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RESUMEN

Introduccion: Las patologias cardiovasculares son actualmente la principal causa de morbilidad y
mortalidad en hombres y mujeres. La rehabilitacion cardiaca es una herramienta que ha demostrado su
efectividad para mejorar esta estadistica. Actualmente se estd comenzando a trabajar con la Heart Rate

Variability (HRV) para mejorar la salud cardiaca de nuestra poblacion.

Objetivo: Analizar la evidencia cientifica disponible sobre el impacto que pueden tener los diferentes

tipos de intervencion de rehabilitacion cardiaca sobre la HRV en pacientes cardiopatas.

Material y Métodos: Hemos revisado la literatura cientifica en las bases de datos Embase, Pubmed,
Scielo, Scopus, BVS y PEDro sobre como evoluciona la HRV en pacientes cardiovasculares mediante
el uso de intervenciones de fisioterapia cardiaca. Obtenemos un total de 200 articulos de los cuales 16

han sido incluidos a estudio tras cumplir los criterios de inclusion y exclusion.

Resultados: Obtenemos resultados heterogéneos debido al tipo de muestra que encontramos en los
diferentes articulos. Podemos apreciar que usando de base la HRV para la dosificacion de la
intervencion encontramos mejoras en sus parametros. También hemos encontrado que las mediciones

intervenciones individuales reflejan una disminucion en la HRV.

Conclusiones: Requerimos de una mayor investigacion con una muestra mas homogénea a nivel de
patologia y duracion de las intervenciones estudiadas. Hemos recopilado resultados muy heterogéneos
y se deberia estudiar mas a fondo la aplicaciéon de la HRV como parametro principal de dosificacion en

pacientes cardidpatas.

Palabras clave: “HRV/Heart Rate Variability”, “Exercise”, “Cardiac Rehabilitation”, “Cardiovascular

Diseases”, “Heart Diseases”.



ABSTRACT

Introduction: Cardiovascular pathologies are currently the main cause of morbidity and mortality in
men and women. Cardiac rehabilitation is a tool that has proven effective in improving this statistic.
Currently, work is beginning with Heart Rate Variability (HRV) to improve the cardiac health of our

population.

Objetive: The general objective is to analyze the available scientific evidence on the impact that

different types of cardiac rehabilitation intervention can have on HRV in heart patients.

Material and Methods: We have reviewed the scientific literature in the Embae, Pubmed, Scielo,
Scopus, BVS and PEDro databases on how HRV evolves in cardiovascular patients through the use of
interventions that belong to cardiac physiotherapy. We have obtained a total of 200 articles, of which

16 have been included in the study after meeting the inclusion and exclusion criteria.

Results: We obtain heterogeneous results due to the type of sample found in the different articles. We
can see that using HRV as a basis for the dosage of the intervention we found improvements in its

parameters. We have also found that individual intervention measurements reflect a decrease in HRV.

Conclusion: We require further research with a more homogeneous sample at the level of pathology
and duration of the interventions studied. We have collected very heterogeneous results and the

application of HRV as the main dosing parameter in cardiac patients should be further studied.

Key Words: “HRV/Heart Rate Variability”, “Exercise”, “Cardiac Rehabilitation™, “Cardiovascular

Diseases”, “Heart Diseases”



1. INTROD ION

.Qué es la Heart Rate Variability (HRV)?

Conocemos que la Heart Rate (HR) o frecuencia cardiaca es la cantidad de latidos que desarrolla
nuestro corazén en un determinado intervalo de tiempo. La Heart Rate Variability (HRV), también
conocida como variabilidad en el periodo cardiaco de latido a latido, es un parametro totalmente
diferente, ya que mide la diferencia de tiempo que puede haber entre los latidos de nuestro corazon (1).
Vamos a imaginar que un humano tiene un total de 60 latidos por minuto. Lo que mide la HRV es que
la duracion de todos los latidos es diferente, ya que puede haber algunos latidos que duren 0,9
segundos, mientras que otros pueden durar 1,2 segundos. Estas diferencias son totalmente normales y

demuestran que el corazon tiene buena salud. (2)

Hay diferentes parametros que se miden para evaluar la HRV, pero se ha descubierto que la poblacion
adulta sana tiene un valor medio en su HRV de 42 milisegundos (abarcando un rango de entre 19y 75

milisegundos) que podria ser de 120 milisegundos en atletas. (2)

La HRV esta relacionada de manera directa con la capacidad que tiene el corazén de adaptarse a los
diferentes estimulos. A mayor HRV mayor capacidad tiene nuestro corazon para modificar su
frecuencia cardiaca. Se ha observado que la frecuencia cardiaca puede ser alta o baja en funcion de
actividad fisica, estrés y emociones. Por lo tanto, la HRV podriamos decir que es la capacidad de
respuesta de nuestro corazdén ante cualquier tipo de estimulo (tanto interno como externo) para que

nuestro cuerpo pueda adaptarse ante diferentes situaciones. (3)

El output cardiaco (cantidad de sangre que bombea el corazén) es regulado por el Sistema Nervioso
Central (SNC), por lo que la HRV es una medida fisiologica que podemos usar para evaluar el control
autonémico del nodo sinusal (marcapasos natural). (4) Una HRV mas elevada representa una mayor
modulaciéon por parte del Sistema Nervioso Parasimpatico (PNS), mientras que una HRV menor
representa una mayor modulacion del Sistema Nervioso Simpatico (SNS). Se ha investigado que
cuando el componente simpatico es mas predominante, evaluado por la HRV, podemos relacionarlo

con un mayor riesgo cardiovascular en la poblacion general. (5-8)



.Como cuantificamos la HRV?

Hay varios parametros que podemos usar para cuantificar la HRV, pero a nivel estadistico los mas
relevantes son la desviacion estandar del intervalo NN (SDNN) y la raiz cuadrada de la media de las
diferencias sucesivas (RMSSD). (6) Con ellos podemos evaluar las diferencias entre los intervalos de
tiempo entre latidos cardiacos sucesivos (NN o RR intervals) a corto plazo (RMSSD) y la variabilidad
total de los intervalos de tiempo entre latidos durante un periodo mas amplio, generalmente durante

todo el registro de HRV (SDNN).

Un aumento de la rMSSD suele indicar una mejora en la actividad parasimpatica, lo cual es un signo
de una mejor recuperacion y relajacion del corazon (9). Asimismo, también sugiere que el paciente
tiene un mayor tono vagal y una capacidad mejorada para reducir la frecuencia cardiaca después del

ejercicio o el estrés (10).

Por otro lado, un aumento de la SDNN indica una mejora en la variabilidad total de la frecuencia
cardiaca, lo cual indica un sistema autonomo mas equilibrado y adaptable (10), por lo que el paciente

tiene una mayor capacidad para adaptarse a diferentes condiciones fisiologicas y de estrés (9).

Patologia cardiaca

Las enfermedades cardiovasculares (CVDs) son un grupo de trastornos que afectan al corazén y a los
diferentes vasos sanguineos. (11) Son la principal causa de mortalidad y morbilidad tanto en hombres

como en mujeres (sobre todo en los paises desarrollados). (12, 13).

Podemos encontrar diferentes tipos de enfermedades cardiovasculares: (14-17)

- La cardiopatia coronaria (CHD) es la mas comun de ellas. Deriva de la acumulacion de placa
en las arterias que conducen al corazon, por lo que este no puede recibir suficiente sangre y
oxigeno. También se conoce como arteriopatia coronaria (CAD), puede generar un ataque
cardiaco debido a la estrechez de las arterias. Con el tiempo la CHD puede debilitar el
miocardio.La insuficiencia cardiaca deriva de un miocardio rigido o débil, por lo que no puede
bombear la suficiente sangre oxigenada. La causa mas comun es la presion arterial alta y la

CAD.



- Las arritmias son alteraciones de la frecuencia o ritmo cardiaco. Esto ocurre cuando el sistema
eléctrico del corazon no funciona correctamente.

- Las enfermedades de las valvulas cardiacas aparecen cuando una de las 4 valvulas del corazon
no funciona correctamente. Podemos encontrar la regurgitacion (la sangre se escapa a través
de la valvula en la direccion equivocada) o la estenosis (que la valvula no se abra
suficientemente).

- La arteriopatia periférica es resultado de una acumulacién de placa a nivel distal. Cuando la
sangre y el oxigeno no pueden llegar a las piernas pueden aparecer lesiones nerviosas y de
tejido.

- La hipertension arterial

- Accidente cerebrovascular (ACV) dafiando el cerebro debido a una falta de riego sanguineo.
Puede aparecer por un sangrado en el cerebro o por un codgulo en alguno de los vasos.

- Cardiopatia congénita, donde encontramos de base un problema en la estructura o

funcionamiento del corazén que se encuentra desde el nacimiento

Fisioterapia y patologia cardiovascular

Como prevencion y tratamiento de las CVDs la efectividad tanto de los cambios en el estilo de vida
del paciente como de la fisioterapia cardiaca esta evidenciada (18, 19). El objetivo de la fisioterapia
cardiaca es reducir la recurrencia de los eventos cardiacos, mejorar la calidad de vida, la capacidad
funcional, el manejo del estrés, las técnicas de autocuidado de los pacientes y promover un estilo de

vida saludable (20).



