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Introduccion

La base de todo entrenamiento deportivo esta construida por un sistema
metodolégico conformado por una variedad de herramientas y métodos de diferentes areas
para la aplicacion de protocolos que desarrollen las capacidades de los deportistas (Granell
& Cervera, 2006; Padilla, 2017). Para ser capaces de cumplir de manera adecuada con la
metodologia planteada se debe de tener una medicion minuciosa de ambas cargas de

entrenamiento, externa e interna.

Dichas cargas suponen un estrés sobre el deportista, en el cual la carga externa son
todas aquellas medidas de trabajo realizado que involucra el volumen e intensidad,
efectuadas por el deportista como parte de sus entrenamientos y competencias,
independientemente de la carga interna. Por otro lado, la carga interna representa una
expresion fisioldgica y psicologica en respuesta a los estimulos brindados por la carga

externa (Bourdon et al., 2017).

Una correcta monitorizacion de la carga interna es importante debido a que impacta
directamente sobre el desempefio fisico del deportista, siendo un reflejo del estado actual
del rendimiento, la fatiga y su relacion con las posibles lesiones, ademas de un estado de

salud en general (Halson, 2014).

Por ello se buscaria monitorizar la carga interna de los deportistas tomando en
cuenta las herramientas de andlisis de distintos autores, ademas de los distintos protocolos
aplicados al deporte para buscar establecer el mas adecuado para dicha situacion. Existen
métodos tanto subjetivos como objetivos para la evaluacion de la carga interna. Sin
embargo, los subjetivos no parecen tener una efectividad con confiabilidad absoluta debido
a que muchos de ellos o al menos los mas utilizados son evaluados de acuerdo a la
percepciodn del sujeto, la cual es susceptible a una gran cantidad de factores que pudieran
afectar el que describan la percepcion de manera adecuada (Kilpatrick et al., 2009), pero
aunque diversos autores validan su uso individual, recomiendan usarlo como complemento

a un método objetivo (Haddad et al., 2017).

Por ello, poseer informacion del estado interno del deportista de la manera mas
frecuente posible seria adecuado. Una opcion viable es por medio de la evaluacion del

sistema nervioso autonomo. El sistema nervioso auténomo (SNA) juega un papel



importante en el deporte debido a que es responsable de la respuesta y regulacion de
diferentes sistemas relacionados con la actividad. Dentro de sus roles esta el mantener la

homeostasis en el cuerpo humano (Fox, 2014; Cardinali, 2017).

Una excelente herramienta de medicidn de la respuesta autonoma es la variabilidad
de la frecuencia cardiaca (VFC) que pudiera considerarse como una porcion mas especifica
de la frecuencia cardiaca, la cual se encarga de medir el tiempo entre latidos o intervalos
R-R (Shaffer & Ginsberg, 2017). Para la recolecciéon de datos se utilizan monitores

portatiles de frecuencia cardiaca.

Actualmente se ha intentado encontrar el método mas adecuado de la variabilidad
de la frecuencia cardiaca para desarrollar un protocolo que pueda cumplir con esta
cuantificacion de la carga interna y asi poder obtener un mejor control del entrenamiento,
de los cuales la variable de la VFC RMSSD parece ser de los mas prometedores al momento
de analizar y comparar la informacion de atletas individuales o en grupo. Ademas a esta
variable se le ven agregados otros parametros que involucran el diagrama de Poincaré
dentro de los cuales destaca la SD1 e indices propuestos por Orellana, et al. (2015), como

el SS (Stress Score) y el S:PS ratio (relacion simpatico:parasimpatico).

Mantener una cuantificaciéon y control de la carga interna de manera precisa es
indispensable para obtener las adaptaciones deseadas en el organismo del atleta, ya que de
no ser adecuado puede generar que el deportista sea mas propenso a lesiones o que entre
en un estado de sobreentrenamiento. Previamente se ha mostrado que los métodos
subjetivos son adecuados para llevar un control de la carga de entrenamiento de manera
simple y de un costo bajo (Haddad et al., 2017). Sin embargo, posee inconvenientes como
el hecho de no poder reflejar la intensidad de la sesion de entrenamiento (Marynowicz et
al., 2020), pudiendo compensar este problema al combinarse con parametros fisiologicos

como la frecuencia cardiaca.

Por otro lado, se encuentran opciones objetivas fisioldgicas precisas. Sin embargo,
suelen resultar invasivas o costosas. Por eso, puede ser una opcion apropiada el uso de la
variabilidad de la frecuencia cardiaca, capaz de obtener informacién de una manera casi
instantanea, con equipamiento relativamente barato en comparacion a otras opciones y con

fiabilidad suficiente para ser tomada en cuenta. Ademdas de esto, se puede obtener



informacion para ser analizada por distintos parametros de este, sin la necesidad de hacer

una nueva medicion para cada uno de ellos.

A pesar de todos estos beneficios que puede ofrecer la VFC, parece que aln sigue
sin haber un protocolo especifico que sea capaz de brindar los datos completos necesarios
para cubrir todos los campos que se estd buscando para mantener un control de la CI en

jugadores de futbol nivel universitario.

Por eso, la justificacion de la investigacion se basa en la evaluacion de la carga
interna por medio de la VFC en futbolistas de futbol soccer de nivel universitario,
centrando el andlisis en pardmetros que muestren la mayor cantidad de informacion de
actividad simpdtica y parasimpatica que se relacione con la capacidad de recuperacion de
los deportistas, existiendo una literatura limitada en relacion a la variabilidad de la carga
interna de entrenamiento en este deporte y nivel de rendimiento en especifico que refleje

lo que sucede en cada uno de los jugadores a nivel fisioldgico.

A esto se le agrega su utilidad en la préctica, ya que también posee un costo
relativamente bajo en comparacion a otras maneras de evaluacion y tiene un alto nivel de
fiabilidad al momento de evaluar la actividad simpatica y parasimpatica, siendo utilizada
en distintos deportes y por distintos autores (Ruso-Alvarez et al., 2019). Por ello es
conveniente el andlisis de los pardmetros de dominio de tiempo: RMSSD y variaciones del
diagrama de Poincaré: Stress Score, mejorando el sentido de como se relaciona el sistema
nervioso simpatico y sistema nervioso parasimpatico entre semanas de entrenamiento de

futbol soccer universitario.

Esta investigacion puede servir de apoyo a entrenadores y atletas para la utilizacion
de herramientas fuera de lo convencional aplicables en el trabajo de campo, brincandoles
informacion que ayuden a mantener un mejor control de cargas, adaptaciones y como
resultado de este, prevenir posibles estados de sobreentrenamiento e incremento en el

rendimiento deportivo.

Ademas, puede servir como soporte para futuras investigaciones en disciplinas

deportivas con situaciones similares.



La hipotesis de la investigacion es comprobar que los indicadores de dominio de

tiempo y Poincaré de la VFC se veran afectados durante el transcurso de la semana por la

fatiga de entrenamiento.

Como objetivo general nos planteamos analizar los cambios de la RMSSD y el SS
durante un periodo de 8 semanas en jugadores de futbol soccer universitario. Para cumplir

con el objetivo general, se describen a continuacion los objetivos especificos de esta

investigacion:

e Describir las variables RMSSD y SS cada semana en los jugadores de futbol soccer.
e Describir las variables RMSSD y SS de manera grupal e individual.

Comparar las evaluaciones al inicio y al final de la semana en el transcurso de las

s€émanas.



Capitulo 1
Marco Tedrico
Origenes y evolucion del problema

El entrenamiento deportivo ha sido construido a través de sistemas y planificaciones
metodologicas ordenadas. En el deporte competitivo el objetivo siempre serd que el
deportista desarrolle una forma deportiva 6ptima en busca de los mejores resultados
posibles. Conforme han avanzado los afios, el desarrollar las areas fisica y psicologica ha

adquirido mayor relevancia y se ha buscado la manera de controlar el progreso de mejora.

La carga que se le aplica al deportista supone un estrés, que puede ser orientado
utilizando cargas externas e internas. Las cargas externas siendo todo aquello que se puede
presentar o utilizar en el entrenamiento y competencias, teniendo relacion con el volumen,
intensidad y densidad dentro de la planificacién del deportista para obtener una respuesta
positiva en la carga interna del atleta, en la cual se presenta una expresion fisiologica y

psicologica en respuesta a la carga externa aplicada (Bourdon et al., 2017).

El poder controlar la respuesta de la carga interna en el deportista es importante
porque este impactara de manera directa el rendimiento deportivo a nivel fisico y
psicologico. Un control inadecuado de la carga interna pudiera verse reflejado en un
rendimiento bajo y que en caso de ser excesivo los estimulos aplicados, desencadenar un
sindrome de sobreentrenamiento debido al exceso de fatiga o en algln tipo de lesion que

afecte el estado de salud del deportista (Jaspers et al., 2017).
Antecedentes de otros estudios

Se han presentado diferentes estudios en el futbol sobre todo a nivel profesional con
enfoques de prevencion de lesiones, busqueda de una mejora de rendimiento e incluso
lidiar con estrés psicoldgico. Actualmente una de las herramientas mas utilizada que pueda
apoyar el control de carga interna e implementar los objetos mencionados previamente es

la variabilidad de la frecuencia cardiaca.

Para la recoleccion de datos se utilizan monitores portatiles de frecuencia cardiaca.
Uno de los primeros modelos portatiles capaces de registrar estos parametros fue

presentado en 1995 por la empresa Polar Electro Oy (Marquez et al., 2018). Posteriormente



el uso de los monitores es capaz de conectarse con aparatos externos como relojes y
dispositivos moéviles para recolectar la informacion y brindar un analisis de una manera
mas rapida.

