones (con distintos tipos 3 50
de sesion; aisladas)
6 semanas 1 16,7
Grupos
Experimental Control N.° de articulos %
2 1 2 33,3
3 0 3 50
1 0 1 16,7
Participantes
N.° de participantes N.° de articulos %
9-13 4 66,7
36 1 16,7
47 1 16,7
Variables foco de estudio
Tipo N.° de articulos %
RMSSD 4 50
Variables de FC de 3 37,5
recuperacion (HRReo 0 T30)
RMSSD vy Variables de FC de 1 12,5
recuperacion (HRReo 0 T30)
Metodologia
Tipo de estudio N.° de articulos %
Intervencion entrenamiento de 4 66,7
Fuerza
Medicién tras test maximal 2 33,3
cicloergdmetro




Todos los estudios de la revision utilizan de muestra a varones comprendidos entre 20
y 30 afos de edad, que practican entrenamiento de fuerza de manera previa durante al menos
6 meses. Dos estudios tienen ademas grupos de entrenados aerdbicamente, y el estudio de
Ruiz et al. (2011) utiliza sujetos entrenados en concurrencia (fuerza y resistencia), ademas

de entrenados en fuerza y resistencia.

La duracioén de la intervencion en los estudios fue de 1 sesién para dos articulos, ambos
de test maximal en cicloergdmetro y medicion posterior; 3 sesiones para 3 articulos que
usaban sesiones de entrenamiento de distinto tipo en los mismos sujetos, pero de manera
aislada; y una intervenciéon en entrenamiento de fuerza de 6 semanas. De los 3 articulos que
usaban sesiones de entrenamiento de distinto tipo en los participantes, 2 utilizaban
entrenamiento de fuerza con oclusiéon vascular y sin esta, y el otro articulo utilizaba
entrenamiento de fuerza, aerdbico y concurrente. La intervencion de entrenamiento de fuerza
de 6 semanas llevaba a cabo 2 semanas de entrenamiento estandar, 2 semanas de
entrenamiento intensivo (la frecuencia de sesiones pasa de 2/semana a 5 la primera semana

y 4 la segunda semana) y 9 dias de tapering.

En cuanto a la clasificacién en grupos, en los dos articulos que usaron oclusion
vascular, el de Tai et al. (2019), tiene un grupo de bajas cargas con oclusion vascular, otro
con altas cargas sin oclusion y un grupo control; el otro estudio que utiliza oclusion, el de Nilo
et al. (2014), tiene un grupo de oclusion con baja carga, otro de alta carga sin oclusion y otro
de baja carga sin oclusion. Los dos estudios que median tras realizar el test maximal, tenian
ambos un grupo de entrenados en resistencia, entrenados en fuerza y un grupo control o de
no entrenados. El estudio que utiliza sujetos entrenados en concurrencia realiza sesiones de
entrenamiento aeroébico, fuerza y concurrente por separado a cada participante. Y la
intervencion de 6 semanas realiza a todos los individuos 2 tipos de sesion, alternandose estas
a lo largo del programa. Los participantes se encontraban entre 9 y 13 sujetos, a excepcion

de dos articulos con 36 y 47 sujetos.

Las variables de las que se han obtenido datos para esta revision son la RMSSD, de la
cual, 4 articulos aportan datos (50%), y variables de la FC de recuperacion (T30 y HRR60),
con 3 articulos que presentan datos (37,5%); sélo 1 articulo presenté ambas variables
(12,5%).

Centrandonos en los protocolos de medicion, los estudios presentan gran variedad en

los mismos, tanto antes como después de la sesion objetivo. En el protocolo de evaluacion



de la VFC, hay 2 estudios (Tai et al., 2019; Zaqueline et al., 2013), que utilizan un protocolo
estandar propuesto por la Sociedad Europea de Cardiologia y la Sociedad Norteamericana
del ritmo y la electrofisiologia (Task-Force, 1996). Atendiendo a los otros dos estudios que
valoran la VFC, en el de Nilo et al. (2014), llevan a cabo un periodo de estabilizacién de la
sefal de 5 min previos a la actividad, y luego miden la VFC a los 10, 20, 30 minutos, 1, 5,y
24 horas post ejercicio; mientras que en el de Kaikonen et al. (2020), miden la VFC nocturna,
comenzando las mediciones 30 minutos después de que la persona se fuera a dormir y
durando estas todo el tiempo de suefio de los participantes. En los estudios en los que se
evaluaba la FC de recuperacion, se media la FC durante 30 o 60 segundos tras el ejercicio

mediante un electrocardiograma o una banda de FC.

