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RESUMEN.

- Introduccidn: Las carreras de largas distancias son disciplinas con altas exigencias
fisiolégicas y muy relacionadas con el estrés oxidativo. El consumo de Move!PLX®, un
extracto botanico de la planta Lippia citriodora con efectos antioxidantes y antiinflamatorios
por su alto contenido en polifenoles, sin embargo sus efectos sobre el rendimiento y la
variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC) tras un periodo de suplementacién no han sido
comprobados. El propdsito de este estudio fue analizar el efecto de la suplementacion con
Move!PLX® en la regulacion de la VFCy en las variables de rendimiento (VO.max y umbrales
ventilatorios).

- Material y métodos: Veinticuatro atletas entrenados participaron en este estudio. Después
de una semana de evaluacidn inicial, los corredores realizaron 2 semanas para verificar el
cumplimiento de la duracidn, la frecuencia de entrenamiento, el registro de las sesiones y
variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC). Luego, los corredores se dividieron en 2 grupos,
un grupo experimental consumio Move!PLX® (PLX; n=12), y un grupo control que consumio
un placebo (C; n=12). Se realizaron 8 semanas de suplementacidn con 2 evaluaciones, antes
y después del periodo de observacion. Durante las semanas de evaluacién, los corredores
realizaron una prueba de ejercicio gradual maxima para extraer el consumo maximo de
oxigeno, los umbrales ventilatorios y la frecuencia cardiaca maxima y medidas
antropomeétricas segun las recomendaciones de la Sociedad Internacional para el Avance de
la Cineantropometria (ISAK). Durante el periodo de entrenamiento, las variables de carga
(volumen e intensidad) fueron registradas en cada sesidn para comparar la carga realizada
entre ambos grupos.

Palabras clave: compuesto botanico (Move!PLX®), atletas entrenados en resistencia, consumo
maximo de oxigeno, ejercicio, entrenamiento.
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INTRODUCCION.
La optimizacion del entrenamiento deportivo mediante la manipulacion de la carga y la

recuperacion permite mejorar el rendimiento en momentos importantes (Buchheit, Simpson, Al
Haddad, Bourdon & Mendez-Villanueva, 2012; Borresen & Lambert, 2008), habitualmente la
principal competicidn del afio, basandose en la correcta puesta a punto de la condicidn fisica.
Para conseguirlo se necesita de un adecuado programa de entrenamiento, un disefio ajustado a
las diversas necesidades del deportista y las exigencias del deporte, de modo que el desarrollo
de las destrezas, habilidades motoras y rasgos psicoldgicos sea secuencial y légico. Este trabajo
debera ser variado para facilitar el reposo y la regeneracién fisioldgica, psicoldgica y del sistema
nervioso central (SNC) (Bompa, 2003).

La carga de entrenamiento es un aspecto que se debe considerar en el momento de
planificar el programa, entendiendo ésta como el grupo de demandas psico-bioldgicas
provocadas por el trabajo realizado durante el entrenamiento, teniendo en cuenta ambas
facetas: el conjunto de actividades que constituyen el programa de entrenamiento (carga
externa) y el nivel de requerimiento que representa para el organismo (carga interna) (Gonzalez-
Badillo & Ribas, 2002). La dimension de la carga viene definida por el volumen, la intensidad, la
frecuencia y la densidad/recuperacion del entrenamiento demandados al atleta (Siff &
Verkhoshansky, 2000). El volumen representa la medida cuantitativa de las cargas de
entrenamiento de diferente orientacién funcional, supone la cantidad total de la actividad
realizada (tiempo o duracién del entrenamiento, numero de repeticiones, distancia recorrida,
peso total de kilos levantados...). La intensidad representa la medida cualitativa de las cargas de
entrenamiento ejecutado en un tiempo determinado, algunos valores que lo determinan
vendrian marcados en porcentaje respecto al maximo. De este modo, a mas trabajo realizado
por unidad de tiempo, mayor sera la intensidad. La densidad se refiere a la relacién, expresada
en tiempo, entre las fases de trabajo y las pausas de recuperacidén (entre series-ejercicios,
sesiones...). La frecuencia de entrenamiento se refiere a los dias por semana en que se entrena
(Bompa, 2003).