La VFC ha sido aplicada previamente en deportes con caracteristicas similares al
futbol soccer en cuestiones fisicas o técnicas. Williams et al. (2018) realizaron una estudio
con el objetivo de evaluar las respuestas de la VFC como indicador que presentara la
adaptacion al entrenamiento, permitiendo predecirse a partir de las cargas de entrenamiento
realizadas. El protocolo utilizado constaba de mediciones a 8 jugadores de nivel
internacional de rugby, las mediciones de la VFC tenian una duracion de 90 segundos y se
efectuaron en la mafiana al despertar en posicion de sentado. Utilizaron bandas toracicas
marca Polar modelo H7 y las mediciones se hicieron diariamente por un periodo de 8

semanas durante la pretemporada.

La variable evaluada fue la RMSSD, que posteriormente modificada a LnRMSSD.
Ademas, esta variable fue comparada con la SRPE del modelo de Banister. Los resultados
mostraron que la SRPE y la VFC son utiles. Sin embargo, la VFC (en la variable utilizada
de LnRMSSD) muestra una fuerte correlacion para predecir, respondiendo de manera

positiva con 7 de los 8 jugadores implicados en el estudio.

Por otro lado, en el estudio realizado por Nakamura et al. (2015) en jugadores elite
de futsal, incorporaron de igual manera la medicion de la VFC usando de variable la
LnRMSSD, porque buscaban enfocarse en la actividad parasimpatica. El objetivo de su
investigacion el probar la LnRMSSD a ultracorto plazo para detectar adaptaciones
inducidas por el entrenamiento. Sin embargo, ellos usaron un protocolo diferente,
realizando una medicion total de 10 minutos a 24 jugadores nivel elite de futsal por un

periodo de 4 semanas de pretemporada.

Analizaron los primeros 5 minutos de manera separada cada minuto(0-1 min, 1-2
min, 2-3 min, 3-4 min y 4-5 min), y los 5 minutos restantes como un conjunto. Durante
este periodo, los participantes permanecian sentados en silencio, con los ojos abiertos y
con respiraciones espontaneas. Los resultados mostraron que la LnRMSSD de 1-2 minutos

tuvo la mejor correlacion con adaptaciones. A lo cual concluyeron que periodos ultracortos



de 1 minuto es sensible a cambios inducidos en el entrenamiento en jugadores de futsal y

puede ser utilizado para dar seguimiento a adaptaciones autonomas.

La manera en que ha sido aplicada la VFC en el futbol soccer es variada. Thorpe et
al. (2015), realizaron un estudio donde buscaban relacionar la carga diaria de
entrenamiento y posibles medidas para controlar la fatiga durante una temporada
competitiva. Para ello, 10 jugadores de campo fueron evaluados durante un periodo de 17
dias en los cuales entrenaron con normalidad de acuerdo a su calendario de competencias.
Luego de un periodo breve de calentamiento se les brindaba un momento para que su FC
disminuyera antes de proceder con la toma de VFC, que constaba de 5 minutos sentados
en silencia en el cual la variable utilizada era la LnRMSSD. En relacion a la VFC,
encontraron que habia una variacion significativa relacionando la LnRMSSD vy el total de
distancia corrido a intensidades altas, mostrando fluctuaciones de acuerdo al entrenamiento
aplicado, convirtiéndose en un indicador prometedor no invasivo para la evaluacion del

estado de fatiga en jugadores de futbol soccer nivel elite.

Ese mismo afio, Orellana et al. (2015) realizaron una investigaron en jugadores
profesionales para probar la utilidad de dos indicadores: Stress Score (SS) y relacion
simpatico:parasimpatico (sympathetic:parasympathetic ratio, S:PS ratio). Ademas de
indicadores utilizados de manera mas comun, como: SDNN, RMSSD, PNN50, SD1 y SD2.
El estudio se realizdo en 25 jugadores profesionales espafoles pertenecientes a la liga
espafiola (Liga BBVA). Las mediciones fueron tomadas a lo largo de 7 meses, siendo un
total de 13 mediciones (aproximadamente 2 mediciones por mes), tomadas en posicion
sentado en la mafana estando en ayunas. Los resultados mostraron ser de utilidad para
obtener un mejor entendimiento de la VFC orientada a evaluaciones utilizando las dos

propuestas, ademas del método de Poincaré y dominio de tiempo.

Las comparaciones anteriores fueron realizadas en el mismo nivel entre sujetos. En
el 2017, Proietti et al. realizaron un estudio para analizar y comparar la fiabilidad de los
diferentes indices de la VFC entre niveles de competicion distintos utilizando 3 diferentes
categorias de equipos profesionales: segunda division italiana, liga europea (European

League) y liga de campeones (Champions League).



En la investigacion se evaluaron 44 jugadores profesionales de futbol soccer de
diferentes equipos (1 de Italia y 2 de Alemania). Se aplicaron diferentes indicadores de la
VFC: RMSSD, SDNN, SS, S/PS, LF, HF, LF/HF. Se tomaron 2 medicines en un periodo
de 2 semanas durante el periodo competitivo. Se les indico permanecer sentados de manera

comoda en una silla con los ojos abiertos, con respiraciones espontaneas y en silencio.

Los resultados mostraron que a excepcion de las variables de dominio de
frecuencia, hubo una fiabilidad casi perfecta en jugadores profesionales de futbol soccer
por parte de los indicadores RMSSD, SDNN y SS, lo cual pudiera ser util para
monitorizacion de la carga de entrenamiento y adaptaciones. Ademas de mostrar que puede

diferenciar entre niveles nacionales e internacionales.
Conceptualizacion y clasificacion en torno a las variables
Capacidades fisicas en el futbol

El futbol o también conocido como soccer especialmente en el norte de América,
pudiera ser considerado como el deporte mas popular a nivel mundial (Giulianotti, 2012).
En el futbol se presentan distintas capacidades fisicas, coordinativas y cognitivas. Los
partidos se desarrollan en un campo con una duracion de 90 minutos totales de tiempo
regular. Este tiempo estd dividido por dos tiempos de 45 minutos con un periodo de

descanso entre cada tiempo de 15 minutos.

Debido a la duracion de la competicion, se suele pensar que el futbol es un deporte
exclusivamente aerobico entrenandolo por medio de métodos extensivos de la resistencia.
Sin embargo, la intensidad a la que se practica no es la misma durante los 90 minutos. Se
realizan constantes cambios de ritmo en distancias cortas de entre 10 a 30 metros, con

intensidades subméxima y maximas.

De acuerdo con Bradley et al. (2010), esté deporte se caracteriza por ejecutar
desplazamientos de baja intensidad de manera constante, alternandolo con desplazamientos
o acciones a una velocidad o intensidad maxima por cortos periodos de duracion.
Dependiendo de la posicion que desempefie el futbolista en el campo, puede tener un
recorrido de entre 10-13 km durante un partido. Ademas de que las acciones de alta

intensidad se presentan aproximadamente cada 90 segundos (Wong et al., 2010).



Sistemas Energéticos

La energia que es utilizada en el cuerpo humano se obtiene de los alimentos que se
consumen, mas especificamente de los macronutrientes; hidratos de carbono y las grasas
predominando sobre las proteinas que son mds un medio de reparacion o construccion
dentro del cuerpo. Hay distintos procesos que se encargan de proveer ATP al organismo,
los cuales nos brindan energia para ejercer acciones con caracteristicas especificas (Haff

& Triplett, 2015).

Los sistemas energéticos estan divididos en dos categorias: aerobicos y
anaerobicos. Los cuales dependiendo de la intensidad y duracién de la accion o ejercicio

hara uso de uno u otro.

En términos simples la energia proveniente de la division aerdbica proviene del
metabolismo oxidativo, es decir que requiere de la presencia de oxigeno para poder ser
utilizado. Este produce ATP mediante la degradacion de glucégeno en mayor cantidad que
su contraparte anaerdbica, pero de manera mas lenta, sin embargo, su principal proveedor
de energia son los acidos grasos, siendo la manera en que mayor energia se produce, pero
es demasiado lento para mantener suministro energético en acciones de alta intensidad. Por
otro lado, el anaerobico puede obtener energia por medio de los alimentos sin la necesidad
de oxigeno durante la actividad, utilizando principalmente reservas intramusculares de

fosfocreatina, glucogeno y glucosa (Williams & Rollo, 2015).

El cuerpo esta constantemente usando y reponiendo ATP a través de series de
procesos quimicos para brindar de energia al cuerpo. Para ello es necesario el uso de los
sistemas energéticos distribuidos en tres métodos con caracteristicas especificas para
aportar energia: sistema de fosfagenos, sistema glucolitico y sistema oxidativo (Kang,

2018).
Sistema de fosfagenos

El sistema de fosfagenos o también conocido como ATP-PCr debido a que tanto
los ATP como la PCr poseen fosfatos, es un sistema de accion inmediata para brindar
energia al cuerpo. De acuerdo con Wilmore & Costill (2004), mas que generar energia, este

se encarga de regenerar el ATP de una manera en que no deba pasar por un proceso tan



largo como el de los otros sistemas energéticos. La energia liberada a través de la
descomposicion de la fosfocreatina no es usada directamente para realizar trabajo celular,

permitiendo asi un suministro relativamente contante.

Kang (2018), que el sistema esté compuesto por tres componentes. El primero es el
ATP por su cuenta, donde del almacenado en los musculos es utilizado para ser liberado
de la manera mas rdpida posible en el momento de recibir su impulso de accion.

Funcionando al degradar el ATP a ADP por medio de la enzima ATPasa.

