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CAPITULO I: Resumen

Introduccion
La valoracion fisiologica en el soccer se refiere a las mediciones anatomicas,
fisiolégicas y bioquimicas de los cambios alcanzados por el entrenamiento (1)
. Se utiliza para obtener informacién relevante de cambios aerébiéos y
anaerobicos que el entrenamiento provee (2), por medio de distintos test como
la. pruebas de esfuerzo (3). La prueba de esfuerzo brovee de informacion
diagnostica y pronostica, una de ellas siendo la respuesta de la frecuencia
cardiaca al ejercicio (4). Se han hecho;estudios acerca del valor predictivo de
la respuesta cronotrépicé durante el ejercicio en patologia cardiovascular (5)
y su relacion con la mortalidad cardiovascular. (6,7)
La frecuencia cardiaca de recuperacion se ha investigado en pacientes con
enfermedad coronaria, apnea obstructiva del suefio y pacientes con falla
cardiaca.
Pacientes con mejor capacidad fisica presentan mejores valores de
recuperacion de la frecuencia cardiaca, resultado de la reactivacion vagal.

Objetivo

Describir la tasa de recuperacién cardiaca en jugadores profesionales de

futbol soccer y su relaciéon con el consumo de oxigeno.
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Material y métodos.

Identificamos pacientes retrospectivamente del 1 de enero de 2012 al 31 de
diciembre de 2014 que acudieron a valoracién de capacidad fisica y salud
con prueba de esfuerzo maxima, en el Departamento de Medicina de Deporte
y Rehabilitacion del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez” en
Monterrey Nuevo Leon, utilizando la base de datos del departamento.

Se recopilaron datos clinicos y antropomeétricos de los pacientes incluidos
en el estudio. En los registros de la prueba de esfuerzo, se documenta la
frecuencia cardiaca al reposo, la frecuencia cardiaca maxima estimada y la
frecuencia cardiaca maxima alcanzada, la frecuencia de recuperacion al
primer, tercer y quinto minuto posterior a la prueba maxima, el consumo de
oxigeno calculado y la diferencia entre la frecuencia cardiaca maximay las
frecuencias de recuperacion para obtener la cantidad de latidos

recuperados.

Resultados

Identificamos 342 resultados de pruebas de esfuerzo maxima que cumplian
los criterios desde el 2012 al 2014. La edad promedio de los pacientes al
momento de la prueba fue 19.3 +/- 4.6. Las medias de las medidas
antropométricas de la poblacion fueron 69.81 +/- 8.41 para el peso, 1.76 +- 0..06

para la altura y 22.94 +/- 1.86 para el indice de masa corporal.



Las medias de las frecuencias cardiacas de recuperaciéon al minuto 1, 3y 5
fueron de 156.81 +- 15.52, 116 +-13.8 y 109.61 +- 12.27 respectivamente.

De los latidos recuperados en estos mismos lapsos de tiempo fueron 40.42 +-
11.78 en el primer minuto, 80.39+- 10.86 en el tercero y 87.61 +- 11.77 en el
minuto 5. Encontramos una correlacion significativa entre las tasas de
recuperacion en todas las fases (Minutos 1, 3 y 5) y el consumo de o:;:igeno
r=.162 p=.003, r=.174 p=.001 and r=.16 p=.003 respectivamente, Hubo también
una correlacion significativa entre el consumo de oxigéno maximo y el nimero
de latidos recuperados en el primer (r= - 0.128, p = 0.018) y el tercer minuto

(r=-0.121, r=0.026).
Discusion

Junto a estudios previos(26,27), nuestros hallazgos proveen datos de
referencia de nuestra poblacion de jugadores masculinos de soccer acerca de
sus frecuencias cardiacas de recuperacion.

Aunque débil, se encontré una relacion positiva entre los valores de
frecuencia cardiaca de recuperacion y el consumo de oxigeno maximo, que
puede ser explicada por una mayor frecuencia cardiaca maxima obtenida
durante la prueba de esfuerzo

Nuestros hallazgos orientan a pensar que el consumo de oxigeno parece ser
un determinante de la frecuencia de recuperacién durante las fases tempranas

de esta, sin embargo, coexiste con otros factores en la respuesta final.
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CAPITULO II: Introduccidén

2.1 Valoracion funcional en el futbol

La valoracion fisiolégica en el soccer se refiere a las mediciones anatémicas,
fisiolégicas y bioquimicas de los cambios alcanzados por el entrenamiénto
(1) . Se utiliza para obtener informacion relevante de cambios aerobicos y
anaerdbicos que el entrenamiento provee (2), por med.i-o de distintos test

como la pruebas de esfuerzo (3).
© 2.2 Pruebas de esfuerzo

La prueba de esfuerzo provee de informacion diagnostica y pronostica, una
de ellas siendo la respuesta de la frecuencia cardiaca al ejercicio (4). Se han
hecho estudios acerca del valor predictivo de la respuesta cronotropica
durante el ejercicio en patologia cardiovascular (5) y su relacién con la
mortalidad cardiovascular. (6,7)