A pesar de que las adaptaciones fisiolégicas especificas producidas por el
entrenamiento, se han mostrado relacionadas con esas variables de carga (volumen, intensidad
y frecuencia) (Vollaard et al., 2009; Laursen, 2010), también existen evidencias de que no
siempre tiene el mismo efecto, el mismo programa de entrenamiento o la exposicién a cargas
de entrenamiento muy similares, puede inducir una gran diversidad de respuestas en términos
de rendimiento y adaptaciones fisioldgicas en funcién de las caracteristicas del deportista
(Bouchard & Rankinen, 2001; Hautala et al., 2003, 2006). En consecuencia, el control de las
respuestas individuales al ejercicio es, por lo tanto, un factor clave importante para prescribir
programas de entrenamiento mas efectivos (Halson, 2014). Un determinante importante que
puede reflejar una adaptacion al entrenamiento positiva o negativa es la regulacién autonoma
cardiaca (RAC) (Bellenger et al., 2016), aplicando la prescripcién diaria en funcion de la
recuperacion individual (Vesterinen, Nummela, Heikura et al., 2016). Se ha demostrado que la
variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC) en reposo mediada por via vagal esta relacionada
con mayores mejoras en el rendimiento de resistencia en diferentes poblaciones (Baynard,
Goulopoulou, Sosnoff, Fernhall & Kanaley, 2014; Hautala et al., 2003; Hedelin, Bjerle &
Henriksson-Larsen, 2001; Vesterinen, Hakkinen, Laine et al., 2016). Por todo lo anteriormente
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comentado, un programa de entrenamiento individualizado parece ser lo mas eficiente para
optimizar las adaptaciones y obtener los mejores beneficios para cada deportista.

Para conocer el estado del deportista de forma individualizada se ha investigado el
estado del sistema nervioso auténomo (SNA) (Bellenger et al., 2016). La actividad del SNA se
basa en el equilibrio entre las actividades del sistema nervioso simpdtico (SNS) y el sistema
nervioso parasimpdatico (SNP), relacionadas con las respuestas fisioldgicas a un programa de
entrenamiento (Aubert, Seps & Beckers, 2003; Perini, Orizio, Baselli, Cerutti & Veicsteinas,
1990). Cuando el organismo esta relajado o en calma predomina la estimulacién de la rama
parasimpatica o vagal, mientras que en estados de ansiedad, estrés y ejercicio fisico predomina
la estimulacion de la rama simpatica del SNA (Roldas, Pedrel Carballido, Capdevila & Villegas
Garcia, 2008).

La variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC), representa uno de los marcadores mas
prometedores para analisis del equilibrio del SNA (Plews, Laursen, Stanley, Kilding, & Buchheit,
2013). El electrocardiograma (ECG) es el estandar de medida para cuantificar esta variabilidad,
donde se visualiza graficamente el complejo (QRS), se detecta cada una de las ondas R y se
calcula el tiempo entre las diferentes ondas R consecutivas o intervalos RR. El analisis de la
variacion de esos intervalos RR es lo que se denomina VFC (Roldas et al., 2008). El andlisis de los
intervalos RR para determinar la VFC se acepta cominmente como un método no invasivo para
la evaluacién de la actividad del SNA sobre el balance simpatico-vagal (Achten & Jeukendrup,
2003). Por lo tanto, la VFC es el resultado de las interacciones entre el SNA y el sistema
cardiovascular (Kleiger, Stein & Bigger, 2005).

Gracias al gran avance tecnolégico de los ultimos afios, la evaluacion regular de la VFC
como medida del estado fisioldgico ha crecido en popularidad, dando lugar a recursos como
pulsdmetros, software, aplicaciones para maviles, etc., facilitando el acceso para su empleo. En
un estudio reciente, Plews et al., (2017) analizé la validez de la fotoplestimografia medida a
través de la cdmara de un smartphone y del pulsémetro en la medicion de la VFC comparandolo
con el ECG (medida de referencia), encontrando un acuerdo aceptable para la medicién de la
VFC. Debido a su practicidad y facilidad de uso en el campo, la fotoplestimografia con
smartphone puede ser una de las mejores opciones para la recoleccién de datos de la VFC.