Figura 1

Primer componente de la ruta metabdlica del sistema de fosfagenos.

ATP AlPase » ADP+Pi+Energy

Nota. Nutrition and metabolism in sports, exercise and health de Kang (2018) pag. 171.

El segundo componente seria la integracion o accion de la fosfocreatina (PCr). Que
como se menciond previamente, no es utilizada para realizar trabajo celular. Este actuaria
cediendo su fosfato de reserva al ADP para asi evitar el agotamiento de ATP, reaccion

iniciada por medio de la enzima Creatina quinasa (CK).

Figura 2

Segundo componente de la ruta metabolica del sistema de fosfagenos.

PCr+ ADp — GrcatincRinase | ATP4+Cr

Nota. Nutrition and metabolism in sports, exercise and health de Kang (2018) pag. 171.

EL tercero y ultimo de estos componentes que el autor menciona es como se
involucra el ADP y la Adenilato quinasa, siendo esta enzima catalizadora en la produccion

de ATP y un AMP por medio de dos ADP.



Figura 3

Tercer componente de la ruta metabolica del sistema de fosfagenos.

Adenylate Kinase

ADP+ADP » ATP+AMP

Nota. Nutrition and metabolism in sports, exercise and health de Kang (2018) pag. 171.

Estos procesos son rapidos sin necesidad de acciones especiales dentro de la célula,
que a pesar de poder suceder en presencia de oxigeno, este no es indispensable o requerido

para el proceso haciendo este método de ATP-PCr anaerobico.
Sistema glucolitico

El sistema glucolitico al cual también se refieren como glucolisis, utiliza la energia

a partir de la glucosa y glucdgeno para reabastecer de ATP a las células.

Para iniciar con la produccion de energia la glucolisis se encarga de producir acido
piravico. Este proceso ocurre independientemente de la presencia de oxigeno. Sin embargo
dependiendo de la disponibilidad de oxigeno es que se determinara el proceso por el cual

pasara. En caso de ausencia se convertiria en acido lactico (Kang, 2018).

Figura 4

Proceso de la ruta metabdlica del sistema glucolitico.

Glucose » 2 ATP+2 Lactate-+2H"

Nota. Nutrition and metabolism in sports, exercise and health de Kang (2018) pag. 172.

La glucolisis suplird de energia en actividades de mediana a alta intensidad y de
una duracion intermedia (Haff & Triplett, 2015).

Oxidacion

La mayor parte de la energia obtenida diariamente es por medio de este sistema.

Este proceso aerdbico de produccion de energia ocurre dentro de la mitocondria. Para

cumplir con este proceso se debe de convertir el piruvato en acetil-CoA en lugar de pasar



a acido lactico, lo cual ocurre cuando el organismo no estd obteniendo suficiente oxigeno.
Con el oxigeno suficiente la molécula de acetil-CoA entraria en un proceso conocido como

ciclo de Krebs (Kang, 2018).

El sistema oxidativo difiere del sistema ATP-PCr y la glucolisis anaerobica, ya que
este convierte la energia por medio del oxigeno. Este es el que més energia produce durante
el dia y es utilizado como fuente principal en deportes en los cuales tiene un énfasis en la
resistencia. Sin embargo, es mas lenta su ritmo de produccidon en comparacion con los otros

sistemas (Wilmore & Costill, 2004).
Sistemas energéticos en el futbol

Durante un partido de futbol, la participacion del metabolismo aerdbico es mas
elevado y predominante en comparacion con los otros sistemas energéticos. Sin embargo,
las acciones mas determinantes estan involucradas con los sistemas de glucolisis y
fosfocreatina al realizar acciones de alta intensidad y una duracion de segundos (Krustrup

et al., 2000).
Carga de entrenamiento

La carga de trabajo estd dividida en dos tipos: carga externa y carga interna. La
carga externa es toda actividad a la que se somete el deportista como entrenamiento y
competencias independientemente de las caracteristicas internas de los atletas. Por otro
lado, la carga interna es la respuesta psicofisiologica y su capacidad de asimilacion del

deportista ante los estimulos brindados a través de la carga externa (Bourdon et al., 2017).

De esta manera la carga externa puede ser monitorizada constantemente por medio
de aparatos y herramientas externas que permitan adaptar el trabajo en cuestiones de
tiempo, duracion, intensidad y descanso. Mientras que la carga interna hard uso de
valoraciones perceptuales de esfuerzo percibido por el deportista, 0 mediante aparatos que

permitan medir a nivel fisioldgico o bioquimico valores especificos (Halson, 2014).
Meétodos subjetivos de medicion de carga interna.

Monitorizar la carga de entrenamiento de un atleta se ha adaptado cada vez més a
métodos modernos que poseen un enfoque cientifico para asi ser capaces de comprender

la respuesta de los atletas ante la carga externa proporcionada. Brindando asi una



explicacion ante los cambios positivos o negativos en el rendimiento del deportista
mediante principios cientificos, disminuyendo el grado de incertidumbre asociado a dichos
cambios. Halson (2014) menciona diversos métodos que pudieran ser utilizados para la

evaluacion o parametros a tomar en cuenta en la carga interna de entrenamiento.
RPE

La escala de esfuerzo percibido o por sus siglas en ingles Rate of perceived exertion
(RPE), es una forma subjetiva de evaluar el esfuerzo realizado por una persona durante
algun tipo de actividad fisica. De acuerdo con Impellizzeri et al. (2004), este representaria
el esfuerzo desde la propia percepcion de estrés psicologico y fisiologico del atleta, y de
esta manera mantener un control de la carga interna individualizada. Este mismo autor
menciona que hay una alta correlacion entre sesiones evaluadas por RPE y la carga interna

evaluada basandose en la frecuencia cardiaca.

Para la evaluacion se necesita que el deportista describa su percepcion durante el
entrenamiento en una escala del 1 al 10 (1 siendo lo més ligero y 10 un esfuerzo maximo).
Seguido de esto, se recomendaria utilizar como complemento el sSRPE, que ayudaria a
calcular con mayor precision, multiplicando la intensidad descrita por el atleta (RPE) y la

duracion de la sesion de entrenamiento en minutos (Marynowicz et al., 2020).
Pardametros Bioquimicos

En el deporte es de suma importancia el control que se pueda tener sobre los
parametros asociados con el rendimiento de los deportistas. Una evaluacion y separacion
entre la carga interna y externa puede servir para mostrar el estado de fatiga en el que el
atleta se encuentra. Los parametros bioquimicos son una herramienta de gran utilidad en el
monitoreo de rendimiento deportivo y salud de los atletas, pudiendo ayudar a prevenir el
riesgo de sobreentrenamiento o lesiones mediante la deteccion de cambios inusuales en

cualquiera de estos marcadores (Lee et al., 2017).

De acuerdo con Djaoui et al. (2017), algunos de los parametros bioquimicos mas
utilizados para monitorear deportistas son los que evaltian cambios en sangre, saliva u
orina. Sin embargo, a pesar de las ventajas vistas anteriormente, Halson, (2014) menciona

varios puntos a tener en consideracion como el que la mayoria de estos métodos son de



caracter invasivo, ademas de no tenerse un facil acceso a los instrumentos utilizados para
las mediciones, convirtiéndolo en una opcién costosa, que pudiera consumir tiempo e

impractico al momento de aplicarlo.
Muestras de Sangre

Las mediciones que utilizan muestras de sangre pueden brindar una amplia
variacion de resultados, ya que en la misma muestra se evaluan diferentes componentes en
el cual cada uno de ellos tendra un proposito especifico. Algunos de los méas comunes en
el deporte son la concentracion de lactato en sangre, creatina quinasa (CK), urea y

creatinina (Djaoui et al., 2017).

La concentracion de lactato en sangre es una herramienta 1til para obtener una
evaluacion de las variaciones en resistencia aerdbica haciendo uso del umbral de lactato
(Weltman, 1995). Esto debido a que al incrementar el VO2max hay una mejora del umbral
de lactato, por consecuencia, la intensidad que puede sostener un atleta durante una
competencia es mejor. Ademds, McMillan et al., (2005) menciona que la concentracion de
lactato en sangre posee una correlacion a otros indicadores de la intensidad del ejercicio

como el RPE y mediciones utilizando la frecuencia cardiaca.

Después esté otra medicion, que es la Creatina quinasa (CK), pudiendo ser utilizada
como indicador del dafio en las fibras del musculo esquelético (Mougios, 2007). Sin
embargo, Heisterberg et al., (2014) menciona que los valores de la CK pudieran ser
altamente dependientes de diversos factores. Las mediciones se ven afectadas por la
actividad realizada en dias previos y los valores tendran un margen distinto de un individuo
a otro. Por lo que sugiere considerar constantemente la carga aplicada a la vez que se

analiza la CK y obtener mejores valores para interpretar.

El tercero es la urea, el cual de acuerdo con Urhausen & Kindermann (1992) es un
indicador de la gluconeogénesis la cual durante un esfuerzo fisico o incremento de la carga
de entrenamiento tendria valores normalmente elevados. Meyer & Meister (2011)
mencionan que, a pesar de ser un indicador 1til, no es aconsejable tomarlo de manera
regular puesto que no habra una diferencia notable en los resultados, con excepcion de
momentos especificos comparando periodos dedicados al acondicionamiento y periodos

de descanso o transicion. Por otro lado, en periodo competitivo los valores se mantendrian



relativamente estables. Como menciona Colombini et al., (2014) no hay una variacion

durante la temporada e incluso se puede ver similar luego de un partido de futbol.