Ellestad encontré que pacientes con incompetencia cronotréopica durante una
prueba de esfuerzo, pero con segmentos ST normales tenian la misma
incidencia de eventos coronarios que aquellos con una prueba de esfuerzo
positiva.(8)

Cole et al introdujeron el concepto de la frecuencia cardiaca de recuperacion
posterior al esfuerzo fisico como un predictor de mortalidad en 1999, bajo la

consideracion que esta representaba la reactivacion del sistema nervioso
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parasimpatico (9) y sabiendo que un incremento de la actividad simpatica en
el corazoén era arritmogenica y la terapia con beta bloqueadores y la actividad

parasimpatica contrarrestaba este efecto (10)

2.3 Frecuencia cardiaca en recuperacion.

La frecuencia cardiaca en recuperacién se ha investigado en pacientes con
distintas patologias.

Nishime et al. Condujeron un estudio prospectivo con una media de
seguimiento de 5.2 afios en los cuales evaluaron el valor predictivo de ciertos
parametros medidos en una prueba de esfuerzo enla mortalidad. Este estudio
uso el valor de 12 o menos latidos recuperados posterior al primer minuto de
una prueba de esfuerzo como valor de corte para considerar una respuesta
cronotrépica en recuperacion anormal. En el se encontré que la presencia de
alteraciones en la recuperacion de la frecuencia cardiaca se asociaba con
mortalidad (8% contra 2% en personas con respuesta normal) y clasifico a la
respuesta de recuperacion como un predictor fuerte e independiente de
mortalidad en general. (11)

Maeder et al estudiaron la relacién en apnea obstructiva del suefio y la
frecuencia de recuperacion, con el trasfondo de que la primera se asocia
usualmente a alteraciones metabdlicas y disautonémicas. En este estudio
encontraron asociacion independiente entre el indice apnea-hipopnea y una
menor cantidad de latidos recuperados al primer minuto durante una prueba

de esfuerzo.(12)
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Phan et al encontré que en pacientes con insuficiencia cardiaca con fraccion
de eyeccién de ventriculo izquierdo preservada, la respuesta cronotropica
durante el ejercicio y las frecuencias de recuperacion se encontraban

alteradas (13)

Sydé et al encontraron que las alteraciones en la recuperacion eran mas
frecuentes en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 que en pacientes

controles sanos. (14)
2. 4 Frecuencia cardiaca de recuperacion y capacidad fisica.

La tasa de recuperacion de la frecuencia cardiaca posterior al ejercicio se
usa usualmente como indicador de capacidad fisica(15). Pacientes con mejor
capacidad fisica presentan mejores tasas de reéuperacién de la frecuencia
cardiaca (16), resultado de la activacion vagal (17) . Esto respuesta parece
ser afectada por la capacidad fisica de los pacientes y no ser afectada por la

variabilidad de la frecuencia cardiaca encontrada con la edad.(18)

2.5 Determinantes fisiolégicos de la frecuencia cardiaca en

recuperacion

En la inactividad posterior al ejercicio, uno de los primeros mecanismos
es el cese del estimulo cortical, responsable inicial de la caida inicial de

la frecuencia cardiaca. (19)

.



Entre otros mecanismos existe la eliminacién de catecolaminas y

metabolitos o cambiq en la estimulacion de mecanorreceptores y
baroreceptores. Es por eso por lo que se considera la estimulacion
parasimpatica como el principal mecanismo que afecta la frecuencia
cardiaca en la recuperacion.

(20)

Javorka et al relacionaron la variabilidad de la frecuencia cardiaca, este

siendo un reflejo de actividad parasimpatica y la frecuencia cardiaca

antes y después del ejercicio, encontrando relacién de estos dos

parametros solo en las frecuencias después del esfuerzo.(21)
2.6 Justificacion

Hay pocos estudios que correlacionan las tasas de recuperacién y el
gold estandar de la capacidad fisica que es el consumo de oxigeno(22,23)
y pocos que describan los valores encontrados de estas tasas en

jugadores profesionales de futbol soccer.