En la actualidad, las variaciones en la frecuencia cardiaca pueden evaluarse por varios
métodos que permiten obtener informacidon de diversos pardmetros. Los parametros mas
empleados en la literatura son la rMSSD (raiz cuadrada del valor medio de la suma de las
diferencias al cuadrado de todos los intervalos RR) dentro del método para el dominio temporal,
y la HF (sefiales de baja frecuencia, obtenida mediante la Transformacidn de Fourier) dentro del
método para el dominio frecuencial (espectro de frecuencias). EIl rMSSD se emplea para
examinar la influencia del SNP sobre el sistema cardiovascular y la HF tiene un efecto relacionado
con la relajacién sobre la frecuencia cardiaca (FC), ambos parametros relacionados con la
actividad de la rama parasimpatica del SNA (Roldas et al., 2008). En la Tabla 1 se muestran los
pardmetros mas estudiados basados tanto en el dominio temporal como el frecuencial, algunos
de estos parametros son variantes estadisticas asociadas entre ellas.
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Parametro

RR

RRSD

RMSSD

SDSD

pNN50

BF

AF

BF/AF

Ln RMSSD

Ln RMSSD/RR

TABLA 1. Parametros de analisis de la VFC en la dimensidn temporal y frecuencial.

Otra
Nomenclatura

NN

SDNN

r-MSSD

ARRSD

LF (baja frecuencia)

HF (alta frecuencia)

LF/HF (proporcion)

Ln r-MSSD

Ln r-MSSD/NN

Unidad

ms

ms

ms

ms

cantidad

ms

ms

%

ms

ms

Definicion

Intervalo entre dos latidos
(picos de R en el ECG).

Desviacion Estandar de
todos los intervalos RR.

Raiz cuadrada de la media
de la suma de las
diferencias al cuadrado de
todos los intervalos RR.

Desviacién estandar de la
diferencia entre intervalos
RR consecutivos.
Porcentaje de intervalos
RR consecutivos, que
discrepan mas de 50 ms
entre si.

Situada entre 0.04 y 0.15
Hz.

Situada entre 0.15y 0.4
Hz.

Proporcion entre las bajas
frecuencias y las altas del
resultado del analisis
espectral de la VFC.

Logaritmo natural del
promedio de una semana.

Proporcién entre el
logaritmo natural del
promedio de una semana
y el intervalo entre dos
latidos.

Utilidad

Es un indicador independiente de las
frecuencias para definir el concepto de
la variabilidad total.

Se utiliza para observar la influencia del
Sistema Nervioso Parasimpatico (SNP)
sobre el sistema cardiovascular. Se
asocia directamente a la variabilidad a
corto plazo.

Proporciona valiosa informacion acerca
de variaciones altas espontaneas de la
FC.

Controvertida en su interpretacion, ya
que puede atribuirse a influencias del
SNS y/o a las del SNP.
Claramente relacionada con la actividad
del SNP y tiene un efecto relacionado
con la relajacién sobre la FC.

Se puede estimar la influencia vagal
(relacionada con la relajacion y las HF) y
la simpatica (relacionada con el stress y
las LF).

Permite comparaciones estadisticas
paramétricas que suponen
distribuciones normales.

Se utiliza para interpretar
correctamente la fatiga (predominancia
simpdtica) o una correcta adaptacién
(saturacion parasimpatica).

ms, milisegundos; ms?, milisegundos al cuadrado; %, porcentaje; Hz, hercios.

