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Artículo original

Resumen

En la variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC), la RMSSD (raíz cuadrada de la media de las diferencias de la suma de los 
cuadrados entre intervalos RR adyacentes) es el indicador de actividad parasimpática más utilizado en el deporte. Su recupe-
ración tras un esfuerzo puede ser un buen indicador de carga de trabajo, pero existe cierta controversia sobre cómo utilizarla 
y sobre su relación con la intensidad o el volumen.
Tras una prueba de esfuerzo máxima para determinar umbrales ventilatorios (VT1 y VT2), 14 hombres físicamente activos 
realizaron dos pruebas separadas por 48-72 horas. En la primera, corrieron durante 20 minutos a velocidad de VT1. En la se-
gunda, corrieron a velocidad de VT2 un tiempo en el que el producto de intensidad por duración fuese el mismo que el VT1 
(calentamiento 5 minutos). En las 2 sesiones, medimos la VFC durante 10 minutos en reposo y hasta 10 minutos posterior al 
ejercicio, en posición sentado, con un dispositivo Polar V-800. Se registró la percepción subjetiva del esfuerzo en escala de Borg.
Se calculó la RMSSD obteniendo la pendiente formada por los valores de los 10 minutos de recuperación (Slope-10). 
Durante el ejercicio, se produjo una caída muy significativa (p<0,001) de la RMSSD idéntica en ambas pruebas. Todos los valores 
de recuperación se mantuvieron significativamente por debajo de los de reposo, siendo superiores en VT1 respecto a VT2. 
Los valores de Slope-10 fueron de 1,51 en VT1 y 0,34 en VT2, correlacionando inversamente con la escala de Borg (r = -0.63).
La reducción parasimpática producida por una carga de trabajo es independiente del tipo trabajo realizado. La recuperación 
del sistema parasimpático es inversa a la intensidad. La pendiente de recuperación de la RMSSD es un buen indicador de 
carga interna.
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Summary

In the Heart Rate Variability (HRV), the RMSSD (root mean square of the successive differences between adjacent RR intervals 
in ms) is the most used indicator of parasympathetic activity in sport. Its recovery after an effort can be a good indicator of 
workload but there is some controversy about how to use it and its relationship with intensity or volume. 
After a maximum stress test to determine ventilatory thresholds (VT1 and VT2), 14 physically active men performed two 
separate tests for 48-72 hours. In the first one, subjets ran for 20 minutes to VT1 speed. In the second one, subjets ran to VT2 
speed a time in which the product of intensity per duration was the same as VT1 (5 minutes warming-up). In both sessions, 
we measured the HRV during 10 minutes at rest and up to 10 minutes after the exercise, in a sitting position, with a Polar 
V-800 device. The subjective perception of effort on the Borg scale was recorded.
The RMSSD was calculated obtaining the slope formed by the values of the 10 minutes of recovery (Slope-10).
During the exercise, there was an identical and very significant fall (p <0.001) of RMSSD in both tests. All recovery values 
remained significantly below those at rest, being higher in VT1 compared to VT2. Slope-10 values were 1.51 at VT1 and 0.34 
at VT2, inversely correlating with the Borg scale (r = -0.63).
The parasympathetic reduction produced by any workload is independent of the type of work performed. The recovery of 
the parasympathetic system is inverse to the intensity of the work done. The recovery slope of the RMSSD is a good indicator 
of internal load.
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Introducción

El uso de la variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC) en el campo 
del deporte y de la actividad física se ha extendido en los últimos años 
por tratarse de una herramienta no invasiva que permite evaluar la 
modulación simpática y parasimpática1,2.

Por otra parte, el control de la carga de entrenamiento en los de-
portistas3 es actualmente uno de los principales retos de investigación 
en entrenamiento y varios autores han propuesto la VFC como un mé-
todo válido para evaluar la respuesta individual a una carga de trabajo 
(TL)4,5. Sin embargo, todavía hay discrepancias metodológicas y algunos 
resultados discordantes como para poder extraer conclusiones claras 
aplicables de forma sencilla al control del entrenamiento. 

La metodología más utilizada es la medición de la VFC inmediata-
mente después del ejercicio para valorar la forma en la que se recuperan 
los valores. Sin embargo, no existe una metodología de trabajo, existiendo 
estudios en laboratorio6-9 junto a otros que valoran sesiones completas de 
entrenamiento4,5,10,11 o sesiones diseñadas específicamente en campo12.

Tampoco hay uniformidad en cuanto a las variables medidas, 
habiendo autores que utilizan variables del dominio del tiempo6,10,13, 
otros del dominio de la frecuencia14 y otros ambas15-17. 