El ultimo de los indicadores mas relevantes es la creatinina, la cual es un indicador
de la degradacion de creatina durante el metabolismo energético. Segiin Forbes & Bruining
(1976), la concentracién de creatinina en sangre sera mas alta si la cantidad de masa

muscular en el individuo es mayor.
Muestras de Saliva

En comparacion con otro tipo de muestras, la recoleccion de saliva posee distintas
ventajas, como la facilidad de aplicacion, sobre todo en ambientes competitivos donde se
utiliza con regularidad. La recoleccion de muestra de saliva es no invasiva y no genera
estrés, lo cual es de gran ayuda pues de acuerdo con Gatti & De Palo (2011), el estrés fisico
pudiera producir cambios hormonales, bioquimicos e inmunoldgicos en la saliva, alterando

asi el resultado de la muestra.

En las muestras de saliva se busca evaluar 3 diferentes valores: T (Testosterona), C
(Cortisol) y radio T/C. Los primeros dos son utilizados de manera frecuente para observar
variaciones en el catabolismo y anabolismo de proteinas. Por otro lado, el radio T/C es mas
una representacion del estado del deportista, ayudando con la prevencion del
sobreentrenamiento. Modificaciones en factores especificos de la saliva en el momento de
realizar la muestra brindan resultados que pudieran ser ttiles en el &mbito deportivo (Maso

et al., 2004).

En el estudio realizado por Silva et al., (2014) observé que hay un incremento del
radio T/C al final de la temporada de futbol, lo cual mostraria un estado de fatiga elevado.
Sin embargo, no encontr6 correlacion con el rendimiento de los jugadores. Otro factor a
tener en cuenta es el ambiente en el que se encuentran durante la toma de la muestra, ya
que este pudiera comprometer el resultado de la muestra. Por ejemplo, en niveles de

ansiedad previo a un partido donde C estaria involucrado (Alix-Sy et al., 2008).
Muestra de Orina

Las muestras de orina usualmente son utilizadas para los controles antidopaje. Sin

embargo, de acuerdo con Baume et al., (2015), también pudiera ser utilizado para



monitorear a los jugadores. Independientemente del deporte, este tipo de muestras puede
brindar informacion valiosa acerca de la relacion de la carga de entrenamiento y el estado
de fatiga del atleta, obteniendo una correlacion entre el incremento en la fatiga y los

cambios en hormonas presentes en la orina.

Ademas, Maso et al. (2004) menciona que las muestras de orina usadas para
monitorear también pueden servir como indicador del estado de hidratacion actual del
deportista. Usando este método de evaluaciéon se puede observar una reduccion del

rendimiento fisico durante las competencias (Mohr et al., 2010).
VO2max

De acuerdo con Poole et al. (2008), el consumo méximo de oxigeno (VO2max)
pudiera ser definido como la integracion maxima de los sistemas pulmonares,
cardiovasculares y musculares para ser capaces de obtener, transportar y utilizar el oxigeno.
El cual es normalmente evaluado mediante una prueba incremental en caminadora o

cicloergdémetro.

Un inconveniente de la prueba es que para poder obtener los valores reales deseados
es necesario que se realice bajo esfuerzos maximos del individuo durante la prueba. Por lo
cual, para conocer el VO2max se volvido usual acompanar a la prueba con distintos
pardmetros fisiologicos como la frecuencia cardiaca méaxima y la concentracion de lactato

en sangre (Smirmaul et al., 2013).
Frecuencia Cardiaca

La frecuencia cardiaca se puede definir como el nimero de veces que late el corazon
por minuto, que puede servir como un indicador no invasivo de la capacidad fisica
aerébica. De acuerdo con Achten & Jeukendrup (2003), la principal caracteristica de la
frecuencia cardiaca es registrar la actividad fisiologica del corazon, almacenando datos de
ECG (Electrocardiograma). Un ECG estd compuesto por tres segmentos; P, QRS y T,

registrando asi graficamente la actividad eléctrica presente en el corazon.

Los monitores de la frecuencia cardiaca se han convertido en una herramienta
esencial para el entrenamiento deportivo, sobre todo en deportes de resistencia. Esto debido

a que esta basado en la capacidad cardiaca individual. La FC posee dos valores importantes



a considerar para su uso; Frecuencia Cardiaca en Reposo y Frecuencia Cardiaca Maxima

(Benson & Connolly, 2019).

La frecuencia cardiaca en reposo, de acuerdo con Nanchen (2018), es un parametro
facilmente medible y clinicamente utilizado para medir los valores mas bajos de FC de una
persona, en el cual se sitian valores normales de entre 50-90 latidos por minuto, los cuales
pudieran variar durante el dia. Estos valores se pueden ver afectados de manera positiva o
negativa dependiendo del estado fisico del individuo, los cuales si se encuentra en una

buena condicion pudiera acercarse hasta los 30 latidos por minuto en reposo.

Por otro lado, la frecuencia cardiaca maxima es el nimero mas alto de veces en que
el corazon puede latir por minuto. La FCmax no es afectada por los cambios fisiologicos
generados por el entrenamiento. Sin embargo, es utilizada como base para dividir
porcentajes de intensidad a la que se realizaran los entrenamientos, que son calculados

tomando ese nimero como referencia.
TRIMP

El TRIMP (Training Impulse) es una herramienta utilizada para la cuantificacion
de las cargas de entrenamiento basandose en la respuesta individual de cada atleta. La
monitorizacion del entrenamiento es de suma importancia, un instrumento indispensable
para evaluar la respuesta de los deportistas al entrenamiento y competencias (Pind &
Maiestu, 2017). Banister desarrollo el TRIMP como método de cuantificacion, este consiste
en calcular la intensidad del ejercicio mediante la frecuencia cardiaca (FC) y la duracién

del ejercicio.

Sin embargo, el TRIMP tiene versiones posteriores adaptadas por distintos autores.
Foster et al., (2001) desarroll6 un método modificado de la escala de esfuerzo percibido
(RPE) como marcador de la intensidad del entrenamiento usando el TRIMP como

concepto.

Después obtuvo una modificacion por Edwards, Lucia y Stagno. Edwards (1993)
propuso monitoreo de zonas de entrenamiento con 10% de diferencia entre zonas. Lucia et
al., (2003) baso sus calculos en el umbral de ventilacion, donde la intensidad del

entrenamiento fue multiplicada por el tiempo en que se mantuvo en las respectivas 3 fases.



Estas fases son: baja intensidad, <70% VO2max; intensidad moderada, entre 70 y 90%
VO2max; y alta intensidad, >90%VO2max. Y por tltimo Stagno et al., (2007) el cual su
modificacion del TRIMP fue orientada a la cuantificacion de la carga de entrenamiento
dentro de los deportes de conjunto para controlar las cargas de entrenamiento, acompanado

de los cambios en el perfil fisiologico.

El inconveniente del TRIMP est4 en la monitorizacion de FC durante ejercicios de
muy alta o maxima intensidad, como el levantamiento de pesas, HIIT y entrenamiento

pliométrico (Morton et al., 1990).
Sistema Nervioso Autonomo (SNA)

El SNA posee un rol fundamental para mantener la homeostasis del cuerpo humano,
ayudando a regular las actividades del musculo cardiaco, musculos lisos y glandulas (Fox,
2014). E1 SNA esta conformado y dividido en dos subsistemas los cuales inervan distintas
areas para ser capaces de realizar una variedad de regulaciones y acciones en el cuerpo,

permitiendo mantener la homeostasis (Streeter et al., 2012).

La distribucion del sistema nervioso autdbnomo es compleja e involucraria multiples
areas del sistema nervioso central y el sistema nervioso periférico. La actividad del sistema
nervioso auténomo es controlada por neuronas centrales que controlan la respuesta
respondiendo a estimulos aferentes (Gibbons, 2019). Este mismo autor menciona que el
sistema nervioso autbnomo posee sustancias con caracteristicas especificas para transmitir
y recibir; esta forma de conexion est4 dividida en fibras preganglionares y posganglionares,

algunas mas orientadas a la rama simpatica y otras a la parasimpatica.

McCorry (2007) menciona que la forma en que se buscaria mantener la homeostasis
es por medio de estas divisiones. Al incrementar la actividad de uno de los sistemas, de
manera simultdnea la actividad del otro disminuiria, provocando como resultado una
funcién con un control rapido y preciso. De acuerdo con este mismo autor, ambos sistemas
poseen caracteristicas diferentes, por lo cual cada uno es predominante bajo diferentes

circunstancias.

El sistema simpatico prepara al cuerpo para un mecanismo conocido como “lucha

o huida”, involucrando con la actividad y situaciones que pudieran poner al individuo bajo



estrés. Por el lado contrario, el sistema parasimpatico se le describe como la division de
“reposo y digestion”, ya que estd involucrado con acciones como la ingesta de alimentos y

el descanso (Fox, 2014).

El sistema simpatico y parasimpatico estan relacionados con la frecuencia cardiaca
como uno de los indicadores del estado interno. De acuerdo con Fu & Levine (2013),
parametros relacionados a la actividad cardiaca se vuelven importantes luego de realizar
actividad fisica, ya que hay una predominancia del sistema simpatico, que sera relevante
luego en la recuperacion. También menciona que el entrenamiento fisico con el tiempo
produciria adaptaciones que ocasionarian una disminucion en la frecuencia cardiaca en
reposo, reduciendo asi la actividad simpatica y un incremento en la variabilidad de la

frecuencia cardiaca.
Homeostasis y el SNA

La funciéon mas importante del sistema nervioso autonomo es el mantener la
homeostasis. Fisiologicamente hablando puede ser descrita como los factores fisiologicos
que mantienen el estado de equilibrio corporal, que posteriormente seria perfeccionado
para especificar que el equilibrio seria en el ambiente interno del cuerpo y poseeria una
relativa constancia interna, puesto que estaria cambiando continuamente para conservar

dicho equilibrio (Fox, 2014).