Entre las principales conclusiones extraidas de los articulos revisados encontramos
que, una sesion aguda de entrenamiento de fuerza, con oclusién y cargas bajas, como sin
oclusién con cargas altas, puede disminuir la modulacién cardiaca vagal, siendo mas
prolongada y mitigada en el entrenamiento con cargas altas, pudiendo durar hasta media
hora. Que el comportamiento de la FC de recuperacion depende mas del trabajo total que del
tipo de ejercicio, no habiendo diferencias entre sujetos que realizan ejercicio aerébico o de
fuerza. Y que la VFC puede ser una herramienta util en la estimacién de la carga de

entrenamiento fisiologica en el entrenamiento de fuerza.



4 PROPUESTA DE INTERVENCION

4.1 Participantes

Una vez introducido en el software “G-Power®” el nimero de grupos y variables, con los
siguientes parametros de entrada para una ANOVA de efectos fijos:

o Effect size f: 0.40

e «aerrprob: 0.05

e Power (1-8 err prob): 0.80

e Numerator df: 10

¢ Number of groups: 3

critical F = 1.91947
0.8
0.6
0.4
0.2
- BRI

Obtenemos que la muestra total de participantes debe ser de 111, o lo que es o mismo,
37 participantes por grupo. Los participantes seran informados previamente de todo el
estudio, firmando un consentimiento informado sobre su participaciéon. Los sujetos podran
abandonar el estudio cuando lo deseen. El estudio cumple con todos los criterios del acuerdo

de Helsinki para experimentacién con humanos y esta aprobado por el OIR de la Universidad.

En cuanto a los grupos con los que contara el trabajo, habra un grupo control (C) y dos
grupos experimentales. El grupo control hara las pruebas pre y post, asi como las mediciones
de la VFC y de FC de recuperacion en 30 y 60 segundos, pero no llevara a cabo ninguna
sesién de fuerza. El primer grupo experimental (E1) llevara a cabo un entrenamiento de fuerza
con series al fallo. El grupo experimental 2 (E2) llevara a cabo un entrenamiento de fuerza

con mantenimiento de la velocidad de movimiento.



4.2 Diseno (explicacion general del estudio)

Se va a realizar una intervencion de 8 semanas. 2 semanas antes de la intervencién se
recogeran datos basales de la VFC. Tras estas dos semanas se realizara el pretest, en el que
se realizaran las pruebas antropométricas, el test de RM y el test de cargas progresivas.
posteriormente se desarrollan las 8 semanas de intervencion en las que se llevaran a cabo
las mediciones de VFC y FC de recuperaciéon de los 3 grupos. Los grupos experimentales
llevaran a cabo 3 sesiones semanales de fuerza, de 1 h cada una. El grupo E1 llevara a cabo
un entrenamiento de fuerza con series al fallo, mientras que el grupo E2 hara un
entrenamiento de fuerza manteniendo una determinada velocidad de movimiento, es decir,
cuando ya no sea capaz de mantener esa velocidad de movimiento la serie habra acabado.
Las sesiones de entrenamiento estaran compuestas por tan solo 2 ejercicios: “press” de
banca (PB) y “squat” (SQ). Las mediciones de la VFC se tomaran en posicion supina por la
manana utilizando el flash del moévil y la aplicacion HRV4training, mientras que la FC de
recuperacion se tomara a los 30 y 60s de terminar la sesion. Tras las 8 semanas se llevara a
cabo un post test en el que se realizaran las mismas pruebas que en el pretest. El disefio

detallado se puede observar en la figura 1.