Justificacion

Como hemos comentado antes, las CVDs son la principal causa de mortalidad y morbilidad
actualmente. Por ello, debemos buscar la manera mas efectiva de abordar estas patologias desde
nuestra profesion. La HRV es un gran aliado a la hora de valorar el riesgo de los pacientes
cardiovasculares de desarrollar o sufrir una crisis aguda relativa a estas CVDs. Cuanta menor es la
HRV hay un mayor riesgo cardiovascular. Por lo tanto, queremos revisar la literatura cientifica de los
ultimos afios e intentar discernir los mejores tratamientos de fisioterapia para mejorar el parametro de

la HRV.



1. OBJETIVOS

Para plantear la pregunta de investigacion y el objetivo de este trabajo de fin de grado he empleado la

metodologia PICO.

Mejora de la Heart Rate Variability en pacientes con enfermedades cardiovasculares mediante el uso

de ejercicio terapéutico.

- Paciente (P): Pacientes con enfermedades cardiovasculares
- Intervencion (I): Ejercicio terapéutico
- Comparacion (C): -

- Resultado (O): Mejora de la HRV

Objetivo general
- Analizar la evidencia cientifica disponible sobre el impacto que pueden tener los diferentes

tipos de intervencion de rehabilitacion cardiaca sobre la HRV en pacientes cardiopatas.

Objetivos secundarios
- Investigar si el parametro de la HRV se esta introduciendo para dosificar la intensidad en los
programas de rehabilitacion cardiaca.
- Identificar y reportar los efectos adversos asociados con las diferentes intervenciones de

rehabilitacion cardiaca en los estudios revisados.



2. MATERIAL Y METODOS

Este estudio ha sido aprobado por la Oficina de Investigacion Responsable de la Universidad Miguel

Hernandez de Elche, con el siguiente codigo COIR: TFG.GFI.OMC.DME.240329.

Esta investigacion se basa en la revision de la literatura de diferentes bases de datos. La ultima

busqueda se realiz6 el dia 12 de marzo.

Los términos clave que hemos usado para la busqueda son “HRV”, “Heart Rate Variability”,

99 ¢ 99 ¢

“exercise”, “physical activity”, “cardiac rehabilitation”, “heart diseases” y “cardiovascular diseases”.

Se ha realizado la busqueda en las siguientes bases de datos: Pubmed, PEDro, BVS, SCIELO, Scopus
y Embase. Ademas, se realiz6 una busqueda en abanico. Hemos utilizado los operadores booleanos
“AND” y “OR” para organizar nuestras palabras clave y asi poder generar nuestra ecuacion de
busqueda. Podemos encontrar toda la informacion con respecto a las ecuaciones de busqueda de las
diferentes bases de datos y resultados obtenidos en el apartado Anexos: Tabla 1. Biisqueda y resultados

en las distintas bases de datos.

Criterios de seleccion de articulo:
Criterios de inclusion:
- Articulos publicados en los tltimos 5 afios.
- Ensayos clinicos y ensayos controlados aleatorizados

- Articulos sobre muestra humana

Criterios de exclusion:
- Articulos en los que la muestra de pacientes no sea cardiopata.
- Articulos en los que no se estudie el ejercicio terapéutico como tratamiento.
- Articulos en los que la HRV no se valore con al menos uno de los dos parametros principales

de esta (SDNN o RMSSD)



Articulos encontrados en cada una de las bases de datos:

-  PUBMED: De la ecuacion de busqueda planteada para PUBMED obtenemos un total de 31
articulos, de los cuales 10 estaban duplicados (quedandonos con un total de 21 articulos). De
estos, tras lectura completa y aplicar criterios seleccion hemos incluido 2.

- PEDro: de la busqueda llevada a cabo en PEDro obtenemos un total de 54 articulos, de los
cuales por lectura completa y aplicacion de los criterios de seleccion descartamos 46 de estos
(quedandonos 8 articulos para incluir en la revision).

- BVS: De la busqueda llevada a cabo en BVS obtenemos un total de 16 articulos, de los cuales
tras lectura completa y habiendo aplicado los criterios de seleccion nos quedamos con 1
articulo.

- Scielo: De la busqueda llevada a cabo en Scielo obtenemos un total de 6 articulos, entre los
cuales nos encontramos 2 duplicados (quedandonos con 4 articulos para revision). Tras lectura
completa los rechazamos todos debido a que no cumplen los criterios de seleccion.

- Scopus: De la busqueda llevada a cabo en Scopus obtenemos un total de 18 articulos, de los
cuales descartamos dos duplicados (quedandonos con un total de 16). Tras lectura de titulo y
abstract y criterios de seleccion no aceptamos ningun articulo.

- Embase: De la blsqueda llevada a cabo en Embase obtenemos un total de 67 articulos, de los

cuales por lectura descartamos 62, ya que no cumplen los criterios de seleccion.

Escala Pedro:

Para valorar la calidad metodologica se ha utilizado la escala Pedro. La escala PEDro es una
herramienta disefiada para evaluar la calidad metodologica de los disefios clinicos y es empleada en

numerosas revisiones bibliograficas.



3. RESULTADOS

Entre los resultados obtenidos de las diferentes busquedas encontramos 14 ensayos clinicos
controlados y aleatorizados y 2 ensayos clinicos aleatorizados prospectivos. Todos los resultados han
quedado recogidos en el diagrama de flujo, que se encontrard en la seccion de anexos (FIGURA 2.
Diagrama de flujo). La poblacion estudiada en ella se compone por pacientes con diferentes tipos de

cardiopatias (Tabla 2).

Porcentaje del total

(Numero de articulos

Patologia Numero de articulos Tamafio muestral
sobre el total del
numero de articulos)
Hipertension N=6 239 37.5%
Patologia de las Arterias
N=2 158 12.5%
Coronarias
Insuficiencia cardiaca N=5 186 31.25%
Infarto Agudo de
N=2 80 12.5%
Miocardio
Patologia de las Arterias
N=1 36 6.25%

Periféricas

Tamafio muestral total (n=699)

Tabla 2. Articulos, patologia y tamafio muestral

Las variantes que hemos tomado para valorar la mejora de la HRV en los pacientes es el rMSSD y el
SDNN. Para valorar si la mejora ha sido significativa estadisticamente hemos usado el P valor. La
HRV se ha medido siempre usando un medidor de ECG (electrocardiograma) y un programa
informatico especializado en analizar la HRV. En un 56,25% de los articulos se han repetido el

medidor Polar® (Polar, Kemple, Finland) y el programa de software para andlisis de la HRV de



Kubios HRV (The Biomedical Signal Analysis Group, Kuopio, Finland). En el resto de los articulos

encontramos otra serie de programas que hacen la misma funcion.

En la Tabla 3. Calidad metodologica PEDro, la cual podemos encontrar en el apartado anexos,

podemos encontrar la puntuacion de la escala PEDro para cada articulo.

ESCALA PEDro 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 | Total

Jeferson Rocha, et al.

(2019). (22) No 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 4

Florent Besnier, et al.

(2019). (23) Si 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 7

Abolahrari-Shirazi S.,

etal. (2019). (24) si| 1 (1|1t oo 1 [ 1|1 [1]1 8

Marko Novakovic, et al.

(2019). (25) Si 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 6

Edmin Christa, et al.

(2019). (26) Si 1 0 1 0 0 0 0 1 1 1 5

Breno Caldas Ribeiro,

etal 2020027 | Sl Tt rfojojojof ] s6

Giovana Salgado Baffa,
et al. (2021). (28)

Tainara Tolves, et al.
(2021). (29)

Nattawut Songcharern,
et al.(2022). (30)

Borut Jug, et al. (2022).

31) No | 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 6

Agustin Manresa-
Rocamora, et al. (2022). Si 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 8
(32)

Mateus de L.
Rodrigues, et al. (2023).| Si 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 4
(33)

Susana Lopes, et al.

(2023). (34) Si 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 6

Aylin Tanriverdi, et al.

(2023). (35) Si 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 8

Junu Upadhyay, et al.

(2023). (36) Si 1 0 1 0 0 0 0 1 1 1 5

Marzieh Saeidi, et al.

(2023). (37) Si 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 7

Total: 105 puntos/16 estudios Media: 6,56




Los numeros de las columnas corresponden con los siguientes items de la escala PEDro.

Los criterios de elegibilidad fueron especificados (no se cuenta para el total).

Los sujetos fueron ubicados aleatoriamente en grupos.

La asignacion a los grupos fue encubierta.

Los grupos tuvieron una linea de base similar en el indicador de prondstico mas importante.

Hubo cegamiento para todos los grupos.

Hubo cegamiento para todos los terapeutas que administraron la intervencion.