Al analizar la respuesta de la VFC tras una carga de ejercicio, la 
mayoría de los estudios se centran en los efectos de la intensidad14,16-18, 
aunque algunos trabajos muestran cambios en relación con la duración 
del esfuerzo19 y otros con ambos aspectos7.

En resumen, aunque no hay un acuerdo absoluto ni una metodo-
logía uniforme, parece predominar en la bibliografía la idea de que: a) 
las variables del dominio del tiempo ofrecen menos discrepancias que 
las del dominio de frecuencias20; b) lo más útil es explorar varias inten-
sidades de esfuerzo7,16,17; c) la recuperación inmediata de las variables 
parasimpáticas (especialmente la RMSSD o su logaritmo natural) está 
condicionada principalmente por la intensidad del ejercicio1.

Sin embargo, en la bibliografía revisada no se ajustan estas variables 
(intensidad y volumen) para que la carga obtenida sea la misma, con lo 
que no hay información respecto al comportamiento de la VFC frente 
a la TL en su conjunto. 

Por otra parte, de los comportamientos observados post ejercicio 
no se extraen índices útiles que puedan aplicarse de forma fácil en el 
día a día para controlar la respuesta a las cargas de entrenamiento. En 
este sentido, aunque se han descrito algunos índices6,8, su aplicación 
no muestra datos coherentes ni se ha impuesto en el uso cotidiano. 

Por eso, este estudio se centra en analizar la respuesta de la RMSSD 
a dos trabajos de diferente intensidad y duración, pero con la misma 
TL; con el objetivo de diseñar un índice de recuperación basado en la 
RMSSD que sea de utilidad en la valoración de deportistas.

Material y método

En el estudio participaron 14 hombres sanos, físicamente activos 
y no fumadores (edad 20,93 ±1.38 años; peso 75,34 ± 10,07 kg; talla 
178,04 ± 5,83 cm; VO2max 49.33 ± 3.93 ml ∙ kg -1 ∙ min-1).

Siguiendo las indicaciones generales de la Task Force2 se advirtió 
a todos los sujetos de que no tomaran bebidas alcohólicas y/o que 

contuvieran cafeína, además de abstenerse de realizar actividad física 
durante las 24 h previas a cada test. 

A cada sujeto se le realizó un interrogatorio médico para descartar 
que estuvieran recibiendo tratamientos o padecieran desórdenes cardio-
vasculares o de cualquier otro tipo que pudieran incidir o alterar el estado 
del sistema nervioso autónomo. Todos los sujetos fueron informados 
del procedimiento a seguir y dieron su consentimiento por escrito para 
participar en el experimento. El Comité de Ética aprobó el estudio, que 
siguió todos los principios expresados en la Declaración de Helsinki. 

La duración total del experimento fue de 2 semanas, realizando 3 
sesiones separadas entre sí por 48-72h, aproximadamente a la misma 
hora del día 10:00 (± 2 h) y manteniendo unas condiciones ambientales 
estables (temperatura y humedad). 

En la primera sesión, se cumplimentó un cuestionario de antece-
dentes en cada sujeto y se les midió el peso y la talla. Se realizó una 
prueba de esfuerzo cardiopulmonar incremental y máxima en tapiz 
rodante Ergo Run Medical 8 (Daum Electronic; Fürth, Germany) siguien-
do un protocolo escalonado con una carga inicial de 7 km/h, con incli-
nación de 1%, durante 3 minutos y aumentos de 1 km/h cada minuto 
hasta el agotamiento. La prueba se realizó con un ergoespirómetro 
Breezesuit CPX (Medical Graphics; St. Paul, Minnesota, USA) calibrado 
antes de cada medición. Los datos de ventilación fueron obtenidos 
respiración a respiración a partir de un flujómetro de diferencia de 
presión y las fracciones inspiratoria y espiratoria de O2 y CO2 a partir 
de un analizador de célula galvánica y de infrarrojos respectivamente. 

A los efectos de este estudio, una vez finalizada cada prueba se de-
terminó la posición de los umbrales ventilatorios (VT1 y VT2) siguiendo 
la técnica ventilatoria propuesta por Skinner y Mclelan21 y se anotó la 
velocidad correspondiente a cada umbral. Igualmente se determinó el 
VO2max y la velocidad aeróbica máxima (VAM) como referencia.

En la segunda sesión, cada sujeto corrió durante 20 minutos a la 
velocidad del VT1 de forma constante y sin calentamiento previo, dada 
la baja intensidad.

En la tercera sesión, cada sujeto corrió a la velocidad del VT2 de 
forma constante durante un tiempo que se estableció de forma que 
el producto de intensidad por duración fuera el mismo que en el VT1. 
Esta prueba estuvo precedida de un calentamiento de 5 minutos al 
60% de la VAM de cada uno de los sujetos. 