Una evaluacidn apropiada de la VFC para conocer el equilibrio del SNA, puede aplicarse

tanto a personas sanas como enfermas ofreciendo informaciéon muy atil y valiosa. En personas

sanas puede ofrecer informacién sobre estados de adaptacidn al estrés fisico (Hall at al., 2004)

y psiquico (Mezzacappa, Kelsey, Katkin & Sloan, 2001), y precisamente en deportistas puede

ofrecer informacién sobre la adaptabilidad al entrenamiento, conocimiento de la intensidad

fisiolégica de una carga o un buen marcador predictivo de estados de sobreentrenamiento
(Hynyne, Uusitalo, Konttinen & Rusko, 2006; Achten & Jeukendrup, 2003). En personas enfermas
puede ofrecer informacidn sobre el prondstico, patogénesis y tratamiento en patologias
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cardiacas (Kop et al., 2001), progreso de la diabetes mellitus (Malpas & Maling, 1990), control
del estado de fibromialgia (Martinez-Lavin, 2002) y sindrome de fatiga crénica (De Becker et al.,
1998).

Se ha observado que una VFC de referencia alta (interpretada como valores normales
de cada sujeto) estd asociada con una mejora en el rendimiento en disciplinas deportivas
enfocadas en la resistencia (Atlaoui et al., 2007; Aubert et al.,, 2003; Buchheit et al., 2010;
Chalencon et al., 2012; Chen et al., 2011; Garet et al., 2004; Hautala, Kiviniemi & Tulppo, 2009;
Hautala et al., 2003; Nummela, Hynynen, Kaikkonen & Rusko, 2010; Pichot et al., 2002;
Vesterinen et al.,, 2013). Ademas, el aumento de la VFC en reposo durante un periodo de
entrenamiento se ha relacionado con mejoras en la resistencia aerébica o consumo maximo de
oxigeno (VO.max) (Boutcher, Park, Dunn & Boutcher, 2013; Buchheit et al., 2010; Da Silva, Verri,
Nakamura & Machado, 2014; Hautala et al., 2003; Nummela et al., 2010). Sin embargo, un
aumento anormal de rMSSD o de la HF puede ser debida a una hiperactividad parasimpatica, lo
que también podria ser signo de sobrecarga funcional (Le Meur et al., 2013) o
sobreentrenamiento (Hedelin, Wiklund, Bjerle & Henriksson-larsEn, 2000; Uusitalo, Uusitalo &
Rusko, 2000). Ademas, se debe considerar una probable saturacion parasimpatica manifestada
como una meseta de los valores de rMSSD o HF aunque el intervalo RR se vea aumentado (fases
de baja FC), se sugiere el uso de la ratio rMSSD/mediaRR para una correcta interpretacion
(Kiviniemi et al., 2004; 2006). La saturacion parasimpatica se puede emplear para establecer si
el deportista estd atravesando por un periodo de fatiga o si se esta adaptando éptimamente a
las cargas de entrenamiento (Plews, Laursen, Stanley, 2013).

Es bien sabido que el ejercicio tiene muchos beneficios para la salud. Sin embargo, la
actividad fisica también hace que las células musculares creen radicales libres (también
conocidos como especias reactivas de oxigeno, ROS) como subproductos de generar energia
para promover el movimiento. Los radicales libres son capaces de dainar las células y causar
inflamacidn, dolor y rigidez. Como consecuencia, sentimos fatiga y malestar general que puede
durar varios dias (Ji, 2008; 1995). Move!PLX® es un extracto botanico de la planta Lippia
citriodora (también conocida como Aloysia triphylla o Verbena limdn). Esta planta originaria de
América del Sur se introdujo en Europa a finales del siglo XVII cultivandose actualmente en el
area mediterranea (Argyropoulou, Daferera, Tarantilis, Fasseas & Polissiou, 2007). Algunas
propiedades farmacoldgicas han sido atribuidas a estos compuestos. De hecho, se ha usado
tradicionalmente en infusiones por sus propiedades antimicrobianas (Pascual, Slowing,
Carretero, Mata, & Villar, 2001) y analgésicas (Nakamura et al., 1997). Ademads, se ha
demostrado que tiene efectos antioxidantes y antiinflamatorios por su alto contenido en
polifenoles (Laporta et al., 2004).