Hubo cegamiento de todos los asesores que midieron al menos un resultado clave.

Las mediciones de al menos un resultado clave fueron obtenidas en mas del 85% de los sujetos

inicialmente ubicados en los grupos.

9. Todos los sujetos medidos en los resultados recibieron el tratamiento o condicion de control tal
como se les asigno, o si no fue este el caso, los datos de al menos uno de los resultados clave
fueron analizados con intencion de tratar.

10. Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron reportados en al menos un
resultado clave.

11. El estadistico provee puntos y mediciones de variabilidad para al menos un resultado clave.

NV AW

La puntuacién final estuvo determinada por la suma de los items que cumplen los criterios
establecidos, con la salvedad de que el item numero 1 no se tuvo en consideracion. Se considera que
los estudios con una puntuacion entre 9 y 10 en la escala PEDro tienen una calidad metodologica
excelente, los estudios con una puntuacion entre 6 y 8 tienen una buena calidad metodologica, entre 4
y 5 una calidad regular y por debajo de 4 puntos tienen una mala calidad metodologica. (21)

Tabla 3. Calidad metodoldgica PEDro

En relacion con las calificaciones que se han obtenido en la escala PEDro se ha observado que varios
articulos, en concreto 4 de ellos, tienen una calidad metodologica regular, dos de ellos con un 4/10 y
otros dos de ellos con un 5/10. Seguidamente encontramos 5 articulos con una aceptable calificacion
de 6/10, dos 7/10 y cuatro 8/10. Finalmente, encontramos un articulo con una calidad metodolégica

excelente, 9/10.

Finalmente, de cada uno de los articulos seleccionados para la revision bibliografica se ha elaborado
una tabla-resumen que contiene los datos de interés para el estudio (Tabla 4. Resultados de articulos),

que encontraremos en la seccion de anexos.



4. DISCUSION

A continuacion, se analizan los resultados, dando respuesta a los objetivos generales y especificos

planteados.

4.1 Analizar la evidencia cientifica disponible sobre el impacto que pueden tener los diferentes

tipos de intervencion de rehabilitacion cardiaca sobre la HRV en pacientes cardiopatas.

Hemos encontrado diversos tipos de intervenciones fisioterapicas centradas en ejercicio terapéutico en

diferentes tipos de patologias cardiacas, por lo que vamos a analizar los resultados obtenidos.

Dividiremos los articulos en 3 grupos diferentes: articulos en los que encontramos una mejora en la

HRY, articulos en los cuales no encontramos modificacion y articulos en los cuales la HRV disminuye.

En un 37,5% de los articulos analizados (23, 25, 26, 29, 31, 34) no encontramos diferencias
estadisticamente significativas en ninguno de los parametros contemplados por este estudio en la HRV.
Sin embargo, en el otro 37,5% de la muestra de nuestros articulos podemos apreciar mejoras en la
HRYV o en alguno de los parametros estudiados. (24, 27, 30, 32, 35, 36).

En un 25% de los articulos (22, 29, 33, 37) encontramos que alguno (o ambos) de los parametros
tomados de referencia de la HRV se ve reducido tras la intervencion, lo cual significa que, a nivel de la
HRYV, varias de las intervenciones planteadas en estudios empeoraron la salud cardiaca del paciente.
De esto podemos extraer que los resultados que hemos recogido de los diferentes articulos en los que
se estudia la HRV relacionandola con las diferentes intervenciones de fisioterapia encontramos
resultados muy heterogéneos, que pueden depender tanto del momento de la toma de la medicion,

como el tiempo de la duracion, tipo de patologia o tipo de intervencion

Si diferenciamos por patologias, encontramos los 5 grupos que hemos mostrado en la Tabla 2. Si
intentamos buscar la relacidn entre las patologias y la mejora de la HRV podemos apreciar lo siguiente

(Tabla 5. Relacion Patologia-Resultado)



NO SE

PATOLOGIA AUMENTA LA HRV |DISMINUYE LA HRV| MODIFICA LA
HRV
Hipertension (n=6) 2 2 2
Patologia de las
2 0 1
Arterias Coronarias (n=3)
Insuficiencia cardiaca (n=4) 2 2 0
Infarto Agudo de Miocardio
0 0 1
(n=1)
Patologia de las
0 0 1

Arterias Periféricas (n=1)

Tabla 5. Relacion Patologia-Resultado
(Qué conclusiones podriamos intentar extraer de esta tabla?

- El ntimero de articulos referentes a cada tipo de patologia son muy reducidos.

- Requerimos de mayor investigacion antes de descartar el uso de la HRV ante patologias de las
arterias periféricas o los infartos agudos de miocardio, ya que no consideramos que un articulo
con un unico tipo de terapia y sin evaluar mas pueda reflejar la realidad completa.

- No podemos generar un nexo real entre las patologias y los resultados obtenidos, ya que la
muestra de los articulos analizados y el sesgo de heterogeneidad de intervencion pueden llevar

a error en el juicio

Algo que consideramos interesante a valorar es si dependiendo de la calidad de los estudios
(basandonos en la escala PEDro) se obtienen resultados diferentes, ya que consideramos de mayor
valor los resultados derivados de articulos con una mayor calidad. La media de puntuacion en la escala
PEDro de los articulos que reflejan una disminucion de la HRV tras la intervencion de la terapia es de
5,75, mientras que los articulos que refieren una mejora de la HRV tienen un 6,83 de media en la
calidad metodoloégica y los que no encuentran diferencias significativas un 7,1 de media. No

consideramos que de esta informacion podamos extraer ninguna conclusion relevante.



A continuacion analizaremos mas detenidamente los articulos e intentaremos encontrar similitudes

dentro de los propios grupos.

Articulos en los cuales aumenta la HRV:

Lo mas destacable es que en este grupo podemos encontrar el iinico articulo puramente guiado por la
HRV (32). En él, aparte de medir los pardmetros antes, durante y tras la intervencion, la dosificacion
del ejercicio depende de los propios parametros de la HRV. Gracias a ello demuestran que la
rehabilitacion guiada por la HRV es superior al entrenamiento predefinido, en el cual la progresion de
los pacientes se hacia de forma lineal en funcidn del tiempo independientemente de su progresion real

individual, a la hora de mejorar la modulacion del sistema nervioso parasimpatico.

Entre estos 6 articulos en los que encontramos mejora de los pacientes encontramos 4 articulos que
comprenden un tratamiento de entre 6 y 8 semanas (24, 30, 32, 35). Sin embargo, hay mucha

diferencia entre estos articulos, tanto de intervencion como de patologia.

En dos de estos articulos mejora la rtMSSD, mediante tratamientos de ejercicio aerdbico de baja
intensidad basado en la HRV (32) y el uso de técnicas para fortalecer la musculatura respiratoria (H-

IMT) (35).

En los otros dos podemos encontrar una mejora de la SDNN mediante el uso de ejercicio aerdbico en
pacientes con insuficiencia cardiaca (24) y en pacientes con prehipertension mediante el uso de

ejercicio combinado aerdbico y resistencia (30).

Los otros dos articulos reflejan intervenciones mucho mas cortoplacistas, en uno se aplican dos
vertientes del pranayama (intervencion basada en el control de la respiracion proveniente del yoga) y
encontramos una mejora instantanea tras la sesion de la rMSSD (36), mientras que en el otro realizan
el estudio sobre pacientes recientemente operados con un bypass. En este articulo encontramos que el
tratamiento temprano con realidad virtual los primeros 3 dias en los que el paciente se encuentra

encamado previene una disminucion de la HRV como sucede en el grupo control del articulo. (27)



De todo esto podemos extraer que, aunque requerimos de una mayor investigacion, los programas de
rehabilitacion cardiaca basados en la HRV podrian ser efectivos para mejorar estos parametros, que las
intervenciones que han reflejado mejora suelen durar entre 6 y 8 semanas y que para pacientes que
acaban de superar una cirugia podemos encontrar terapias que ayudan a prevenir la disminucién de
esta HRV. Tampoco podemos encontrar una relacion directa entre el tipo de ejercicio y el parametro
que mejoran dentro de la HRV. En los articulos en los que se encuentra una mejora de la rMSSD
encontramos intervenciones de una menor intensidad, por lo que podriamos intentar relacionarlo con
una mejora en el tono vagal, mientras que los articulos en los que se mejora la SDNN se trabaja
ejercicio aerobico (24) y aerdbico y de resistencia (30). Esto ultimo podria ocurrir porque la SDNN
indica una mejora en la variabilidad total de la frecuencia cardiaca, por lo que encontramos un corazon

mas equilibrado y adaptable (10).

Articulos en los cuales no encontramos diferencias estadisticamente significativas en la HRV:

Encontramos otros seis articulos en los cuales se plantean diferentes tipos de intervenciones.