De esta forma se aseguraba que ambas pruebas correspondían 
a la misma TL, que en cada sesión se calculó como el producto de la 
intensidad (velocidad) por el volumen (tiempo)20. Al expresar la velo-
cidad en km/h y el tiempo en horas, la TL queda expresada como la 
distancia recorrida en kilómetros.

En las sesiones 2 y 3 se colocó un pulsómetro V800 Polar con una 
banda torácica H10 HR Sensor (Polar Inc., Kempele, Finland) desde 10 
minutos previos a la prueba hasta 10 minutos después de finalizada la 
misma para realizar mediciones de VFC. Todas las mediciones pre y post 
ejercicio se hicieron en posición sentado y en un ambiente tranquilo 
y silencioso. Para ello, en todas las sesiones el sujeto debía sentarse 
inmediatamente al terminar la prueba (sin recuperación activa) para 
realizar la medición de la recuperación. 

Las series de tiempo RR se descargaron mediante la aplicación 
Polar FlowSync (versión 2.6.2) para ser analizadas con el software Kubios 
VFC (Versión 2.1, University of Eastern Finland, Kuopio, Finland).
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En cada sesión se tomaron los últimos 5 minutos del registro de 
reposo (rep.) y del ejercicio (ejer.). En el caso de los 10 minutos de re-
cuperación las mediciones se dividieron en dos periodos de 5 minutos 
(rec. 5 y rec. 10). 

Con la finalidad de desarrollar una metodología sencilla y fácil de 
utilizar en situaciones reales de evaluación de deportistas, se optó por 
utilizar para el análisis una sola variable de estado parasimpático. En 
este sentido, y de acuerdo con la bibliografía, se calculó en el dominio 
de tiempo2 la RMSSD, por ser la más utilizada en la valoración de la 
actividad parasimpática20,22. 

Cada registro analizado fue examinado previamente para detectar 
la posible presencia de artefactos y latidos anómalos, procediendo en 
caso necesario a aplicar los filtros correspondientes. 

En cada sesión de ejercicio se registró la percepción subjetiva del 
esfuerzo mediante la escala de Borg 1-1023.

Para comparar con estos algoritmos, y con la finalidad de propo-
ner un índice de recuperación basado en la VFC, hemos calculado la 
pendiente de recuperación de los valores de la RMSSD a lo largo de los 
10 minutos y a partir del valor final del ejercicio para cada una de las 
intensidades realizadas en el experimento (VT1 y VT2). Se elaboró así un 
índice al que denominamos Slope-10 con la finalidad de que pudiera 
ser aplicado sin dificultad en situaciones de valoración real.

Análisis estadístico 

En primer lugar, se realizó un estudio descriptivo de forma que todos 
los datos están presentados mediante la media y desviación estándar. 
Posteriormente se realizaron pruebas de contraste de hipótesis. En 
primer lugar, se utilizó el test de Kolmogorov-Smirnov para comprobar 
la normalidad de las distribuciones. A continuación se aplicó el Test de 
Levene para comprobar la igualdad de varianzas y, al tratarse de más 
de dos distribuciones independientes, se aplicó un ANOVA utilizando 
como prueba post-hoc el test de Games-Howell. Para descartar la hi-
pótesis nula se utilizó como nivel de significación una p < 0,05 para un 
nivel de confianza del 95%.

Para analizar las relaciones entre las pendientes propuestas y otras 
variables de carga, se realizó un análisis de correlación de Pearson.

Para el análisis estadístico se utilizó el programa SPSS versión 15.0 
para Windows (SPSS Inc, Chicago, IL).

Resultados

En la Tabla 1 se muestran los datos de intensidad (velocidad), dura-
ción y TL, así como los valores de la escala de Borg para las dos pruebas.

La Tabla 2 muestra los valores de RMSSD medidos en reposo, en 
los últimos 5 minutos de ejercicio y a lo largo de la recuperación. Se 
muestran los valores de p comparando cada dato con el valor de reposo 
y los de recuperación con el ejercicio. 

No hubo diferencias significativas en los valores basales de VFC entre 
las pruebas. Se observan diferencias significativas en la RMSSD en todos 
los minutos de recuperación a las 2 intensidades con respecto al reposo. 

En la Figura 1 se muestran de forma comparativa los datos de la 
RMSSD y su evolución durante las dos pruebas realizadas. En esta figura 
los valores de p muestran las diferencias entre las dos intensidades de 

ejercicio. Se observa que en los valores de RMSSD no hay diferencias 
entre las dos pruebas ni en reposo ni en ejercicio. Sin embargo, duran-
te toda la recuperación hubo diferencias significativas (p<0,05) entre 
ambas pruebas. 