B E] Semana Semana Semana Semana Semana Semana
Exp. 2 Exp.3 Exp. 4 Exp.5 Exp. 6 Exp. 7 Exp. 8

Series/ 3 4 5 6 5 5 4 4
ejercicio

CONTR X X
oL

E1l X X 3 sesiones 3 sesiones 3 sesiones 3 sesiones 3sesiones 3sesiones 3sesiones 3 sesiones
(8-10 delh/PB delh/PB delh/PB delh/PB delh/PB delh/PB delh/PB delh/PB
reps al y sQ ysQ ySQ ysQ ysQ ysQ ysQ ysQ
fallo)
E2 X X 3 sesiones 3 sesiones 3 sesiones 3 sesiones 3sesiones 3sesiones 3 sesiones 3 sesiones
(perdida de1h/PB delh/PB delh/PB delh/PB delh/PB delh/PB delh/PB delh/PB
de vel. y SQ y SQ y SQ ysSQ ySQ ySQ ySQ ySQ
<10%)
PRETEST POST-TEST
(RM, CPy (RM, CPy
MC) MC)

* La VFC se medira diariamente y la FC de recuperacion tras las sesiones
RM-= Test de repeticiones maximas ; CP= test de cargas progresivas ; MC= Mediciones corporales (masa y estatura)

Figura 1. Esquema del disefio del estudio



4.3 Material y métodos.

Medicién masa corporal y estatura

En la sesién previa al inicio del estudio, todos los sujetos seran pesados con un
analizador de composiciéon corporal de 4 electrodos (Tanita BC-601; Tanita Corp., Tokio,
Japon) SD: £ 0,1kg y se registrara la altura con un tallimetro-estadiémetro (Seca 217; Seca
Ltd., Hamburgo, Alemania) SD: + 1mm. Los sujetos realizaran una inspiracion maxima previa
a la medicién de la talla. Durante la medicion de la masa corporal, los participantes subiran a

la bascula digital, mirando al frente.

Mediciones de Ia VFC.

Todos los sujetos deberan de medir sus intervalos de pulso FC cuando se despierten y
al vaciar la vejiga, ambas durante el periodo basal y el periodo de entrenamiento. Las medidas
de VCF seran capturadas sobre el dedo usando el flash del teléfono y la aplicacién mévil de

HRV4Training (ver http://www.hrv4training.com). La VFC se medira en posicion sentado y en

un periodo de 90 segundos. Durante la medicion, los sujetos no realizaran ninguna actividad
hasta que esta termine, y los ultimos 60 segundos de medicién de la VFC son los que se
tendran en cuenta. Durante el andlisis de la sefal, la aplicacion procesara y descartara los
artefactos y los latidos ectépicos. En los casos en los que el registro de la sefial sea erréneo
0 haya mucho ruido (i.e., movimiento excesivo del dedo del sujeto), la grabacion se descartara
y se repetira inmediatamente hasta que se obtenga una grabacién 6ptima. La diferencia de
la raiz cuadratica media de los sucesivos intervalos R-R normales (RMSSD), sera la variable
elegida como indice vagal, basado en sus adecuados y fiables resultados en comparacién a
otros indices. Los datos de la VFC seran transformados tomando el logaritmo natural para
permitir comparaciones estadisticas paramétricas que asuman una distribucién normal. Se
usara el calculo de una media de 7 dias (LNRMSSDmedia-7dias) para la prescripcién de
entrenamiento. Durante el periodo basal, el menor cambio significativo del LhnRMSSD se
calculara como media = 0,5 x SD. El menor cambio significativo se actualizara después de
las 4 primeras semanas de periodo de entrenamiento debido a la relacion entre la regulacion

cardiaca autonémica y la adaptacion al entrenamiento.


http://www.hrv4training.com/

Para las mediciones de la FC de recuperacion se tomara la FC durante 30 y 60
segundos justo al terminar la sesidén usando una banda de frecuencia cardiaca (Marca: Polar;
Modelo: H10).