Cabe destacar que en este grupo encontramos una intervencion muy similar a la de un articulo incluido
en el apartado anterior En este se planteaba un entrenamiento aerdbico 3 veces por semana durante 12
semanas, sin encontrar mejora en la HRV (34). En el apartado anterior encontrabamos un articulo con
una intervencion similar (24) pero qué se diferencia en la patologia, ya que en uno de ellos la muestra
de pacientes presenta insuficiencia cardiaca y en este ultimo los pacientes presentan hipertension (34).
Necesitariamos una mayor evidencia, pero podriamos extraer que la HRV responde de manera

diferente dependiendo del tipo de patologia del paciente.

En otro de los articulos se plantea un contraste entre un grupo de pilates y otro de entrenamiento
aerdbico en pacientes hipertensos, conservando la pauta de 3 entrenamientos semanales durante 8
semanas para el ejercicio aerobico, pero tampoco encuentra resultados estadisticamente significativos

29).

El resto de los articulos en los cuales no se encuentra una diferencia en el HRV plantean una



diversidad de tratamientos:

- Entrenamiento de dos semanas de hidroterapia, contrastando con un grupo control y uno de
entrenamiento en tierra en pacientes con enfermedad de la arteria coronaria (31)

- Pilates en pacientes con hipertension (29)

- Yoga en pacientes con IAM (26)

- Entrenamiento intervalico de alta intensidad contrastado con uno de intensidad moderada y
continuo en pacientes con insuficiencia cardiaca (sin obtener diferencias en ninguno de los
dos). (23)

- Contraste entre un grupo de ejercicio sin dolor y uno con dolor moderado en pacientes que

presentan patologia de la arteria periférica. (25)

La duracioén de estos estudios es muy dispar, pero se comprende entre 2 semanas (31) y las 12 semanas
(25, 26, 34), por lo que no podemos encontrar un nexo entre la duracion de las intervenciones y estos

resultados.

Articulos en los cuales disminuye la HRV:

En cuanto a los articulos que reflejan una disminucion de la HRV podemos encontrar que todos ellos
son de una Unica sesion (22, 28, 33, 37). En todos ellos se trabaja un tipo de intervencion diferente;
pilates en pacientes hipertensos (22), uso de la ventilacion no invasiva en ejercicios de carga constante
(28), entrenamiento intervalico en step contrastado con un entrenamiento de marcha continua (33) y
por ultimo un entrenamiento aerobico ligero complementado con entrenamiento de resistencia a dos
cargas diferentes, obteniendo como resultado que en el grupo que usaba un 75% de la 1Rm (resistencia
maxima que puede mover el paciente en una repeticion) disminuye el parametro de la SDNN mientras
que en el grupo en el que se empleaba un 50% de la IRm no se encontraron cambios en la HRV (37).
Podriamos plantear observando estos resultados que a mayor carga/intensidad del ejercicio mayor es la
respuesta que tiene que generar el cuerpo. A este respecto encontramos numerosos articulos que
avalan que tras el ejercicio fisico encontramos un predominio del sistema nervioso simpatico. (38, 39,

40, 41, 42, 43).



4.2 Investigar si el parametro de la HRYV se est4 introduciendo para dosificar la intensidad en los

programas de rehabilitacion cardiaca.

Solo hemos encontrado un articulo en el cual la intervencion se dosifica mediante el parametro de la
HRV. En el propio articulo se menciona que, hasta donde saben, ese es el primer estudio que examina
la superioridad de la dosificacion del ejercicio mediante la HRV para mejorar los predictores de
mortalidad. Sin embargo, podemos encontrar dos protocolos de estudios que plantean rehabilitacion

basada en la HRV para pacientes que han sufrido patologias como ictus (44) o cancer de mama (45).

El protocolo de estudio que hace referencia a la patologia de ACV (44) buscaria emplear la HRV como
una manera de individualizar el tratamiento a cada uno de los pacientes. Por otra parte, el articulo cuya
muestra se compondria por pacientes con cancer de mama busca también individualizar el tratamiento

para reducir la cardiotoxicidad derivada por el cancer.

Podemos deducir de aqui que investigadores y terapeutas consideran que la HRV es una variable
posiblemente util a la hora de individualizar un tratamiento y conseguir la mejor evolucion posible

para los pacientes.

4.3 Identificar y reportar los efectos adversos asociados con las diferentes intervenciones de

rehabilitacion cardiaca en los estudios revisados.

La mayoria de los estudios incluidos en la muestra (43,75%) reportan que no han aparecido efectos
adversos en los pacientes durante el tratamiento (23, 25, 27, 29, 30, 35, 37). Por otra parte, hay
articulos que no presentan en su texto este tipo de afirmacion, pero tampoco indican que haya ocurrido
ningin tipo de evento adverso durante sus intervenciones (22, 26, 28, 31, 32, 33, 34 y 36). Sin
embargo, encontramos un articulo (24) donde dice que no aparecen efectos adversos graves, pero
aparecieron contracciones ventriculares prematuras en 2 pacientes, uno de los pacientes del grupo ET
(Exercise training) (24) experimentd hipotension severa durante dos sesiones del entrenamiento
consecutivas y otro paciente de este mismo grupo experimentd problemas respiratorios no

relacionados con el entrenamiento fisico.



4.4 Limitaciones

La limitacion principal es la heterogeneidad tanto de la muestra como de las intervenciones. No
podemos esperar que patologias diferentes (aunque todas cardiovasculares) respondan de la misma
manera ante un tratamiento similar como es el ejercicio terapéutico, asi como tampoco podemos
esperar que en todas ellas considerando las diferencias fisiologicas el pardmetro de la HRV reaccione
de la misma manera. Otra limitacion que hemos encontrado es que solo 2 de los 16 estudios incluidos

son prospectivos, y consideramos muy interesante evaluar la mejora a largo plazo tras la intervencion.

También debemos tener en cuenta el sesgo de localizacion de estudios por el que trabajos que

presenten resultados negativos tienen mas dificultad para ser publicados en revistas de impacto.

4.5 Aplicacion clinica

Tras este estudio consideramos que deberia desarrollarse mas investigacion en la que se emplee la
HRV como dosificador principal de la intensidad del ejercicio terapéutico en la rehabilitacion cardiaca,
ya que solo uno de los estudios incluido en esta investigacion lo empleaba de esa manera. También
consideramos que evaluar la HRV tiene una aplicacion clinica relevante a la hora de evaluar la mejoria

del paciente y el riesgo que tiene de sufrir un futuro evento cardiaco.

4.6 Perspectivas futuras

La HRV, como se ha nombrado en el punto anterior, puede ser una herramienta muy util en la
evaluacién y dosificacion de la rehabilitacion en pacientes cardidpatas. Sin embargo, se requiere mas
evidencia con estudios de muestra e intervencidon mas homogénea y que evalien periodos mas

extendidos en el tiempo.



5. CONCLUSION

Tras analizar la evidencia cientifica disponible sobre el impacto de los diferentes tipos de intervencion
de rehabilitacion cardiaca en la HRV sobre pacientes cardidopatas, podemos concluir que hemos
encontrado resultados muy heterogéneos sobre una muestra igual de heterogénea. Consideramos que

es una herramienta muy 1til a nivel clinico pero que requiere de mayor investigacion.

Por otra parte, podemos concluir que las intervenciones de rehabilitacion cardiaca estudiadas son
fundamentalmente seguras para los pacientes, ya que solo en uno de los articulos de la muestra
encontramos dos pacientes que sufrieron contratiempos leves durante la rehabilitacion que no les

impidio6 seguir en el programa de rehabilitacion y completar el estudio.

Finalmente, consideramos que la HRV es una apuesta de futuro para emplearla como principal
dosificador de la rehabilitacion cardiaca, ya que ha reportado resultados prometedores. Sin embargo,

requerimos de mayor evidencia.



6. ANEXOS
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Tabla 1. Busqueda y resultados en las distintas bases de datos

BASE DE
DATOS

ECUACION DE BUSQUEDA

PRIMER
RESULTADO

ARTICULOS
SELECCIONADOS

Embase

'cardiovascular disease'/exp AND (‘exercise'/exp OR 'physiotherapy'/exp) AND 'heart rate
variability'/exp AND 'randomized controlled trial/exp AND (2019:py OR 2020:py OR
2021:py OR 2022:py OR 2023:py OR 2024:py) AND (‘clinical trial'/de OR

'randomized controlled trial'/de) AND 'article'/it

67

Pubmed

(("heart rate variability"[All Fields] OR "HRV"[AII Fields]) AND ("exercise"[All Fields] OR
"physical activity"[All Fields] OR "cardiac rehabilitation"[All Fields]) AND ("cardiovascular
diseases"[All Fields] OR "heart diseases"[All Fields] OR "heart failure"[All Fields] OR
"ischemic heart disease"[All Fields] OR "coronary artery disease"[All Fields] OR
"myocardial infarction"[All Fields] OR "angina pectoris"[All Fields] OR "coronary
stenosis"[All Fields] OR "atherosclerosis"[All Fields] OR "coronary thrombosis"[All Fields]
OR "myocardial ischemia"[All Fields] OR "acute coronary syndrome"[All Fields] OR
"coronary revascularization"[All Fields] OR "coronary angiography"[All Fields] OR
"myocardial reperfusion"[All Fields] OR "stable angina"[All Fields] OR "unstable
angina"[All Fields] OR "STEMI"[All Fields] OR "NSTEMI"[AIl Fields] OR "coronary
artery bypass grafting"[All Fields] OR "percutaneous coronary intervention"[All Fields] OR
"cardiac ischemia"[All Fields] OR "ischemic cardiomyopathy"[All Fields])) AND
((y_5[Filter]) AND

(clinicaltrial[Filter] OR randomizedcontrolledtrial[Filter]) AND (humans[Filter]))

31

PEDro

HRYV exercise

Filtros:
- Clinical Trial
- 2019
- Match all search terms (AND)

54




Tabla 1. Busqueda y resultados en las distintas bases de datos. Continuacion.