El SNA est4 encargado de inervar y accionar de manera involuntaria los musculos
y glandulas. Esto se lleva a cabo a través de la division del sistema nervioso simpatico y
parasimpatico, generando funciones opuestas, permitiendo una regulacién que es
constantemente modulada de acuerdo a la demanda requerida por la situacion (Cardinali,

2017). De esta manera el SNA es capaz de adaptarse a los cambios en el cuerpo.

De acuerdo con Fisher et al. (2015), el SNA tiene una funcion indispensable en la
modulacion cardiovascular para cumplir con las demandas de las actividades realizadas.
Entre més intensa sea la actividad, el tono parasimpatico se ve mas reducido contribuyendo
a un incremento de la frecuencia cardiaca (FC) a diferencia de la actividad simpatica que

se ve aumentada, por lo tanto la VFC disminuye.



Figura 5

Representacion simplificada de un sistema regulador homeostdatico.
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Nota. A physiologist’s view of homeostasis. de Modell et al. (2015).

Fatiga

De manera general la fatiga pudiera ser considerada como una dificultad para
mantener o iniciar algiin proceso mecanico o cognitivo (Enoka & Duchateau, 2016), por lo
tanto el nivel de fatiga de un individuo esté relacionado con la demanda de la actividad que
esta realizando. La fatiga puede ser clasificada de varias maneras como central y periférica.
La fatiga periférica se ve involucrado con la reduccién de estimulos en la porcion mas
cercana al musculo, refiriéndose a su funcionamiento muscular. Por otro lado, la fatiga
central se refiere a los procesos realizados entre el sistema nervioso central y las neuronas
motoras, en otras palabras, su capacidad para la activacion muscular a través de las

neuronas especificas (Carroll et at., 2017).

Durante la actividad fisica el cansancio va incrementando involucrado con la
manera en que es estimulado el musculo, generando menor contraccion y llevando a un
decremento progresivo de la capacidad para producir fuerza. Carroll et al. (2017), explican
que mecanicamente hablando en el cuerpo humano habria perdida de fuerza debido a la
fatiga neuromuscular. Esto generaria lentificaria los movimientos y los volveria
imprecisos, sobre todo en acciones altamente técnicas que requieran de mucha precision

de ejecucion.



A los efectos de la fatiga ocasionados por entrenamientos y competencias son
considerados como normales, ya que al ser aplicado un estimulo lo suficientemente
exigente al individuo para que esto suceda, y con una recuperacion correcta la persona
generaria adaptaciones por medio de un mecanismo conocido como supercompensacion
(Wada et al., 2020). Sin embargo, para que se pueda llevar a cabo la supercompensacion
deben de suceder principalmente dos cosas: 1) la fatiga debe ser lo suficientemente

estimulante pero no excesiva; 2) debe de haber una recuperacion adecuada.

La fatiga podria clasificarse también de manera aguda y crénica. La fatiga aguda es
aquella generada por un corto periodo de tiempo ocasionada por algun estimulo, como el
ejercicio. Este tipo de fatiga puede considerarse como una sobrecarga funcional, debido a
que se pueden generar adaptaciones si se mantiene un equilibrio entre el nivel de fatiga y
recuperacion (Schmitt et al., 2015). Mientras que la fatiga crénica es algo que se debe
evitar, siendo una acumulacion de fatiga por un tiempo prolongado generando efectos
negativos en el cuerpo del individuo. La fatiga cronica pudiera ocasionar una persona entre

en estado de sobreentrenamiento (Piesik et al., 2017).
Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca (VFC)

Se define a la variabilidad de la frecuencia cardiaca como las variaciones en el
tiempo (expresadas en milisegundos) que transcurre entre latidos consecutivos en el
corazon. Esta describe oscilaciones entre los intervalos de los latidos capturados por las

herramientas usadas para su medicion (Garcia et al., 2013).

Figura 6
Ejemplo del electrocardiograma (ECG) como base de la medicion de la VFC.
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Nota. The role of heart rate variability in sports physiology (Review) de Dong (2016).



La VFC comenzo6 siendo relevante en el sector clinico, sirviendo como predictor de
mortalidad relacionado con el miocardio. Sujetos sanos en reposo mostraban una
variabilidad mayor, denotando un estado de salud superior y mejor adaptabilidad en
comparacion con las personas con una variabilidad baja, estando relacionado su resultado
con una adaptabilidad deficiente, un incremento en el riesgo de patologias cardiovasculares

y estado constante de estrés. (Task Force, 1996).

A partir de este punto, la VFC ha sido utilizada ampliamente como método no
invasivo para estimar la regulacion del sistema nervioso auténomo (saboul et al., 2015)
proporcionando informacidén para evaluar interaccion entre los sistemas simpdatico y
parasimpatico, ya que constantemente es presentada como un reflejo de los desequilibrios

del sistema nervioso auténomo (Ernst, 2017).

Al principio, era calculada basiandose en mediciones de 24 horas, que
eventualmente con el surgimiento de nuevos algoritmos y pardmetros sustentados por
evidencia fue reducido. Actualmente la VFC es utilizada en cardiologia e investigaciones
en donde las mediciones van desde periodos cortos de 5-10 minutos hasta periodos largos
de 12-24 horas (Ernst, 2017). Las distancias entre segmentos QRS entre latidos sucesivos

puede ser analizado por medio de algoritmos especializados (Tarvainen et al., 2014).

De acuerdo con Corrales et al. (2021), los métodos utilizados para la cuantificacion
de la VFC pueden ser: 1) lineales, como el dominio de tiempo y dominio de frecuencia o

2) no lineales, como el Poincaré.
Meétodo de dominio del tiempo

El analisis del dominio de tiempo mide la variacion entre intervalos consecutivos
en ciclos cardiacos normales. Este posee pardmetros como el SDNN, pNN50 y RMSSD,
que pueden ser utilizados en mediciones de larga o corta duracion. Es importante resaltar
que los parametros de dominio de tiempo son dependientes de la longitud de la lectura.
Periodos mas extensos generan una variabilidad mayor, por lo tanto es importante que al

realizar comparaciones se hagan con la misma longitud de lectura (Ernst, 2017).

Las mediciones que utilizan el dominio de tiempo poseen algunos de los parametros

mas utilizados en el uso de la VFC como es el caso del RMSSD. Siendo las mas utilizada



en el area deportiva como indicador de influencia parasimpatica en el corazén (Buchheit,
2014). De acuerdo con Kuss et al. (2008), las estimaciones de los parametros del dominio
de tiempo son mas directas en comparacion con las del dominio de frecuencia que por lo
regular son mas complicadas. Obteniendo asi estimaciones en las lecturas con menores

S€sgos.

Tabla 1

Parametros del método de dominio de tiempo.

Parametros Definicion operacional

Mean NN Media del intervalo NN.

SDNN Desviacion estandar del intervalo NN.

RMSSD Raiz cuadrada de las diferencias sucesivas del intervalo NN.

Numero de pares de intervalos NN adyacentes que difieren en

NNS0 mas de 50 ms en todo el registro.

Cuenta NNS50 dividido por el numero total de todos los
PNNS50
intervalos NN.

Meétodo de dominio de frecuencia

Este método describe una oscilacion periddica en diferentes frecuencias de los
latidos cardiacos, y a partir de esto se cuantifica la cantidad de diferentes bandas de
frecuencia. Usualmente los parametros que mide el dominio de tiempo son el VLF, LF, HF
y LF/HF. Los pardmetros de dominio de frecuencia pueden ser aplicados para mediciones
de corto y largo tiempo (Ernst, 2017). Sin embargo uno de sus inconvenientes es la
inconsistencia debido a que es altamente dependiente del ritmo de respiracion y volumen

pulmonar (Penttild et al., 2001).



Tabla 2

Parametros del método de dominio de frecuencia.

Pardmetros Definicion operacional

Total Power (TP) Varianza de todos los intervalos NN <.4 Hz.

LF Potencia en rango de baja frecuencia 0.4-.15 Hz.
HF Potencia en rango de alta frecuencia .15-.4 Hz
LE/HF Relacion LF/HF.

HF es un parametro frecuentemente usado como marcador del sistema nervioso
parasimpatico y su influencia con la frecuencia respiratoria. El parametro LF es modulado
por la actividad del sistema simpdtico y sistema parasimpatico. El incremento de este
parametro es usualmente relacionado con la alta actividad simpética que tendria relacion

con el estado mental, estrés fisico y agentes farmacoldgicos (Ernst, 2017).
Diagrama de Dispersion de Poincaré

El diagrama de Poincaré estd formado por pares de intervalos R—R siguientes,
asumiendo asi la implicacién de que el actual determinara de manera significativa el
siguiente intervalo. Consiste en una representacion visual de los valores sucesivos en series
de tiempo, presentados de manera simple en el espacio de un diagrama. Este muestra el
analisis a través de una grafica donde los intervalos R-R son presentados como patrones

geométricos (Tayel & AlSaba, 2015).

La grafica de dispersion es presentada por dos dimensiones: el didmetro
longitudinal y el didmetro transversal. Los parametros presentados en el diagrama de
Poincaré son el SD1 utilizado como descripcion de la variabilidad a corto plazo, y el SD2,
como variabilidad de largo plazo. El andlisis cuantitativo de este estd basado en el
conocimiento de diferentes efectos temporales en la modulacion vagal y simpatica de la

frecuencia cardiaca (Hoshi et al., 2013).