Test de RM

Test de repeticiones maximas

Se les pedira a los participantes que realicen el mayor nimero de repeticiones posibles
hasta alcanzar una VMP <0,70m/s y <0,50m/s para los ejercicios de SQ y PB,
respectivamente. Los participantes comenzaran el test con la masa que movilizan a 1m/s y
0,78m/s para los ejercicios de SQ y PB, respectivamente. Dicha masa se corresponde con el
60%RM de acuerdo con la curva fuerza-velocidad. Se dara constante apoyo verbal para que
los sujetos mantengan la velocidad de ejecucién durante cada una de las repeticiones. Una
vez finalicen la serie de SQ, registramos el numero de repeticiones logradas y el sujeto
descansa durante 6'. Posteriormente, el sujeto comenzara la segunda parte de la bateria de

test con el ejercicio de PB, finalizando con la ejecucién del test de repeticiones maximas.

Test de cargas progresivas

Test cargas progresivas SQ: el test de cargas progresivas de SQ consistira en
realizar series con masas de 25, 35, 45, 55, 65... kg hasta llegar al 80% del 1RM del

sujeto, o lo que es lo mismo, la maxima masa que pudiese movilizar a una VMP en

torno a 0,67 m/s. Una vez se alcance esta carga, el test se da por finalizado. Por tanto,
en funcion del nivel del sujeto, el numero de series realizadas variara de unos a otros.
Las recuperaciones entre series serian de 3-4°, y las repeticiones realizadas seran a)
3 repeticiones con cargas movilizadas por encima de 1 m/s (cargas bajas-medias), b)
2 repeticiones con cargas entre 0,84 y 1m/s (cargas medias-altas), y c) 1 repeticidon

con cargas por debajo de 0,84 m/s (cargas altas).

Test cargas progresivas PB: el test de cargas progresivas de PB consistira en

realizar series con cargas de 20, 30, 40, 50, 60... kg hasta llegar al 80% del 1RM del
sujeto, o lo que es lo mismo, la maxima carga que pueda movilizar a una VMP en
torno a 0,46 m/s. Una vez se alcance esta carga, el test se dara por finalizado. Por
tanto, en funcioén del nivel del sujeto, el numero de series realizadas variara de unos

a otros. Las recuperaciones entre series seran de 3-4°, y las repeticiones realizadas



seran a) 3 repeticiones con cargas movilizadas por encima de 0,78 m/s (cargas bajas-
medias), b) 2 repeticiones con cargas entre 0,62 y 0,78 m/s (cargas medias-altas), y
c) 1 repeticidn con cargas por debajo de 0,62 m/s (cargas altas).

Test de fatiga

Test fatiga SQ: tras descansar 5 desde la realizacion de la ultima serie del test

anterior, se realizara 1 serie de 12 repeticiones con una carga del 60% del 1RM, o lo
que es lo mismo, aquella carga maxima que el sujeto pueda desplazar a una VMP en
torno a 1 m/s, para el ejercicio de sentadilla. Se aceptara una variacion de 0,03 m/s
de la VMP de la primera repeticion tanto por arriba como por abajo para aceptar la

carga como correcta (cercana al 60% 1RM).

Test fatiga PB: tras descansar 5" desde la realizacion de la ultima serie del test

anterior, se realizara 1 serie de 12 repeticiones con una carga del 60% del 1RM, o lo
que es lo mismo, aquella carga maxima que el sujeto pueda desplazar a una VMP en
torno a 0,78 m/s, para el ejercicio de press de banca. Se aceptara una variacion de
0,03 m/s de la VMP de la primera repeticion tanto por arriba como por abajo para

aceptar la carga como correcta (cercana al 60% 1RM).

4.4 Tratamiento estadistico

Los datos se presentaran como media * SD. Inicialmente, a través de una
prueba de Kolmogorov-Smirnov, se comprobara la distribucion normal de los datos.
Si la distribucién de los datos es normal, se realizaria una ANOVA de medidas
repetidas, con un factor intrasujeto (tiempo, pre-post) y un factor entre sujetos (grupo).
Posteriormente, se realizara una prueba post hoc de Bonferroni en caso de que el
valor de ANOVA fuese significativo. Las diferencias estandarizadas o tamanos del
efecto (ES) junto con sus intervalos de confianza al 95% se expresaran en unidades
de Cohen (d) interpretdndose en funcidon de la siguiente escala: triviales (<0,19),
pequefias (0,20-0,49), moderadas (0,50-0,79) y grandes (>0,80) (Cohen, 1992). Los

resultados se analizaran con el software IBM SPSS Statistics version 25.0.
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