CAPITULO IlI: Objetivos '

1.- Describir la tasa de recuperacion cardiaca en jugadores profesionales
de futbol soccer.
Objetivos secundarios.
1.- Correlacionar las cifras de recuperacion cardiaca encontradas en
jugadores profesionales y su consumo de oxigeno.
.
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CAPITULO IV: Material y Métodos

Identificamos pacientes retrospectivamente del 1 de enero de 2012 al 31
de diciembre de 2014 que acudieron a valoracién de capacidad fisica y
salud con prueba de esfuerzo maxima, en el Departamento de Medicina
de Deporte y Rehabilitacion del Hospital Universitario “Dr. José Eleu;cerio
Gonzalez” en Monterrey Nuevo Leén, utilizando la base de datos del
departamento.

Se incluyeron pacientes masculinos que pertenecen al equipo Tigres de
la Universidad Auténqma de Nuevo Leén, sin distincion de edad.

Se considero criterio de exclusion la presencia de datos incompletos.
Datos clinicos

Se recopilaron datos clinicos y antropométricos de los pacientes
incluidos en el estudio. Entre estos se encontraba edad, division,
posicién en el deporte y datos de la composicion corporal tales como
talla, peso e indice de Masa Corporal

Protocolo de prueba de esfuerzo y datos.

Se realizan pruebas de esfuerzo maximas de rutina para jugadores de
futbol soccer usando el protocolo de Kinderfnann(24), un protocolo de
carga de trabajo incremental realizado en banda sinfin, con etapas de
duracion de 3 minutos, con 30 segundos de recuperacion entre etapa,
una velocidad inicial de 6 km/h e incrementos de 2 km/h cada etapa, a
una inclinacién del 5 %. La prueba se realiza en una banda sinfin marca

NORAMCO Supertread 4600 (Fig. 1) La frecuencia cardiaca y cambios

9
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electrocardiograficos se monitoriza durante todo el test utilizando un

sistema Mortara. (Fig.2)

Fig. 1 Banda NORAMCO ST4600

10
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Fig. 2 Equipo Mortara para pruebas de esfuerzo.

El consumo de oxigeno maximo se estima utilizando la férmula de
Pugh(25) que la estima basado en el costo energético de la carrera.

En los registros de la prueba de esfuerzo, se documenta la frecuencia
cardiaca al reposo, la frecuencia cardiaca maxima estimada y la
frecuencia cardiaca maxima alcanzada, la frecuencia de recuperacion al
primer, tercer y quinto minuto posterior a la prueba maxima, el consumo
de oxigeno calculado y la diferencia entre la frecuencia cardiaca maxima
y las frecuencias de recuperacion para obtener la cantidad de latidos

recuperados.
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Analisis Estadistico y calculo de muestra.

Se realiz6 un calculo de tamafio de muestra segun la formula de
estimacién de la media para poblaciones infinitas de disminucién de
latidos por minuto al primer minuto de la etapa de recuperacién en una
poblacién de futbolistas sometidos a una prueba de esfuerzo méxi'ma,
con una desviacion estandar de la poblacién de 13, una precision de +2 y
una confianza unilateral del 99% se requieren al menos 230 sujetos de
estudio

La distribucion libre de la muestrﬁ se corroboro usando la prueba de
Kolmogorov-Smirnov. La correlacién entre edad, consumo de oxigeno y
las tasas de recuperacion de frecuencia cardiaca se determino usando la

correlacion de Spearman.
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CAPITULO V: Resultados

Datos clinicos

Identificamos 342 resultados de pruebas de esfuerzo maxima que cumplian
los criterios desde el 2012 al 2014. La edad promedio de los pacientes al
momento de la prueba fue 19.3 +/- 4.6. Las medias de las medidas
antropométricas de la poblacién fueron 69.81 +/- 8.41 para el peso, 1.76 +-
0..06 para la altura y 22.94 +/- 1.86 para el indice de masa corporal. Estos

valores se resumen en la Tabla 1.

Media (n=342)

Edad 19.21 (+ 4.48)
Peso 69.18 (+ 8.41)
Altura 1.76 (£ 0.06)
IMC 22.94 (+ 1.86)

Tabla 1. Caracteristicas clinicas de la poblacién.

Parametros de la prueba de esfuerzo.

Las medias de los parametros de prueba de esfuerzo fueron de 58 +- 9.33 para
la frecuencia cardiaca en reposo, 54.81 +- 2.02. péra el consumo de oxigeno
relativo calculado, y 197.23 +- 9.71 para la frecuencia cardiaca maxima

alcanzada durante la prueba.

13



Frecuencias de recuperacion

Las medias de las frecuencias cardiacas de recuperacion al minuto 1,3y 5
fueron de 156.81 +- 15.52,'116 +-13.8 y 109.61 +- 12.27 respectivamente.

De los latidos recuperados en estos mismos lapsos de tiempo fueron 40.42 +-
11.78 en el primer minuto, 80.39+- 10.86 en el tercero y 87.61 +- 11.77 en el

minuto 5. Esta informacion se resume en la tabla 2.