BVS

(("HRV")) OR (("Heart Rate Variability")) AND (("exercise") ) OR (("physical therapy"))
AND (id:(( "ENSAYO CLINICO CONTROLADO ALEATORIO" ) )) OR (id:(("ENSAYO
CLINICO CONTROLADO" ) )) OR (id:(("ENSAYO CLINICO") ))

Afiadiendo:
- Ensayo clinico controlado
- Estudio observacional
- Ultimos 5 afios

16

Scielo

("heart rate variability" OR HRV) AND ("exercise" OR "physical activity" OR "cardiac
rehabilitation") AND ("cardiovascular diseases" OR "heart diseases" OR "heart failure" OR
"ischemic heart disease" OR "coronary artery disease" OR "myocardial infarction" OR
"angina pectoris" OR "coronary stenosis" OR "atherosclerosis" OR "coronary thrombosis"
OR "myocardial ischemia" OR "acute coronary syndrome" OR "coronary revascularization"
OR "coronary angiography" OR "myocardial reperfusion" OR "stable angina" OR "unstable
angina" OR "STEMI" OR "NSTEMI" OR '"coronary artery bypass grafting"” OR
"percutaneous coronary intervention" OR  "cardiac ischemia" OR "ischemic
cardiomyopathy")

Anadiendo

- Ultimos 5 afios




Tabla 1. Busqueda y resultados en las distintas bases de datos. Continuacion.

TITLE-ABS-KEY ( ( ( "heart rate variability" OR hrv ) AND ( "exercise" OR "physical
activity" OR "cardiac rehabilitation" ) ) AND ( "cardiovascular diseases" OR "heart diseases"
OR "heart failure" OR "ischemic heart disease" OR '"coronary artery disease” OR
"myocardial infarction" OR "angina pectoris" OR "coronary stenosis" OR "atherosclerosis"
OR "coronary thrombosis" OR "myocardial ischemia" OR "acute coronary syndrome" OR
"coronary revascularization" OR "coronary angiography" OR "myocardial reperfusion”" OR
"stable angina" OR "unstable angina" OR "STEMI" OR "NSTEMI" OR "coronary artery
bypass grafting" OR "percutaneous coronary intervention" OR "cardiac ischemia" OR

Scopus "ischemic cardiomyopathy" ) ) AND PUBYEAR > 2018 AND PUBYEAR < 2025 AND ( 18 0

LIMIT- TO ( DOCTYPE , "ar" ) ) AND ( LIMIT-TO ( EXACTKEYWORD , "Heart Rate
Variability" ) ) AND ( LIMIT-TO ( SUBJAREA , "HEAL" ) )
Filtros:
Subject area: Limited to Health Professions Document type: Limited to Article Keyword:
Limited to Heart Rate Variability
Posterior a 2019

Total: 200 16




Tabla 4. Resultados de articulos

TITULO, ANO Y TIPO DE |MUESTRA'Y . .
AUTORES ESTUDIO | PATOLOGIA INTERVENCION RESULTADOS CONCLUSION

Acute effect of a single
session of pilates on
blood pressure and

La HRV se mide de manera
simultanea 10 minutos antes y 60
minutos después de la sesion en

cardiac autonomic La sesion de pilates consistid en 10 posicioén supina. .
L ] . Podemos apreciar
control in middle-aged minutos de calentamiento y ue tras la sesion de
adults with aproximadamente 50 minutos donde se Encontramos una reduccion d Hates la presion
hypertension. 13 hizo un circuito de 10 repeticiones por significativa en los indicadores pria p
». 50 ! 5 Y arterial se reduce, lo
. participantes | ejercicio donde se trabajaban los grupos | parasimpaticos de la HRV tras una .
. | Ensayo clinico A i 5 . . que se relaciona
Jeferson Rocha, Felipe con musculares principales. La frecuencia sesion aguda de pilates: .
. controladoy |, . N f e ., directamente con la
A. Cunha, Ricardo aleatorizae hipertension (6| cardiaca se midi6 durante la sesion con disminucion de la
Cordeiro, Walace hombres y un monitor. MSSD (-8.3 £ 15.4 ms'min”, p = actividad
Monteiro, Linda S. 7 mujeres) 0.013). arasimpética
Pescatello, And Paulo La sesion de control se hizo en el mismo (relfle'a da rlfle diante
Farinatti local donde la de pilates y los individuos| No se encontré diferencia a nivel de Jla HRV)
permanecieron 60 minutos sentados. SNS.

2019

SDNN (-17.7 + 34.6 ms'min™, p =
) 0.100)



Tabla 4. Resultados de articulos. Continuacion.

TIiTULO, ANO Y
AUTORES

TIPO DE |MUESTRA'Y

ESTUDIO | PATOLOGIA INTERVENCION

Estos 31 pacientes se distribuyeron en
dos grupos. El grupo de ejercicio
continuo de intensidad moderada (MICT,
n=15) y el grupo de ejercicio intervalico
de alta intensidad (HIIT, n=16). El
programa de rehabilitacion duré 3 horas
al dia, 5 dias a la semana, durante 3.5
semanas. La actividad diaria incluia
entrenamiento de resistencia en bicicleta
(HIIT o MICT), 30 minutos de gimnasia
. La muestra se | o fortalecimiento muscular y sesiones de

Florent Besnier, Marc - S 3
. . compone por | caminata al aire libre de 45 minutos. El
Labrune, Lisa Richard, , . . . . ;
. . | Ensayo clinico| 31 individuos HIIT incluyé dos bloques de
Florence Faggianelli, . . (1 .
s controlado y con entrenamiento intervalico de 8 minutos
Héléne Kerros, Laurent

Short-term effects of a
3-week interval training
program on heart rate
variability in chronic
heart failure. A
randomised controlled
trial

., aleatorizado | insuficiencia | cada uno, separados por 4 minutos de
Soukarié, Marc f . )
. cardiaca recuperacion pasiva. Cada bloque de 8
Bousquet, Jean- Louis cronica minutos consistio en alternar entre 30
Garcia, Atul Pathak, ’

Céline Gales, Thibaut
Guiraud, Jean Michel

segundos al 100% del maximo
rendimiento de potencia y 30 segundos

Sénard de recuperaci(")n.pasiva. El entrepqmiento
MICT consistid en andar en bicicleta
2019 dura.nte. 30 minutos al §0% del maximo
rendimiento de potencia. Cada modo de
23) entrenamiento comenzo con 5 minutos de

calentamiento y termind con 5 minutos
de enfriamiento al 30% del maximo
rendimiento de potencia.

RESULTADOS CONCLUSION

En el grupo MICT encontramos una
SDNN inicial de 86.8 (37.0) que

tras la intervencion era 96.3 (37.4) No encontramos

valores
estadisticamente
relevantes respecto a
la modificacion de
los parametros
SDNN o rtMSSD
(no encontramos
ningun P valor
inferior a 0.05 en
ninguno de los dos
parametros).

En el grupo HIIT encontramos una
SDNN inicial de 100.9 (46.2) que
tras la intervencion era 112.3 (42.6)

En el grupo MICT encontramos una
rMSSD inicial de 32.4 (20.3) que
tras la intervencion era 46.5 (31.7)

En el grupo HIIT aerdbico
encontramos una rMSSD inicial de

40.3 (39.6) que tras la intervencion era

49.2 (31.7)



Tabla 4. Resultados de articulos. Continuacion.