Tabla 3

Parametros del diagrama de Poincaré.

Parametros Definicion operacional

Desviacion estandar de la variabilidad instantanea latido a

SD1 .

latido.
SD2 Desviacion estandar de la variabilidad continua a largo plazo.
SD1/SD2 Relacion SD1/SD2.

En el 2015 Orellana et al., propusieron dos nuevos indicadores para mejorar la
interpretacion de diagrama. Estos indicadores fueron denominados como Stress Score (SS)
y relacion simpdtico parasimpatico (S:PS ratio). El primero de estos es expresado como el
inverso de SD2 multiplicado por 1000, obteniendo valores proporcionales con la actividad
simpatica del individuo. Y el segundo, es expresado por el cociente entre el SS y SD1, que

nos informa de la relacion entre simpatico y parasimpatico.
Stress Score (SS): Indice de estrés 1000/SD2.

S:PS ratio: Relacion Simpatico: Parasimpatico, representacion del equilibrio

autonomico SS:SD1.

El Stress Score se correlaciona con variables de dominio de tiempo como RMSSD
y SDNN. Este mismo autor menciona que valores mayores a 10 pueden ser indicadores de
actividad simpatica excesiva en los sujetos o que no hay una recuperacion apropiada del

sistema nerviosos parasimpatico.
RMSSD-Slope

Durante el 2019 Orellana et al. realizaron un estudio para disefar un indicador que
ayudara a la valoracion de la carga interna basado en la pendiente de recuperacion de la
RMSSD también conocido como RMSSD-Slope. Para la aplicacion se recomendo la

medicion de la RMSSD a lo largo de cualquier periodo de 5 minutos durante de la



aplicacion de la carga de trabajo, con excepcion de los primeros 5 minutos. Los resultados
de la investigacion mostraron que podria ser utilizada para monitorear la recuperacion

individual de los sujetos luego de efectuar diferentes cargas de trabajo.

En la investigacion realizada por Ruso-Alvarez et al. (2019), la RMSSD-Slope
mostro valores bajos cuando los sujetos fueron sometidos a trabajos con intensidades altas,
en contraste al ser sometidos a carga de trabajo con intensidades bajas, sus valores se vieron

elevados.
Aplicacion de la VFC

Como se ha presentado en apartados anteriores, la variabilidad de la frecuencia
cardiaca es usada como un indice de la respuesta autonoma basandose en las variaciones
entre latidos. Esta es registrada por medio de un electrocardiograma y analizada
posteriormente. Con los avances tecnoldgicos se ha hecho mas factible el uso fuera de
clinicas y laboratorios especializados, y transformado en una herramienta mucho mas

practica y economica (Achten & Jeukendrup, 2003).

La mayoria de estos nuevos aparatos tienen la misma capacidad de almacenar
informacion e interpretacion de los diferentes métodos (dominio de tiempo, dominio de
frecuencia y Poincaré). A esto se le ve agregado la diversidad de protocolos para ser
aplicado comenzando por el tiempo de aplicacion de periodos cortos (5-10 minutos) hasta
periodos largos (12-24 horas), ademas mas actualmente existen incluso variaciones
ultracortas con lecturas de hasta 1 minuto (Baek et al., (2015). Sin embargo, es mas para
un uso practico que para un analisis completo, por la cantidad de informacion que pueden

brindar.

Otros factores que pudieran influenciar la informacién recolectada por la medicion
es la posicion en que se hace la toma. Una posicion acostado sera mas involucrado con
tomas relacionadas al sistema parasimpatico, debido a su relacion con el reposo. Entre mas
actividad haya en la posicion de la medicion, la actividad simpdatica se vera reflejada en
mayor manera (Abad et al., 2017). También todos los parametros se ven afectados por la
frecuencia respiratoria, que aun estando en una posicion de completo reposo pudiera dar

un valor diferente al esperado.



Durante la transicion de reposo a realizar actividad fisica se ve un decremento en
los valores, indicando que la influencia del sistema nervioso parasimpatico ha disminuido.
Pero no solamente se ve una diferencia entre reposo y ejercicio, también entre individuos
sedentarios, activos y altamente entrenados se puede ver una diferencia en la variabilidad
de la frecuencia cardiaca. Las personas con mayor preparacion fisica presentan valores
mayores entre intervalos R-R que las personas sedentarias o con menor actividad (Dong,

2016).

Clinicamente, ChuDuc et al., (2013) mencionan que los diferentes indices,
pardmetros y métodos de la VFC han sido cruciales durante la valoracion y control en
enfermedades relacionadas con el sistema cardiovascular, pero también en otras tales como
accidentes cerebrovasculares, alzheimer, insuficiencia renal, leucemia, epilepsia, migranas
cronicas y apnea del suefio. De acuerdo con Billman et al. (2015) todos los 6rganos son
dependientes o involucrados de alguna manera con la circulacion sanguinea, cualquier
irregularidad cardiovascular se vera reflejada en otros 6rganos al igual que en la actividad

del corazon.

Pero no solamente se reduce a enfermedades afectando directamente al fisico,
también puede contribuir con problemas psicologicos. La VFC posee la habilidad de
mostrar cierta cantidad del funcionamiento del sistema nervioso autéonomo, asi que
aplicado a desordenes psicologicos pudiera reflejar problemas de depresion o esquizofrenia

(ChuDuc et al., 2013).

Esto debido a que diversos estudios muestran que el mal funcionamiento del
sistema nervioso autdnomo puede incluirse como un indicador de depresion. Se menciona
que la reduccion en los nervios parasimpaticos permite la estimulacion sin oposicion, lo

que podria desencadenar irregularidades en los latidos del corazon.
VFC en el deporte

La variabilidad de la frecuencia cardiaca se ha vuelto una de las herramientas mas
utilizadas en el deporte para monitorizar el entrenamiento y recuperacion. Durante el
comienzo de la actividad fisica, los intervalos R-R se vuelven mas cortos y uniformes, esto
es el resultado del aumento de la actividad simpética y la retroceso del sistema

parasimpatico. La informacion recopilada de la lectura de los intervalos R-R, puede brindar



conocimiento del estrés fisiologico y valores de fatiga antes y después del entrenamiento

(Dong, 2016).

La actividad autonoma puede evaluarse analizando la VFC para estimar el balance
que posee. Adicionalmente, los rangos en la variabilidad cambian correspondiendo a la
actividad de diferentes ramas del sistema nervioso autonomo. Por ello la aplicacion de la
VFC estd basada en la regulacion autonoma cardiovascular, porque este factor es
importante para la adaptacion a los estimulos de entrenamiento, viéndose reflejado el
progreso que va adquiriendo el deportista antes de completar el proceso de adaptacion

(Plews et al., 2013).

En deportes o actividades en las que predomine la resistencia, se muestra una
modulacion parasimpatica elevada inducida por dicha actividad por un periodo de al menos
24 horas (Kaikkonen et al., 2008). En atletas, el balance simpatico vagal se ve alterado por

la respuesta ante una variedad de intensidades y duracion del entrenamiento aerobico.

Otro aspecto de la VFC es que inmediatamente al término del ejercicio durante el
periodo de recuperacion, responde de una manera que indica la presencia de actividad, esto
lo correlaciona con el estado atlético actual del deportista (Esco et al., 2016). Dentro de
estos mismos factores que pudieran relacionarse con la VFC estd el VO2max, vinculado

con la capacidad de recuperacion.

Ademas un monitoreo frecuente de la VFC pudiera ayudar a prevenir el sindrome
de sobreentrenamiento. Deportistas en este estado muestran una disminucién en
parametros de dominio de frecuencia y dominio de tiempo como es el caso de la RMSSD

y la SDNN (Mourot et al., 2004).

Los beneficios que es capaz de brindar la VFC en el deporte son muy extensos, y
se muestra como un indicador lo suficientemente bueno de adaptaciones fisioldgicas como

apoyo en la planificacion de programas de entrenamiento.



Capitulo 2
Metodologia
Disefio experimental

El estudio fue de tipo cuantitativo descriptivo longitudinal (Sampieri, 2018).

Poblacion de estudio

La poblaciéon de estudio es de 24 jugadores del equipo de futbol soccer varonil

representativo de la Universidad Autonoma de Ciudad Juarez.

Muestra

Se tomd una muestra de 12 jugadores de futbol soccer categoria varonil (edad
20.5+1.7, estatura 175.8+£5.4 y peso 72.84+5.2) que representan a la Universidad Autobnoma

de Ciudad Juarez, teniendo como lugar de entrenamiento el Complejo Universitario.

Criterios de inclusion
Pertenecer al equipo representativo de futbol soccer varonil la UAC]J.
Criterios de exclusion

e Tener alguna lesion o patologia que le impida entrenar con regularidad.

e Consumir estimulantes o depresivos.
Criterios de eliminacion

e No asistir a 2 sesiones de entrenamiento.

e Presentar alguna lesion durante los entrenamientos o competencias.



Variables

Dependientes

Tabla 4

Descripcion y conceptos de variables que conforman el estudio.

o Unidad
. ' Definicion Fuente en
Variable Tipo . . de
operacional forma genérica )
medida
Raiz cuadrada
media de las
RMSSD Dependiente diferencias Polar H10 ms
sucesivas del
intervalo NN.
. Indice de estrés
SS Dependiente Polar H10 ua

1000/SD2.

Nota: ms: milisegundos; ua: unidades arbitrarias.

Independiente

Entrenamientos y competencias.