Mean (n=342)
VO2Max 54.83 (+2.02)
FC en reposo ; 58.42 (+9.33)
FCM 197.23 (+ 9.71)
FC en recuperacion (1 Min) 156.81 (+ 15.52)
FC en recuperacion (3 Min) 116.84 (+ 13.80)
FC en recuperacidn (5 Min) 109.61 (+ 12.27)
Latidos recuperados (1 Min) 40.42 (11.78)
Latidos recuperados (3 Min) 80.39 (10.86)
Latidos recuperados (5 Min) 87.61(11.77)

Tabla 2. Parametros medidos en la prueba de esfuerzo.
Las figuras 3,4y 5 esquematizan la distribucién de los latidos recuperados

al primer, tercer y quinto minuto. La figura 6 esquematiza la distribucion del

consumo de oxigeno relativo en la muestra.
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Frecuencia cardiaca de recuperacion y consumo de oxigeno.

s e A e b e,

La rho de Spearman fue usara para determinar la correlacién entre Ia tasas de

recuperacion de la frecuencia cardiaca, los latidos recuperados y el consumo

de oxigeno.
Encontramos una correlacion significativa entre las tasas de recuperacion en
! todas las fases (Minutos 1, 3 y 5) y el consumo de oxigeno r=.162 p= .003,
r=174 p=.001 and r=.16 p=.003 respectivamente, Hubo también una
correlacién significativa entre el consumo de oxigeno maximo y el numero de
latidos recuperados en el primer (r= - 0.128, p = 0.018) y el tercer minuto (r=-
? 0.121, r=0.026). La tabla 3 resume los hallazgos de correlacién y se
? esquematiza en las figuras.
VO2 max Sig
f
g FC Recuperacion (Minuto 1) 0.173 0.001
! FC Recuperacién (Minuto 3) 0.174 0.001
| FC Recuperacién (Minuto 5) 0.151 0.005
' Latidos recuperados (Minuto 1) -0.141 0.009
Latidos recuperados (Minuto 3) -0.121 0.026
Latidos recuperados (Minuto 5) -0.073 a.135

Tabla 3. Correlacién entre frecuencias de recuperacion, latidos recuperados

y consumo de oxigeno.

S M e W b s s
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CAPITULO VI: Discusion

Junto a estudios previos(26,27), nuestros hallazgos prc;veen datos de
referencia de nuestra poblacién de jugadores masculinos de soccer acerca de
sus frecuencias cardiacas de recuperacion.

Aunque débil, se encontré una relacion positiva entre los valores de
frecuencia cardiaca de recuperacion y el consumo de oxigeno maximo, que
puede ser explicada por una mayor frecuencia car&iaca maxima obtenida
durante la prueba de esfuerzo, contrario a la creencia que a valores mayores
de consumo maximo de oxigeno, se encontrarian menores valores de la
frecuencia cardiaca de récuperacic’m.

En la literatura se pueden encontrar tanto estudios que atribuyen la primera
respuesta de la recuperacion de la frecuencia cardiaca a la reactivacion del
tono vagal (28,29) y la ultima parte al retiro de la respuesta simpatica asi como
estudios que dicen que la respuesta exponencial a la desaceleracion cardiaca
es debido al sistema parasimpatico(30)

Existe evidencia de que la respuesta de la frecuencia cardiaca a los tres
minutos podria ser la mas relacionada con la capacidad fisica representada
por el consumo maximo de oxigeno. (31)

Nuestros hallazgos orientan a pensar que el consumo de oxigeno parece ser
un determinante de la frecuencia de recuperacion durante las fases tempranas

de esta, sin embargo, coexiste con otros factores en la respuesta final.

20
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7.1 HOJA DE RECOPILACION DE DATOS PRUEBA DE ESFUERZO

CAPITULO VII: Anexos

Nombre 4] Fecha 00/01/1900 Deporte
‘echa de Nacimiento. 00/01/1800 Edad; 1] Sexo:
Pesar  KG Talla cm:
PLICOMETRIA:
Biceps: Triceps: A
Cr i inal: Pantarrilla medal
% De Grasa aclual 1924
CIRCUNFERENCIAS:
Bicipital: cm. Pantorrilla: cm.
DIAMETROS
Himero ag Femur
Somatotipa: IMC: #VALORI
Endo: #HVALORI Meso: #VALORI Ecte; #VALOR!
X #VALOR! Y #IVALOR!
FLEXIBILIDAD:
MIN TAS. T.AD. F.C.
1
%
5
ND: No Disponibie
Velocicad Maxima. 16.00 V02 Absoluta. #VALORI T1Km
Velocidad al 70% 11.2 V02 Relativo, 54 51 T3Km
WOz Al T0%. 38.15 TS5Km

21
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