TITULO, ANO Y TIPO DE |MUESTRA'Y

AUTORES ESTUDIO | PATOLOGIA INTERVENCION RESULTADOS CONCLUSION

Después de la intervencion la SDNN
mejor6 en el grupo ET (p=0,002),

mientras que el resto de los indices de
Effect of Exercise

la HRV no mostraron cambios
Se plantearon dos grupos; el grupo . .
. . e significativos.
Training on Heart Rate control y el grupo ET (exercise training).
Variability in Patients A los pacientes de ambos grupos se les Exercise training (n=25)
with Heart Failure After 50 pacientes da una pauta de ejercicios para casa. Pre Post  Pvalie | E] entrenamiento de
SDNN(ms) 99.27(33.04) 130.96(57.76) 0.002 : [ .
Percutaneous Coronary con una FEV ejercicio fue efectivo
Intervention izquierda | Los pacientes del grupo ET recibieron 3

Ensayo clinico| inferior al 40%

controlado y que se han
Abolahrari-Shirazi S.1, | aleatorizado

1 i . . |para mejorar la HRV
entrenamientos semanales durante 7 | El grupo control no IPESIro ’camblos en pacientes con
semanas. Estos entrenamientos consistian Significativos en ninglin parametro de

insuficiencia
sometido a una en 5 minutos de calentamiento, 45 la HRV. cardiaca tras una
Kojuri J.2, Bagheri Z.3, intervencion minutos de ejercicio aerdbico y 5 Exercise intervencion
Rojhani-Shirazi Z.4,5* coronaria minutos de vuelta a la calma. En un training ({:::;’5‘;" P value coronaria
subcutdnea. | comienzo la intensidad del ejercicio se (n=25) subcutanea.
2019 fij6 en el 40% del VO2 max, para SDNN(ms)  31.68(44.43) 001(2549)  0.003
: . RMSSD(ms) 481(13.13) -208(13.86)  0.077
incrementarlo progresivamente hasta el
(24)

70%.



Tabla 4. Resultados de articulos. Continuacion.
TITULO, ANO Y TIPO DE |MUESTRA'Y . .
AUTORES ESTUDIO PATOLOGIA INTERVENCION RESULTADOS CONCLUSION
En el grupo control encontramos una
SDNN inicial de 25(18-52) que tras la
intervencion era 30(16-36)
Moderate-pain versus En el grupo sin dolor encontramos una
pain-free exercise, SDNN inicial de 27(23-34) que tras la
walking capacity, and intervencion era 25(21-37)
cardiovascular health in
patients with peripheral La muestra se En el grupo dolor moderado
artery disease compone por Se crearon 3 grupos a los que se encontramos una SDNN inicial de
36 pacientes asignaron los pacientes de manera 34(23-43) que tras la intervencion era| Ninguno de los
con aleatoria. Uno era grupo de cuidado 42(25-56) tratamientos se ha
relacionado con
cambios en la HRV

Ensayo clinico
controladoy | claudicacion habitual, que realizé ejercicio sin
aleatorizado |intermitente, de| supervision. Los otros dos eran uno de En el grupo control aerébico
ejercicio sin dolor y el otro ejercicio con| encontramos una rMSSD inicial de
20(8-33) que tras la intervencion era

Marko Novakovic,
de los pacientes.

Barbara Krevel, Uros

Rajkovic, Tjasa
Vizintin Cuderman, los cuales
Katja Jansa Trontelj, completaron el dolor moderado.
estudio 29. 17(7-33)
En el grupo sin dolor encontramos una

rMSSD inicial de 19(14-33) que tras

Zlatko Fras, Borut Jug
la intervencion era 20(13-24)

2019
En el grupo dolor moderado aerdbico

encontramos una tMSSD inicial de
17(13-31) que tras la intervencion era
18(12-37)

(25)



Tabla 4. Resultados de articulos. Continuacion.

TITULO, ANO Y TIPO DE |MUESTRA'Y

AUTORES ESTUDIO | PATOLOGIA INTERVENCION RESULTADOS CONCLUSION

En el SCG encontramos una SDNN
inicial de 31.98 (7.12-93.39) que tras
la intervencion era 5.98 (—

Effect of Yoga-Based 51.38-24.23)

Cardiac Rehabilitation

on Heart Rate En el YG encontramos una SDNN

Vquablllty. Se Blangan dosimnes, ?1 SRS c}e YO8 inicial de 36.81 (13.15-95.28) que tras| Este programa de
Randomized Controlled (YG) y un grupo de cuidado estandar ' y =
o . la intervencion era 4.59 (— rehabilitacion
Trial in Patients (SCG). ,
Post-MI 27.78-70.93) cardiaca basado en

yoga a corto plazo
En el SCG encontramos una rMSSD | no tuvo efectos en
inicial de 21.98 (5.51-150.74) que tras cambiar el

79 pacientes |Los pacientes del grupo de yoga hicieron
Edmin Christa, Raj | Ensayo clinico|que han sufrido| 13 sesiones hospitalarias de yoga y lo

Kumar Yadav, Prachi | controlado y un [AM  |complementaron con yoga domiciliario a . - .
. . ] la intervencién era 4.52 (— predominio
Srivastava, Ambuj Roy, aleatorizado |(Infarto Agudo lo largo de 12 semanas a parte del L
. " ' . , 127.31-44.27) simpatico del SN de
Dinu S. Chandran, de Miocardio) cuidado estandar. )
. los pacientes que
Kishore Kumar e
Deepak, Ashok Kumar El grupo de cuidado estandar incluyo En el YG acrébico encontramos una fueran
pax, ETupo ¢e Y rMSSD inicial de 29.48 (4.62— estadisticamente
Jaryal recomendaciones y un folleto antes de . L
142.92) que tras la intervencion era relevantes.

abandonar el hospital.
2019 1.73 (-80.22-96.44)
El P valor para la variacion de la
rMSSD es 0.891, mientras que el P
valor para la variacion de la SDNN es
0.875.

(26)



Tabla 4. Resultados de articulos. Continuacion.

TITULO, ANO Y TIPODE MUESTRAY
AUTORES ESTUDIO | PATOLOGIA

Different physiotherapy
protocols after coronary
artery bypass graft
surgery: A randomized
controlled trial

Breno Caldas Ribeiro,
Jadson José Guimaraes
da Poga, Amanda

: 4 i
Martins Cavalcante 8 paciented

Rocha, Clicia Naeli |Ensayo clinico| 1% habian
Silva da Cunha, controlado y pasado por una
Katiane da Costa aleatorizado cirugia de
Cunha, Luiz Fébio bypass
coronario.

Magno Falcdo, Daniel
da Costa Torres,
Larissa Salgado de
Oliveira Rocha,
Rodrigo Santiago
Barbosa Rocha

2020

27)

INTERVENCION

Estos 48 pacientes se asignaron a 3

grupos diferentes:

16 al grupo de control (CG)
- 15 al grupo de early
mobilization group (EMG)
17 al grupo de virtual reality
group(VRG)

El CG realizo fisioterapia respiratoria y
egjercicios metabolicos, el EMG realizo

ejercicios en cicloergometro y
deambulacion y el VRG realiz6 las

mismas actividades que el grupo EMG
afladiendo 2 juegos de Nintendo Wii

durante 3 dias de postoperatorio

RESULTADOS

El CG mostr6 una disminucion en la
HRYV desde el periodo preoperatorio
hasta el cuarto dia de postoperatorio
en la rMSSD (33,18 +£9,89-9,74 +
6,88 p<0,05) y SDNN (25,84+7,50-
15,23+11,27 p<0,05). El EMG y
VRG presentaron una mayor
modulacion autondmica cardiaca en

comparacion con el CG (p<0,05), con

mejor actividad parasimpatica.

CONCLUSION

En el periodo
postoperatorio, el
indice rIMSSD y el

SDNN fueron
mayores en VRG y

EMG que en CG, lo

que demuestra que el

ejercicio fisico tiene

una mayor influencia
parasimpatica en
estos grupos en

comparacion con el

CG.



Tabla 4. Resultados de articulos. Continuacion.

TITULO, ANO Y

TIPO DE |MUESTRA'Y
AUTORES

ESTUDIO | PATOLOGIA INTERVENCION

Noninvasive ventilation
can modulate heart rate
variability during
high-intensity exercise
in COPD- CHF patients Siete dias después de la prueba de

Giovana Salgado esfuerzo cardiopulmonar (CPET) los

Baffaa, Cassia da Luz
Goularta, Flavia Rossi
Carusoa, Adriana S.
Garcia de Araujoa,

dos ejercicios de carga constante (CLE)
con ventilacién no invasiva (NIV) o
ventilacion simulada hasta el limite de

La muestra se
compone por

Ensayo clinico| 14 pacientes

. i tolerancia, con el 80% de la carga
Polliana Batista dos | controladoy | con EPOC e s - ’ A) &
. . : - L maxima del CPET. Los intervalos R-R
Santosa, Meliza Goi | aleatorizado | insuficiencia . . .
. . ; (RR1) se recogieron continuamente
Roscanib, Fabio Caigiied durante el reposo, el ¢jercicio y la
Rodrigo Pronec, Jose crénica (CHF) POso, €1 €] y

Carlos Bonjornob,

Renata Gongalves

Mendesa, Audrey
Borghi-Silvaa

recuperacion. Se obtuvieron indices de
variabilidad del ritmo cardiaco (HRV) en
el dominio del tiempo y la frecuencia, asi
como indices no lineales.