Consideraciones Eticas

Los jugadores y entrenadores estuvieron informados del protocolo del estudio a

seguir, por lo que el estudio fue realizado conforme el Codigo de Etica de la World Medical

Association (World Medical Association. 2013), en el cual cada uno de los jugadores

declararon su consentimiento.

Instrumentos

Para realizar las mediciones de VFC se utilizaron dispositivos Polar H10 (Polar

Electro), el cual posee una alta fiabilidad en el registro de datos de intervalos RR (Gilgen

et al., 2019) que con parametros especificos se puede estimar la fatiga y recuperacion de la



persona que fue sometida a la evaluacion (Kiss et al., 2016) y la aplicacion Elite HRV que
recolecta los datos tomados en conjunto con la banda toracica con la que se esta tomando
la VFC (Perrotta et al., 2017) la cual estad disponible y es gratuita para sistemas operativos

Android y iOS.

Para el analisis de VFC se utiliz6 el software Kubios. Este software permite datos
de electrocardiograma y de intervalos RR para un analisis preciso, calculando los métodos
lineales y no lineales (como el diagrama de Poincar¢), plasmando los valores en distintas
tablas correspondientes a la seccion de interés (Tarvainen et al., 2014). Ademas se les tomd
la edad (20.5£1.7), estatura usando un estadidmetro (175.845.4) y peso utilizando una
bascula Omron (72.8£5.2).

Procedimientos

Se efectuaron mediciones de la variabilidad de la frecuencia cardiaca en jugadores
de futbol soccer universitario durante un periodo de 8 semanas previas a la competencia

Universiada Nacional 2022.

El primer dia (martes) y el ultimo dia (jueves) de cada semana los deportistas
realizaron una evaluacion de VFC antes de comenzar el entrenamiento. Las tomas tendrian
una duracidn de 5 minutos por sujeto, en posicion sentado con un ambiente controlado (sin
luz demasiado deslumbrante o perturbacion acustica), ademds de que se les pidio a los
sujetos mantener el menor movimiento posible durante la toma, las tomas se realizaron

mediante dispositivos Polar H10 y la aplicacion Elite HRV.

El transmisor capta la actividad cardiaca y envia la informacion a un dispositivo
movil para ser recopilada por la aplicacion de Elite HRV. Posteriormente los datos de las
sesiones fueron descargados a través de los correos electronicos vinculados a la aplicacion

de cada movil y ordenados la informacion correspondiente a cada sujeto.

Para el analisis de la VFC, los datos de las mediciones que fueron exportados de la
aplicacion Elite HRV y almacenados en diversas carpetas se abrieron y procesaron a través
el software informatico Kubios. De cada una de las sesiones se transcribieron los datos a

evaluar (el SD2 para obtener el Stress Score y la RMSSD).



Analisis estadistico

Todas las pruebas estadisticas seran realizadas mediante el programa Excel 2021

version 18.0.

Para la presentacion de datos se realizé un andlisis descriptivo. Posteriormente se
realizard una prueba de correlaciones mediante el coeficiente de correlacion de Pearson (p

<.05) entre las variables.



Resultados

Los resultados de este estudio son presentados en las siguientes secciones: a)
caracteristicas descriptivas de la muestra, b) comportamiento grupal de las variables
RMSSD y Stress Score al inicio y final de la semana, ¢) comportamiento grupal de las
variables RMSSD y Stress Score por sesion, d) comportamiento individual de las variables

RMSSD y Stress Score al inicio y final de la semana.
Caracteristicas descriptivas de la muestra

En la tabla 5 se muestran las caracteristicas fisicas de los atletas analizados (edad,
estatura y peso). Para el estudio se tomaron en cuenta 24 participantes, de los cuales 12
fueron excluidos del estudio por no cumplir con el minimo de sesiones. El resto de los
participantes lograron terminar de manera satisfactoria cada una de las sesiones en las que

se evalud la VFC.

Tabla 5

Caracteristicas fisicas de la muestra.

Variable M = DE
edad (afios) 20.5+1.7
estatura (cm) 175.8+5.4

peso (kg) 72.8+5.2

Nota. Los valores son presentados en media + desviacion estandar.

Comportamiento grupal de la RMSSD al inicio y final de cada semana

La tabla 6 muestra los resultados del promedio grupal total de la variable RMSSD
al inicio y final) de las semanas. Se busc6 observar el comportamiento de la RMSSD grupal
total promedio entre el primer dia de entrenamiento (martes) y el Gltimo dia de la semana

(jueves).



Tabla 6
Valores de la RMSSD grupal total al inicio y final de la semana.

Variable M+ DE Minimo Maximo
RMSSD
(ms) Inicio de 57.474+25.3 13.29 141.33
semana
RMSSD
(ms) Final de 57.64+24.16 18.60 149.59
semana

Nota. Los valores son presentados en media + desviacion estandar, minimo y
maximo; ms: milisegundos.
Los valores de la tabla 6 muestran que el promedio grupal total del inicio de la

semana en la RMSSD es de 57.47 + 25.3 y el final es de 57.64 + 24.16. Dando como

resultado una diferencia no significativa.

Comportamiento grupal del Stress Score al inicio y final de la semana

La tabla 7 muestra los resultados del promedio grupal total del indice SS al inicio y
final de las semanas. Se busco observar el comportamiento del SS grupal total promedio

entre el primer dia de entrenamiento (martes) y el tltimo dia de la semana (jueves).



Tabla 7
Valores del SS total al inicio y final de la semana.

Variables M+ DE Minimo Maximo

SS (ua)

Inicio de 13.53+£3.95% 4.93 26.70
semana

SS (ua)

Final de 14.51£5.69 5.47 31.95
semana

Nota. Los valores son presentados en media + desviacion estandar, minimo y

maximo; ua: unidades arbitrarias;*p<0.05.

Los valores de la tabla 7 muestran que el promedio grupal total del inicio de la
semana en el SS es de 13.53+£3.95 y el final es de 14.5145.69. Dando como resultado una

diferencia significativa (p< 0.05) entre la toma final con respecto a la inicial.

Comportamiento grupal de la RMSSD por sesion

La tabla 8 muestra los resultados del comportamiento grupal de la RMSSD por
sesion de entrenamiento. Observando un comportamiento grupal promedio de las 16
sesiones de la RMSSD de 57.56 + 28.55 ms. No encontrando diferencia significativa

(p<0.05) entre las medias de la RMSSD cada sesion de entrenamiento.



Tabla 8
Media y desviacion estandar de la RMSSD (ms) grupal por sesion.

Numero

do Sesidn M =+ DE Minimo Maximo
Sesion 1 66.12+31.29 17.08 124.30
Sesion 2 57.96+37.67 27.83 138.64
Sesion 3 46.78+20.29 20.78 90.27
Sesion 4 61.59+32.67 18.60 128.02
Sesion 5 67.90+36.74 19.84 141.33
Sesion 6 68.31+41.00 25.08 149.59
Sesion 7 55.49+15.47 25.23 75.72
Sesion 8 59.84+29.32 24.30 120.62
Sesion 9 58.86+23.82 35.97 103.92
Sesion 10 55.54+28.46 26.48 131.39
Sesion 11 59.34+29.17 13.29 112.13
Sesion 12 55.19+£34.27 25.71 118.33
Sesion 13 52.20£16.51 27.48 83.53
Sesion 14 45.31+23.84 21.76 99.39
Sesion 15 53.04+21.74 29.74 112.13
Sesion 16 57.41+£34.48 21.34 140.73

Nota. Los valores son presentados en media + desviacion estdndar, minimo y maximo;

ms: milisegundos.



Comportamiento grupal del Stress Score por sesion

La tabla 9 muestra los resultados del comportamiento grupal del Stress Score por
sesion. Observando que el comportamiento grupal promedio de las 16 sesiones en el SS es
de 14.02 + 4.01 va. No encontrando diferencia significativa (p<0.05) entre las medias del

SS de cada sesion de entrenamiento.

Tabla 9

Media y desviacion estandar grupal del Stress Score (ua) por sesion.

Numero
de Sesion M + DE Minimo Maximo

Sesion 1 12.77+4.56 9.77 26.70
Sesion 2 13.75+4.76 5.47 22.20
Sesion 3 15.84+4.08 9.28 23.74
Sesion 4 13.73+4.09 9.37 21.79
Sesion 5 13.27+4.87 4.93 25.78
Sesion 6 13.63£3.81 8.35 19.80
Sesion 7 12.65+£3.26 9.51 21.09
Sesion 8 13.81+£3.21 9.32 20.10
Sesion 9 13.13£3.77 9.69 20.68
Sesion 10 15.96+6.09 8.00 31.95
Sesion 11 14.03+4.75 8.64 25.76
Sesion 12 14.37+£3.73 8.96 19.94
Sesion 13 13.58+3.72 8.63 20.38
Sesion 14 16.91+4.48 9.35 23.39
Sesion 15 12.97+1.98 8.83 16.94

Sesion 16 13.91£3.01 8.56 17.44




Nota. Los valores son presentados en media + desviacidon estandar, minimo y

maximo; ua: unidades arbitrarias.

Comportamiento individual de la RMSSD al inicio y final de la semana

La Figura 7 presenta los resultados de la variable RMSSD del método de dominio
de tiempo de la variabilidad de la frecuencia cardiaca de manera individual promedio en el
primer y ultimo entrenamiento de la semana. A pesar de haber un decremento en la Gltima
sesion de los jugadores, la grafica muestra inconsistencia en el resultado de los sujetos. Se

encontraron resultados significativos (p<0.05) tnicamente en 4 de los deportistas.