Por lo tanto, el objetivo del presente estudio fue observar y analizar cdmo influye la
ingesta del Move!PLX® en la regulacion auténoma valores de VFC, en las variables de
rendimiento (VO,max y umbrales ventilatorios) y de entrenamiento evaluadas (frecuencia,
intensidad, volumen y carga de entrenamiento).
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MATERIAL Y METODOS
Disefio del estudio

Los participantes fueron asignados al azar para la formacién de dos grupos, de los cuales
uno de ellos consumid un extracto botanico (Move!PLX®) derivado de las hojas de la planta. El
Move!PLX® se consumid por las mafianas durante todos los dias que duré la intervencién. El
grupo experimental consumid el Move!PLX® (grupo PLX; n = 12), y un grupo control que
consumid un placebo (grupo C; n = 12). El objetivo del grupo EX era determinar si habria una
respuesta a la dosis en alguno de los pardmetros estudiados. El disefio fue un ensayo controlado
aleatorizado, de grupos paralelos, doble ciego realizado en la Universidad Miguel Hernandez de
Elche (Espafia).

Participantes

Los voluntarios que participan en el estudio fueron seleccionados de clubes de atletismo
en varios lugares del sureste de Espana. Los pardmetros de inclusion eran: que fueran hombres
adultos, que tuvieran al menos tres afios de experiencia en el entrenamiento de carrera y haber
participado en una media maratdn o evento similar. Los criterios de exclusion fueron la ingesta
de otros suplementos, la presencia de un trastorno crénico, el habito de fumary el consumo de
bebidas alcohdlicas. En la Tabla 2 se detallan los valores antropométricos de los participantes.

Tabla 2. Valores antropométricos de cada grupo al dia 0 (d0).

Grupo C(n=12)LV EX (n = 12)PLV
Media DS Media DS
Edad 4533 5.00 45.25 3.79
Altura (m) 1.78 0.08 1.76 0.07
Peso (kg) 7248 613 75.23 8.81
IMC (kg/m?) 23.13 1.19 2451 2.21
% Masa Grasa 12,99 2.20 15.07* 2.20
Peso Magro (kg) 62.98 4.39 63.80 6.68

C, grupo de control que consume el placebo; EX, grupo experimental que consume el compuesto
vitaminico; DS, desviacidn estandar; %, porcentaje; m, metros; kg, kilogramos; m?, metros al cuadrado.
*=p<.05; **=p<.01.

Intervencién

Se seleccionaron 40 voluntarios, se les informd sobre el objetivo y las demandas del
estudio dando su consentimiento por escrito para participar. El protocolo estaba de acuerdo con
los requisitos legales locales y la Declaracidn de Helsinki para la investigacion en seres humanos,
y fue aprobado por el Comité de Etica de la Universidad Miguel Hernandez.

La duracion del estudio fue de 8 semanas. Durante las primeras 2 semanas del estudio
(periodo de homogeneizacidn), los participantes comenzaron sus sesiones de entrenamiento y
verificaron el cumplimiento de la duracidn, la frecuencia de entrenamiento, y el registro de las
sesiones y variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC). Este periodo se utilizé para permitir que
los participantes se acostumbraran al plan de dieta individual y para resolver dudas sobre el
procedimiento. Durante el periodo de homogeneizacidn, seis participantes fueron excluidos
debido a violaciones del protocolo del programa de entrenamiento o por consumo de otro
compuesto. Al final del proceso, fueron descartados diez participantes por no realizar los
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registros diarios de VFC y de las sesiones entrenamiento por FC, que sumado a los excluidos en
el periodo de homogeneizacién queda una muestra final total de 24 participantes.

Los planes de dieta fueron personalizados, ajustando los gastos de energia vy
macronutrientes a la actividad de entrenamiento y al peso corporal de cada atleta, de modo que
la composicion de la dieta o el consumo de energia no afectaron el estudio. Se instruyd a los
participantes para que se administraran su propio plan de dieta y para realizar los registros
diarios de VFC. Se mantuvieron reuniones periédicas para resolver cualquier problema que los
participantes tuvieron durante el estudio. En el dia 0, antes de comenzar la intervencion y
después de 48 horas sin ejercicio, se realizaron medidas antropométricas segun las
recomendaciones de la Sociedad Internacional para el Avance de la Cineantropometria (ISAK) y
una prueba de esfuerzo maxima. Al final del estudio (dia 56), los voluntarios repitieron los
procedimientos antes mencionados.