2021

(28)

RESULTADOS CONCLUSION

La ventilacion no invasiva (NIV)
resultd en una disminucion de la
rMSSD durante el ejercicio en
comparacion con el reposo. A demas,
la ventilacion no invasiva durante el | La NIV durante el
ejercicio indujo una menor rtMSSD y |ejercicio produjo una

pacientes se sometieron aleatoriamente a| entropia muestral en comparacion con| mayor frecuencia

la ventilacion simulada. cardiaca y respuestas

autonomas en los

7R — :‘V“_‘“" . pacientes de
1me domain es| .Xercise ecove
[MSSD (ms) 34+18 15 £ 10°f 29119:, EPOC-CHF.
Ademas, la gravedad
T— de la EPOC se asocia
Time domain Rest Exercise Recovery negativamente a una

rMSSD (ms) 37+20 30+15 32+19

mayor respuesta
vagal durante el
ejercicio con NIV
(p>0-05).
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Pilates vs aerobic

training effects in En el grupo PMG encontramos una
hypertensives: SDNN inicial de 30.7 £ 10.6.5 que No encontramos
randomized trial tras la intervencion era 29.4 = 9.5 valores
Estos 24 pacientes fueron asignados de estadisticamente
Tainara Tolves, forma aleatoria en dos grupos. El grupo | En el grupo ATG encontramos una |relevantes respecto a
Caroline Montagner de entrenamiento aerobico (ATG) realizo| SDNN inicial de 39.1 £ 17.2 que tras | la modificacion de
. La muestra se ! g . % ,
Pippi, Matheus Barros En linicol compone pot tres sesiones de 40 minutos cada semana, la intervencion era 36.3 + 14.2 los parametros
Moreira, Geovana de Sayo ¢ pone p de una intensidad moderada (40-70% de SDNN o rMSSD.

controladoy | 24 pacientes

Almeida Righi, Natiele X la reserva de la frecuencia cardiaca). El | En el grupo PMG encontramos una
. .. | aleatorizado con . . N
Camponogara Righi, hipoleiitia grupo que para el entrenamiento empled | rMSSD inicial de 24.2 = 10.9 que tras| Las 8 semanas de
Luis Ulisses Signori, " | el método pilates realiz6 dos sesiones la intervencion era 20.7 + 8.5 entrenamiento no
Antonio Marcos Vargas semanales de 60 minutos (ambos durante fueron suficientes
da Silva el mismo periodo de 8 semanas). En el grupo ATG aerdbico para modificar el
encontramos una rMSSD inicial de 26 equilibrio
2021 + 15.1 que tras la intervencion era autonomico.
23.2+9.1

(29)
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Improved arterial

. . La muestr ividio en :
stiffness after combined a muestra s dividi6 en dos grupos

- El combined exercise | En el grupo CON encontramos una

aterr;izli‘;l a?goﬁziitt?gﬁe training group (CBT, | SDNN inicial de 67.0£33.5que tras la
wi tligilea ot rate n=15) intervencion era 67.7+26.3
variability change in - il exerms_e group
rehypertensive (CON, n=15) En el grupo CBT encontramos una Encontramos una
p offsoring of La muestra fil SDNN inicial de 65.4+22.1que tras la meiora
h ertenI;iveg arents | Ensayo clinico|de 30 pacientes i b TS i . U208 estadistijcamente
P P cont};olado y homl?res con j° 60 minutos por semana durante 8 significativa
Nattawut Songcharern,| aleatorizado |prehipertension Semanas. En el grupo CON encontramos una (p>0.01)enel
Y rMSSD inicial de 42.5+23.3 que tras
Ratree Ruangthai, . D . . ., aumento de la SDNN
) La sesion de ejercicios incluy6 la intervencion era 43.1+£36.4
Piyaporn Tumnark, . . e L en el grupo CBT
Jatuporn resistencia, aeroblgos y ejercicios de .
Phoemsanthawee estiramiento: 5 min de estiramiento En el grupo CBT aerdbico
P dindmico para calentar, 20 minutos de | encontramos una rMSSD inicial de
2022 egjercicios de resistencia, 30 minutos de | 51.2+21.1 que tras la intervencion era

caminata en cinta rodante, y 5 min de 64.5+£34.1

(30) estiramiento estatico para refrescar.
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Podemos apreciar en estas tablas los
resultados de los diferentes grupos
(antes y después de la intervencion)
tanto de la SDNN como de la rMSSD
The Effect of Aquatic .
Exercise Training on ' Control Group )
Heart Rate Variability ' : . ' Bascline  After P
in Patients with Se aleatorizaron 90 pacientes a dos SDNN 354 (134) 393 (123) 0120 0256
Coronary Arte i e i S rRvMssD 170 193 0307 0095
Disreyase vy La muestra se | entrenamientos con ejercicios en el agua (144-26) (148375 '
compone por | y el grupo 2, donde se hacian en tierra. Land-Based Exercise Group
Borut Jug, Danijela Ensayo glinico 90 individuos | Se hicieron '2 sesiones diarias durante 14 Baseline After p
Vasic i\/[arko aleatorizado | con la dias. También habia un grupo control, a | “spNn 371 (156)  3506) 0504
. . prospectivo | enfermedad de | estos pacientes se les dio consejos sobre 152 180
Novakovic, Viktor : ; ) i, RMSSD - ; 0126
. las arterias | el estilo de vida pero se les pidid que no {105-30.7)  (10-24)
Avbelj, Lea Rupert and . N Lo e,
« 1 x coronarias. iniciaran ningun tipo de rehabilitacion ,
Jus Ksela . . .. . Water-Based Exercise Group
que incluyera ejercicio fisico por su :
ta Baseline After p
2022 cuenta. SDNN  39(16.6) 357(183) 0364
RMSSD 189 144 0.182

(31) (147-251)  (11.8-19.7)

CONCLUSION

No encontramos
ninguna diferencia
estadisticamente
significativa.
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Heart Rate
Variability-Guided
Training for Improving
Mortality Predictors in
Patients with Coronary
Artery Disease

La muestra fue
de 21 pacientes
que
previamente
habian sufrido
oun IAM o una
angina de
pecho.

Agustin Manresa-
Rocamora, José
Manuel Sarabia, Ensayo clinico
Beatriz Miralles- controlado y
Vicedo, Enrique Roche,| aleatorizado
Silvia Guillen-Garcia,
Néstor Vicente-Salar,
Patricio Pérez-Berbel
and Manuel Moya-
Ramon

2022

(32)

INTERVENCION RESULTADOS
La muestra se dividié en dos grupos: En la siguiente tabla de resultados
podemos apreciar la evolucion de la
- El HRV-guided training rMSSD (ms) de dos maneras. La
group(n=11) primera de ellas es una medicion

- El predefined training group | concreta antesy después de ambas

(n=12) intervenciones, mientras que la

segunda es una comparacion de las

El protocolo del estudio se plante6 en dos
periodos de tiempo, dos semanas para

medias semanales.

tomar las mediciones de base (BP) y
otras seis semanas de entrenamiento Variable

Group

(TP). Isolated RMSSD

(ms)

PRED-G

HRV-G

284 +

194

118

34.0

294 + 102

£29.1

Durante el periodo de BP los pacientes |
hicieron 2 sesiones de entrenamiento de |  ®vpme)
baja intensidad semanalmente para

familiarizarse con el equipamiento. El la
duracion de estas sesiones era de entre 20

y 30 minutos. Las sesiones de las

semanas de TP eran sesiones de
intensidad personalizada de una duracion

de entre 30 y 40 minutos.

PRED-G

HRV-G

576

£20.0

7+160

+ 198

+183

CONCLUSION

Podemos encontrar
una diferencia
estadisticamente
significativa
(p=0,034) en la
mejora de la rtMSSD
media semanal en el
HRV-G.
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INTERVENCION

RESULTADOS

CONCLUSION

Acute effect of interval
step exercise versus
continuous walk
exercise on
cardiovascular
parameters in
hypertensive
postmenopausal
women: A clinical,
controlled, and
randomized study.

Mateus de L. Ensayo clinico| 12 mujeres con
Rodrigues, Victor Hugo| controlado y | hipertension y
V. Carrijo, Ana Luiza | aleatorizado | menopausia
Amaral, Ana Clara R.
Cunha, Julia
B. Tavares, Juliene
G. Costa, Ludimila F.
Gongalves, Tallita
Cristina F. de Souza,
Igor M. Mariano,
Guilherme M. Puga

2023

(33)

Podemos apreciar como tanto la

SDNN como la RMSSD disminuye

tras las sesiones de ejercicio.