Figura 7
Valores promedio de la RMSSD individual al inicio (blanco) y final (gris) de cada
semana de entrenamiento.
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Nota: ms: milisegundos; *=p<0.05
Comportamiento individual del Stress Score al inicio y final de la semana

La Figura 8§ presenta los resultados de la variable del Stress Score con los valores
individuales del promedio de los inicios y finales de cada semana. La grafica presenta
inconsistencias entre los jugadores y los resultados muestran una diferencia

estadisticamente no significativa (p< 0.05) de manera general, a excepcion de 2 de los



jugadores en el cual uno de ellos presento un decremento y el otro un incremento en el SS

comparados con el valor de la primera sesion de la semana respectivamente.

Figura 8

Valores promedio del Stress Score individual al inicio (blanco) y final (gris) de cada

semana de entrenamiento.
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Capitulo 4
Discusion
Los resultados de la investigacion muestran informacion importante con respecto a

los distintos apartados mencionados anteriormente, de los cuales se hablara de la misma

manera en que las secciones fueron presentadas.

A continuacion se presenta la contribucion principal de este estudio que es mostrar
y describir el comportamiento de la variabilidad de la frecuencia cardiaca en jugadores de
futbol soccer universitarios, valorando dos parametros de la VFC: la RMSSD y el Stress
Score. Variables de los métodos de dominio de tiempo y del diagrama de Poincaré han sido
utilizados como herramienta para la evaluacion de la fatiga (Leti & Bricout, 2013),
midiendo asi alteraciones relacionadas con el balance de la actividad simpatica y

parasimpatica a partir del estrés generado por la carga fisica (Bellenger et al., 2016).

La RMSSD es una de las variables de la variabilidad de la frecuencia cardiaca
perteneciente al método de dominio de tiempo, siendo una herramienta que puede ayudar
a perfeccionar el monitoreo, obteniendo una mejora en la precision del estado de fatiga del
deportista. Anadido a esto, la RMSSD y sus derivaciones poseen una alta utilidad practica,
sirviendo de apoyo en la estimacion del nivel de fatiga general de un atleta (Schmitt et al.,
2015). En la actualidad esta variable es considerada de utilidad para medir el impacto que
posee un estimulo fisico sobre la estabilidad del sistema nervioso autébnomo (Pecanha et

al., 2017).

Este es un indicador de la actividad parasimpética y estd relacionada con la
actividad fisica, disminuyendo los valores de la variable con respecto a sus valores basales,
esto fue mostrado por Naranjo et al. (2015) en un estudio donde 22 jugadores de futbol
nivel profesional fueron evaluados a lo largo de una temporada con duracion de 11 meses,
asociando estd disminucion con la acumulacion de fatiga debido a las cargas durante el

proceso de la temporada.

Por otro lado, se encuentra la segunda variable utilizada, el Stress Score. Este es un
indicador que facilita la interpretacion del diagrama de Poincaré, su intenciéon es la de

obtener valores que muestren la actividad del sistema nervioso simpatico de una manera



mas directa. Al reflejar la actividad simpatica, el SS se suele relacionar con la variable de
la RMSSD, obteniendo valores opuestos en presencia de estrés como en el estudio
realizado por Naranjo y colaboradores (2015) en el cual se llevaron a cabo correlaciones
entre la RMSSD y el SS, en donde si el valor del Stress Score era mayor, menor eran los

resultados de la RMSSD.

En la tabla 6 se presentaron los valores promedio de la RMSSD grupal al inicio y
final de la semana, en el cual no se puede apreciar una diferencia significativa entre los
promedios de las mediciones realizados. En el primer dia de entrenamiento de cada semana
la RMSSD fue 57.47+25.30 ms y el ultimo dia de entrenamiento de cada semana
57.64+24.16. Sin embargo, en la tabla 7 se muestran los valores del Stress Score grupal al
inicio y final de la semana, con valores de 13.53+£3.95 y 14.51+5.69 respectivamente. En
este caso, el SS si mostro una diferencia significativa (p< 0.05) en relacion de la medicion
final con respecto a la inicial, pudiéndose apreciar similitud con los estudios de autores

previamente mencionados.

Después en la tabla 8 se muestran el comportamiento grupal promedio por sesion
en la RMSSD, dando un valor de 57.56 + 28.55 ms. Dando como resultado una diferencia
no significativa. Analizado nuevamente en conjunto con el Stress Score, que en la tabla 9
muestra su comportamiento que en contraste con la tabla 7, no presenta resultados

significativos con un comportamiento grupal promedio por sesion de 14.02 = 4.01.

En la tltima seccion se muestran las Figuras 7 y 8, las cuales presentan graficas con
los resultados individuales promedio de los inicios y finales de cada semana de la RMSSD
y el SS respectivamente. Nuevamente la variable de la RMSSD se mostrd inconsistente, ya
que con algunos de los jugadores presentd un valor al inicio de la semana que disminuia al
final, pero a pesar de presentarse este resultado, otros de los jugadores mostraban lo
opuesto, incrementando el valor de la variable en el promedio de la Gltima sesion de la

s€mana.

Sin embargo, a pesar de grupalmente no se vio un cambio significativo, de manera
individual en cuatro de los sujetos se mostr6 una diferencia estadisticamente significativa
(p< 0.05) en la RMSSD. Los sujetos 4 y 6 presentaron un incremento en el valor

perteneciente a la sesion final semanal con respecto al valor de la primera sesion de la



semana. En cambio, los sujetos 8 y 11 mostraron una disminucion de esta variable al final

de la semana con respecto al inicio de la semana.

Por los general el valor de esta variable de dominio de tiempo tiende a disminuir
con la acumulacion de la carga fisica, pero no siempre es encontrado un resultado con
diferencias significativas. En el estudio realizado por Podstawski et al. (2014) se evalu6 a
11 jugadores de voleibol utilizando la variabilidad de la frecuencia cardiaca con parametros
de dominio de tiempo antes y durante la competencia para observar el impacto del ejercicio
en estas variables, en este caso una de las variables era la RMSSD. En los resultados se
vieron disminucion de la segunda evaluacion con respecto a la primera. Sin embargo no se

encontraron datos con diferencias estadisticamente significativas.

Del mismo modo el Stress Score en la Figura 8 mostré unos resultados
estadisticamente no significativos (p< 0.05) de manera general, presentando valores
inconsistentes al igual que la RMSSD, puesto que se habia sujetos con valores mayores en
la sesion final y otros con un valor menor en relacion con la sesion de inicio de semana.
No obstante, 2 de los sujetos presentaron valores significativos contrastando uno con el
otro. El sujeto 6 disminuyo su valor de SS del final de la semana, mientras que el sujeto 11

lo incremento con respecto al valor previo del inicio de la semana.

Un punto importante de mencionar es que su comportamiento fue alto con respecto
a los valores normales para jugadores de futbol soccer (SS < 8) sugerido por Naranjo et al.
(2015). Con estos resultados se puede considerar como una buena opcion para medir la

carga de entrenamiento.
Limitantes

Dentro de las limitaciones presentadas se encuentra principalmente la falta de
control de los entrenamientos, al no estar involucrado en la carga de trabajo aplicado en los
jugadores. Por otra parte, al no ser jugadores de nivel profesional, actividades cotidianas
pudieran haber interferido con los datos presentados a pesar de mantener un control sobre
ciertas variantes como la prohibicion de consumo de estimulantes durante el periodo del
estudio. Por ultimo, la cantidad de la muestra que cumplié con las caracteristicas de
inclusion se vio disminuida considerablemente, por lo que esta limitacion afecta de manera

general en los resultados.



Aportaciones y sugerencias

En las aportaciones se puede destacar el ampliar el conocimiento acerca del uso de
la variabilidad de la frecuencia cardiaca en la poblacion especifica del futbol soccer con un
énfasis en deportistas universitarios. Los resultados obtenidos a través de la investigacion
fueron de importancia para ver carencias en el control que se tiene a nivel universitario en

este deporte en especifico.

A manera de sugerencia quisiera mencionar la incorporaciéon de distintas
herramientas para futuros estudios, de esta manera facilitaria el control sobre la muestra.
La primera seria el aplicar algtn tipo de herramienta o método que sea capaz de medir la
intensidad del trabajo durante el entrenamiento, por ejemplo el uso de la frecuencia
cardiaca por medio de TRIMP. Y previo a las sesiones aplicar la variabilidad de la

frecuencia cardiaca.

La VFC pudiera ser aplicada inicamente previo al entrenamiento como se realizd
durante esta investigacion o se pudiera optar por también medir la variabilidad inmediata

al terminar utilizando RMSSD-Slope.

En cuanto al diseno de las sesiones de entrenamiento, recomendaria el tener un
conocimiento completo de la planificacion, para asi poder predecir y controlar con mayor
facilidad en conjunto con las propuestas previamente mencionadas la carga interna de los

deportistas, apoyando en su recuperacion y prevenir la acumulacion excesiva de fatiga.



Capitulo 5
Conclusion

En conclusion, la variabilidad de la frecuencia cardiaca puede ser de utilidad para
mantener un mejor control de la carga interna, al ser capaz de verse afectado cuando hay
una acumulacion de fatiga. Ademas de poseer la caracteristica de ser un método no invasivo
y poder ser utilizado en campo junto con otros tipos de mediciones como la frecuencia

cardiaca usando el mismo equipo.

La variable del Stress Score se muestra como una opcién muy viable y de facil
lectura para entrenadores y deportistas. La RMSSD por su parte puede haber sido afectada
por factores externos, sin embargo se muestra evidencia suficiente para ser usado como
referencia del control de la fatiga o recuperacion, siempre y cuando se mantenga un control

sobre las variables que pudieran afectar su resultado.
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