Procedimientos de prueba
Prueba de esfuerzo mdxima

Los atletas realizaron una prueba de esfuerzo maxima gradual en un ergdmetro de cinta
rodante continua (Treadmill Technic Machine, de TechnoGym) para obtener el consumo
maximo de oxigeno (VO:max), los umbrales ventilatorios y la frecuencia cardiaca maxima
(FCmax). El disefio del protocolo consistié en un periodo de calentamiento de 3 minutos y 30
segundos a una velocidad de 5 km-h?, seguido de un aumento de velocidad de 1 km-h* cada
minuto. La ventilacion respiratoriay el intercambio de gases (Jaeger, modelo MasterScreen CPX)
se analizaron continuamente durante el ejercicio con los datos promediados a 15 segundos. El
VO,;max se registré como el mayor valor de consumo de oxigeno en las Ultimas fases de la
prueba. Se utilizaron los siguientes criterios para documentar que se habia alcanzado el VO,max
durante la prueba: i) una falta de aumento en el VO, ante un aumento de la carga de trabajo
(velocidad); ii) una relacién de intercambio respiratorio > 1.10 (Shephard & Astrand, 2008). Las
respuestas de FC fueron monitoreadas continuamente durante la prueba de esfuerzo maxima
mediante un sensor de pulso y banda de pecho Polar H7 (Gillinov et al., 2017), registradas en la
aplicacion maévil de Polar Beat.

Andlisis de la frecuencia, volumen y carga de entrenamiento

a pesar de que los investigadores no prescribieron el entrenamiento de los atletas, fue
controlado y registrado mediante monitores de FC (Polar, Garmin) durante la mayoria de sus
sesiones para evaluar la intensidad, frecuencia y volumen del entrenamiento. El registro de la
FC se transmitio al dispositivo vinculando por bluetooth un sensor de pulso con banda de pecho.
Todos los registros de FC se enviaron automaticamente cuando los atletas guardaban sus
sesiones en su software (Polar, Garmin), ya que se vinculd a éste la aplicacion movil
TrainingPeaks™ para la cuantificacidn y control de las variables antes mencionadas (Halson,
2014).

El nimero total de sesiones de entrenamiento durante el periodo de observacién se
cuantificé teniendo en cuenta los dias registrados en TrainingPeaks™. Para cuantificar las
sesiones realizadas cada semana (frecuencia semanal) se ha tenido en consideracién el nimero
de semanas naturales contando desde el dia 1 de enero de 2019, comprendiendo el periodo de
observacién desde la semana 5 a la 14, sumando el nimero de sesiones realizadas en cada
semana.
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El volumen (duracidn) total de las sesiones de entrenamiento durante el periodo de
intervencién se cuantificd teniendo en cuenta la duracién de cada sesidn registrados en el
software (Polar, Garmin), de los cuales se obtiene la informacidon automaticamente por la
aplicacién mévil TrainingPeaks™. Para cuantificar el volumen semanal, se suma la duracién de
cada sesion realizada en cada semana.

La cuantificacidn de la carga de entrenamiento (TRIMP) se llevé a cabo por el método
propuesto por Lucia, Hoyos, Santalla, Earnest & Chicharro en el 2003, basando su medida
alrededor de los umbrales de ventilacién (VT1 y VT2). El método proporciona tres zonas: zona
1, denominada baja intensidad (< VT1), zona 2 moderada intensidad (VT1-VT2) y zona 3 alta
intensidad (> VT2). A cada zona se le da un coeficiente de intensidad de 1, 2 y 3,
respectivamente. El calculo de la carga se realizd con la siguiente formula: LTRIMP = (TZ1 x 1) +
(TZ2x2) +(TZ3 x 3), donde T es el tiempo empleado en cada zona teniendo en cuenta la duracion
total de la sesién de entrenamiento expresada en segundos.