El P valor para la variacion de la
[ T™MSSD es >0.001, mientras que el P | yna reduccién en la

valor para la variacion de la SDNN es

. 5 >0.001.
5 sesiones, las dos primeras con el fin de
educar a las pacientes. Tras esto tres " o
. . . e OS5
sesiones experimentales con un periodo |
de descanso de 7 dias entre sesiones.
SDNN (ms)
., . CO 23.1 = 10.7 32.4 = 17.0
Comparacion entre las diferentes IE 21.0 £ 13.6 16.1 + 6.5
sesiones: CE (gjercicio continuo), el CO|  £5 (n’f;"" =108 18.2 =85
(control) y la IE (ejercicio intervalico) co 21.6 + 12.9 30.0 + 22.8
1IE 19.8 + 17.4 13.1 =+ 8.7
CE 20.1 = 13.6 13.6 = 9.3

El estudio muestra

HRYV tras las dos
sesiones de ejercicio
comparando con la
sesion control.
Puede ser a causa de
la disfuncion.
Aunque de manera
aguda reduzcan la
HRYV, necesitamos
examinar los efectos
a largo plazo de estos
tipos de
entrenamientos.
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Aerobic exercise
improves central blood
pressure and blood
pressure variability
among patients with

Consistié en un programa de 12 semanas
de ejercicio aerobico (y cuidados
60 pacientes habituales). Es_tas sesiones de ejercicio se| En el grupo control encontramos una
hacian supervisadas 3 veces a la semana.| SDNN inicial de 22,8 (23,8) que tras
adultos cuya

resistant hypertension: edad esta En cada sesion se incluian 10 minutos de la intervencion era 22,2 (16,3)
results of the EnRicH - calentamiento, 40 minutos de ejercicio
. comprendida TR J L .
trial. aerdbico (principalmente andar o En el grupo de ejercicio aerdbico
entre los 40 y N ; .
los 75 afios ciclismo) y 10 minutos de vuelta a la encontramos una SDNN inicial de
Susana Lopes, José . . calma con ejercicios de movilidad, 27,5 (56,4) que tras la intervencion
Mesquita- diagnosticados = b Syl el I 5
quita-Bastos, - estiramientos y disminucion de la era 29,5 (31,2)
Catarina Garcia, Catia hipertension intensidad de andar o pedalear. No podemos apreciar
Leitdo, Veronica Ribau, Ensavo clinico erP; o En el grupo control encontramos una una diferencia
Manuel Teixeira, alea}tloriza do 3% ool asi. 06 La intensidad del ejercicio aerobico era | TMSSD inicial de 22,6 (32,6) que tras| significativa entre
Susana Bertoquini, Ilda . & de un 50% a un 70% del consumo la intervencion era 31,5 (23,5) grupos en la HRV
o prospectivo |el grupo control . . . .
P. Ribeiro, Joana do M. maximo de oxigeno (VO2 max.). La antes y después del
Barbosa de Melo, José habituales v g | manera de progresar era semanalmente | En el grupo de ejercicio aerdbico entrenamiento.
Oliveira, Daniela Y

alternar un aumento de 5 minutos en la | encontramos una rMSSD inicial de
.o . los otros 30 al
Figueiredo, Guilherme

duracion del ejercicio o un aumento del | 31,6 (76,1) que tras la intervencion
V. Guimaries, Linda S. grupo Qe 5% en el VO2 maximo. Se comenzaba en era 26,3 (37,8)
Pescatello, Jorge erétrer'lam'le-nto 20 min al 50% del VO2 max. hasta lograr
Polonia, Alberto J. © gereicio 40 min al 70% del VO2 méx. El P valor para la variacion de la
Alves, Fernando aerg(ll)l(clo y rMSSD es 0.798, mientras que el P
Ribeiro hcal‘i)li Ujal(; SS Los pacientes del grupo control valor para la variacion de la SDNN es

recibieron la atencion habitual 0.983.
(medicacion optimizada y asesoramiento
sobre estilo de vida).

2023

(34)
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TITULO, ANO Y
AUTORES

Effects of high intensity
interval- based
inspiratory muscle
training in patients with
heart failure: A single-
blind randomized
controlled trial

asignados aleatoriamente al grupo
H-IMT o al grupo control.

] Hicieron el tratamiento durd 8 semanas
34 pacientes
con la fraccion
de eyeccion

Aylin Tanriverdia, H-IMT realiz6 inspiratory muscle

Sema Savcib, Buse |Ensayo clinico

Ozcan Kahramanb, | controladoy | ventricular T .
. . _— la presion maxima inspiratoria.

Huseyin Odamanc, aleatorizado izquierda . )

. . ; El grupo control realizé IMT sin carga.

Ebru Ozpelitd, Bihter reducida ., . .
. Cada sesion se realizo en 7 series
Senturkd, Ismail (FEVD) .
sumando un total de 21 minutos de

entrenamiento (2 min intervalo 1 min

descanso). La HRV se evalud con otra
serie de parametros al comenzar la
intervencion y 8 semanas después.

Ozsoye, Agah Baranf,
Bahri Akdenizd, Serap
Acarb, Ali Balcic
2023

(35)

34 pacientes con la FEVI reducida fueron

haciendo 3 sesiones semanales. El grupo

training (IMT) como minimo al 70% de | tMSSD inicial de 64.9+74.4 que tras

RESULTADOS CONCLUSION
En el grupo control encontramos una
SDNN inicial de 51.7+49.3 que tras la
intervencion era 62.4+51.2
En el H-IMT encontramos una SDNN Encontramos
inicial de 69.8+60.0 que tras la diferencias
estadisticamente

intervencion era 62.6+62.6
significativas entre

En el grupo control encontramos una | los dos grupos en el

parametro de la
rMSSD. Podemos
decir que el H- IMT

En el H-IMT aer6bico encontramos es un protocolo
una rMSSD inicial de 63.8+62.4 que |efectivo para mejorar

tras la intervencion era 103.7+90.3 |la funcion autonoma
del corazoén.

la intervencion era 70.4+78.2

El P valor para la variacion de la
rMSSD es 0.001, mientras que el P
valor para la variacion de la SDNN es
0.296.
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CONCLUSION
Effects of
Nadishodhana and
Bhramari Pranayama .
on heart rate Varie}l]bility, maC. 2P0 Nag Shodhana
auditory reaction time, Pr‘ar.la.yama encontramos una rMSSD Enpontrarpos
and blood pressure: A : i 1n%01a1 de 52; 14+45.57 que tras la dlt:ergncms
randomized clinical Lo muestra fil La muestra de pacientes se dividi6 en dos intervencion era 59.50+£56.36 'est.adlstl.camente
trial in hypertensive de 100 grupos, en el primero (n=50) la significativas en los
. , ) intervencion fue Nadi Shodhana En el H-IMT aer6bico encontramos | parametros de la
patients Ensatyo lcl(;mco pac(:jl'enteé (?n Pranayama, mientras que en el segundo | una rMSSD inicial de 45.95+31.21 HRV. El estudio
Junu Upadhyay Z(l)enatr(())riaza%(})] unprlea\%ir(l)oselco (n=50) fue Bhramari Pranayama. que tras la intervencion era muestrg que ambas
Nandish N. S ’ hipaatien ' 57.10£53.59 vertientes del
Shivaprasad She’t ty arterial Ambos grupos reahza?on una pranayama pueden
Apar Avinash Saoji’ intervencion de 20 minutos. Encontrarpos que en ambo's grupos | ser .efec.tlvas en el
Sunil Singh Ya daV’ hay una diferencia estadisticamente | equilibrio del tono
significativa en la rMSSD simpaticovgal.
2023 (P valor >0.05)

(36)
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The Acute Effects of 2 En el grupo control encontramos una
Different Intensities of SDNN inicial de 47.13 = 13.87 que
Resistance Exercise on tras la intervencion era —2.20 £ 23.76
Autonomic Function in En el grupo R1 encontramos una
Heart Failure Patients: . o SDNN inicial de 47.72 + 21.80 que | La tnica diferencia
. Estos 57 pacientes fueron divididos al : 2 . L
A Randomized tras la intervencion era 1.76 + 18.59 | estadisticamente
. azar entre los grupos R1, R2 y el grupo . .
Controlled Trial Lamuestra | oI TR ERESHECH En el grupo R2 encontramos una significativa
i ' x il g SDNN inicial de 45.07 = 13.42 que | (p=0.035) de este
. o compone por | realizar una sesion de ejercicio aerobico 5 " ]
Marzieh Saeidi, Roya Ensavo Blinicol 57 individuog | i Esrhie (s &80 LN b tras la intervencion era —6.36 = 13.84 articulo es la
Ravanbod, Mohammad Y d En el grupo control aerébico reduccion del

controlado y con intensidad del 50% de la frecuencia
aleatorizado | insuficiencia | cardiaca de reserva para los 3 gruposy 3
cardiaca gjercicio de resistencia adicional con una

Hossein
Pourgharib-Shahi,

encontramos una rMSSD inicial de |parametro SDNN en
5.50 +22.06 que tras la intervencion| el grupo R2, por lo

Goosheh, Abdolvahab cronica. | mtensidad del 0% dela IRM para el | Sl (O R
: o grupo R1 y del 75% de la 1RM para el grup: |
Baradaran, Giti DO 2 rMSSD inicial de 41.89 + 24.75 que | disminuye en este
Torkaman Erupo 2. tras la intervencion era 4.31 + 17.94 grupo.
En el grupo R2 aerobico encontramos
2023 una rMSSD inicial de 30.00 + 23.51

que tras la intervencion era 3.89 +
(37) 18.84
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