RMSSD: raíz cuadrada de la media de las diferencias de la suma de los cuadrados entre 
intervalos RR adyacentes en ms; VT1: primer umbral ventilatorio; VT2: segundo umbral 
ventilatorio; Rep: reposo; Ejer: ejercicio; Rec: recuperación. NS: no significativo.

Tabla 1. Características de los test.

  VT1 VT2

Velocidad (km/h) 10,24 ± 1,44 13,71 ± 0,89

Tiempo (h) 0,33 ± 0 0,22 ± 0,05

TL (km) 3,43 ± 0,48 3,43 ± 0,88

Borg (1-10) 3,93 ± 0,92 7,57 ± 1,74

VT1: primer umbral ventilatorio; VT2: segundo umbral ventilatorio; TL: carga de trabajo.

Tabla 2. Valores de RMSSD en los test.

  RMSSD
  VT1 VT2

REP Media 71,24 71,15
  DE 31,22 21,69

EJER. Media 3,92 4,26
 DE 1,11 0,83
  p (rep.) 0,000 0,000

REC. 5 Media 12,21 5,15
 DE 7,77 2,02
 p (rep.) 0,000 0,000
  p (ejer.) 0,025 0,782

REC. 10 Media 19,56 7,69
 DE 10,33 4,58
 p (rep.) 0,001 0,000
  p (ejer.) 0,001 0,184

RMSSD: raíz cuadrada de la media de las diferencias de la suma de los cuadrados entre 
intervalos RR adyacentes en ms; VT1: primer umbral ventilatorio; VT2: segundo umbral 
ventilatorio; Rep: reposo; Ejer: ejercicio; Rec: recuperación; DE: desviación estándar. 

Figura 1. Evolución de los valores de RMSSD en los test.
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En la Tabla 3 se muestran los valores medios, mínimos y máximos 
de Slope-10 para ambas cargas de ejercicio.

El índice Slope-10 presenta un coeficiente de correlación de Pearson 
(r) de 0.37 con la TL, de -0.63 con la escala de Borg, -0.16 con el VO2max a 
VT1 y -0.11 con el VO2max a VT2.

Discusión

El principal hallazgo de este estudio es que la reducción parasim-
pática producida por una misma carga de trabajo es independiente 
del tipo de trabajo realizado, mientras que la recuperación del sistema 
nervioso autónomo depende de la intensidad del trabajo. 

La RMSSD sufre una caída importante en sus valores con indepen-
dencia de la intensidad y de la duración del ejercicio (Figura 1), por tanto, 
podemos afirmar que la supresión del estímulo parasimpático durante 
el esfuerzo físico es total con independencia de la intensidad realizada, 
siempre que la TL sea la misma. Sin embargo, una vez comenzada la 
recuperación vemos un aumento progresivo de los valores de la RMSSD 
que es significativamente más rápido cuando la intensidad es más baja 
(VT1). Otros estudios también encuentran que a intensidades más bajas 
la recuperación de la RMSSD es mucho más rápida1,6,14,16,17. 

No obstante, en estos estudios no se toman las intensidades en 
función de los umbrales sino como porcentaje de la FCmax, ni se ajusta 
la intensidad a la duración7,19 como hemos hecho nosotros con las cargas 
de VT1 y VT2 para obtener así la misma TL.

Dado que la RMSSD recupera más rápido cuanto menor es la in-
tensidad y que esto se traduce en una pendiente diferente para cada 
situación, entendemos que el valor numérico de esa pendiente puede 
ser un buen indicador de la facilidad de recuperación y, por tanto, de 
la carga interna que supone el trabajo realizado. Es decir, a mayor pen-
diente de recuperación, menor carga interna. Para ello, hemos valorado 
esa pendiente en los primeros 10 min de recuperación (Slope-10) 
tratando de buscar un indicador fácil de medir en situación real tras 
los entrenamientos. 

Cuando estas pendientes se compararon con la escala de Borg, que 
es otro indicador habitual de carga interna, se encontró que correlacio-
naban bien y de forma inversa (r=-0,63). La Tabla 3 muestra los valores 
de Slope-10 que cabría esperar como referencia para cada una de las 
intensidades exploradas. 

En conclusión, la reducción del estímulo parasimpático es inde-
pendiente del tipo de trabajo realizado y su recuperación depende de 

la intensidad del trabajo. La pendiente de recuperación de la RMSSD 
parece ser un buen indicador de la carga de trabajo interna.
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Tabla 3. Valores de la pendiente de recuperación de la RMSSD.

RMSSD: raíz cuadrada de la media de las diferencias de la suma de los cuadrados entre 
intervalos RR adyacentes en ms; VT1: primer umbral ventilatorio; VT2: segundo umbral 
ventilatorio; MIN: mínimo; MED: medio; MAX: máximo.

  Slope-10
  Min Med Max

VT1  0,64 1,51 2,49

VT2  0,10 0,34 0,72