Analisis del tiempo en cada zona de entrenamiento

Las zonas de entrenamiento se delimitaron mediante el analisis de los datos exportados
de la ventilacién respiratoria y el intercambio de gases obtenidos durante la prueba de esfuerzo
maxima. Se emplearon las metodologias para la valoracidon del umbral aerébico y anaerdbico
descritas por Pallarés & Moran-Navarro en el 2012. Una vez detectados los umbrales de cada
atleta se introducen en la aplicacidn movil TraininPeaks™ determinando 3 zonas de
entrenamiento (anteriormente descritas), registrando automaticamente el tiempo de cada
sesion en las distintas zonas de entrenamiento cada vez que los atletas guardan el trabajo
realizado en su software.

Analisis de la variabilidad de la frecuencia cardiaca

Para determinar la actividad del SNA y la FC en reposo, los atletas se registraron
utilizando la aplicacién mévil HRV4Training™ mediante el empleo de la cadmara de un
smartphone por fotoplestimografia y se envioé a través del servicio en la nube de aplicaciones
para su analisis (Plews et al.,, 2017). La aplicacidon cuenta con una guia de medicién y un
cuestionario para registrar la actividad de entrenamiento informada por uno mismo (Altini &
Amft, 2016). El protocolo de medicidn para la evaluacidon del SNA fue la siguiente: se midieron
los intervalos RR cada mafiana en casa después de despertar y vaciar la vejiga urinaria (si fuese
necesario) (Kiviniemi, Hautala, Kinnunen & Tulppo, 2007), en posicién supina. La posicion supina
duré al menos un 1 minuto registrando los latidos. Para el andlisis de la VFC, se emplea el
pardmetro rMSSD para cada periodo de medicién dentro del método para el dominio temporal
como el indice vagal, en funcion de su mayor idoneidad y confiabilidad que otros indices (Plews,
Laursen, Stanley, 2013; Plews, Laursen, Kilding & Buchheit, 2013). Los valores de rMSSD se
transformaron tomando sus logaritmos naturales para permitir comparaciones estadisticas
paramétricas que suponen distribuciones normales (Sandercock, 2007). Ademds, se propone
utilizar el propio perfil de VFC de cada sujeto para establecer una franja de valores normativos
(Plews, Laursen, Kilding & Buchheit, 2012) con los datos registrados durante todo el periodo de
intervencion.
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Métodos estadisticos

El analisis estadistico se realizd utilizando el paquete estadistico para ciencias sociales
(SPSS, v. 25.0 SPSS inc., Chicago, EE.UU.) para procesar los datos obtenidos de los voluntarios.
La homogeneidad de los datos se probd con una prueba de Levene para garantizar que todos
los datos se distribuyeran normalmente. En funcién de la distribucién normal, los datos se
presentan como media * desviacidon estandar (DE). Se realizé una prueba t de Student para
detectar cambios dentro de los grupos y un andlisis de varianza para muestras independientes
(prueba ANOVA multivariante) para los cambios entre grupos (C vs EX). Para comprobar la
significacién estadistica se considerd el valor de p < 0.05. Ademas, los datos se analizaron en
Microsoft Excel 2016 (Microsoft Corp, Redmond, WA) para determinar su importancia practica
utilizando inferencias basadas en la magnitud tanto en la comparacion dentro de los grupos
como entre los mismos (Hopkins, Marshall, Batterham & Hanin, 2009). La diferencia mas
pequefia que vale la pena en las medias en unidades estandarizadas (Cohen d) se establecié en
0.2, lo que representa la diferencia hipotética mas pequefa dentro y entre los grupos.

En virtud de la Normativa para la realizacion de Trabajos Fin de Mdster, se reserva la
publicacion de los datos, resultados obtenidos, discusion y conclusiones del presente trabajo bajo
la propiedad del tutor académico para su posterior publicacion en una revista cientifica. No
obstante, los apartados antes mencionados serdn presentados durante la defensa y exposicion
de este trabajo, donde el tribunal contard con todos los datos para su evaluacion.
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