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Resumen

El objetivo de este trabajo es estudiar la relacion entre la
variabilidad del ritmo cardiaco (HRV) y la fatiga en jugadores
de baloncesto profesionales. Para ello se analizara una base de
datos que contiene el registro RR (Polar Team Pro) de 12
jugadores de baloncesto, pertenecientes a la Asociacion de
Clubes de Baloncesto (ACB), tomados 15 minutos antes de la
sesion de entrenamiento durante 5 semanas de entrenamiento.
Como medida de carga de entrenamiento se dispone de los
indices de Borg, Foster y dolor. Una limitacion de los métodos
clésicos de analisis de HRV es que su interpretacion no es valida
para frecuencias respiratorias muy bajas, lo que ademas podria
ser muy frecuente en deportistas profesionales. Sin embargo, en
la mayoria de los casos no se dispone de informacion
respiratoria. Para mejorar el analisis sin contar con la
frecuencia respiratoria, proponemos un método de estimacién de
informacién respiratoria a partir de parametros del ritmo
cardiaco utilizando una red neuronal estrecha, y después
utilizamos esta estimacion para obtener nuevos parametros
frecuenciales de HRV. Los nuevos indices propuestos mostraron
una relacion lineal negativa estadisticamente significativa entre
la estimacion del balance simpatico-vagal y los indices Borg y
Foster (p-valor: 2.7e-5, p= -0.33). El clasico indice temporal
rMSSD también mostré una relacion con indices indicadores de
dolor (p-valor: 0.01, p=-0.19).

1. Introduccion

Seria de gran interés ser capaces de caracterizar el estado
de deportistas de equipo profesionales para que pudieran
adecuar sus entrenamientos, con el fin de evitar el sindrome
de sobreentrenamiento y alcanzar su maximo rendimiento
deportivo. El sobreentrenamiento es una situacion crénica
que se debe a la acumulacion de cargas altas de trabajo sin
la recuperacion adecuada, y se puede prevenir, por tanto,
adaptando dichas cargas de trabajo.

El andlisis HRV permite estimar de manera no invasiva el
balance simpatico-vagal, que es la relaci6on entre la
actividad del sistema simpético y el sistema parasimpatico.
Numerosos estudios han observado que deportistas que
padecen sobreentrenamiento presentan, en reposo, un
mayor balance simpatico-vagal que los deportistas que no
lo padecen [1-3].

Nuestra hipotesis es que la fatiga y dolor durante el
entrenamiento, como precursores del sobreentrenamiento,
estan también relacionados con alteraciones en el balance
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simpético-vagal, que se manifiestan en la variabilidad del
ritmo cardiaco.

Una limitacion de los algoritmos que buscan caracterizar el
estado del sistema nervioso auténomo (ANS) utilizando la
HRV es que la frecuencia respiratoria, en muchos casos, y
especialmente en deportistas profesionales, puede ser baja,
solapandose con la componente de baja frecuencia (LF) de
la HRV, lo que causa una enorme sobreestimacion del
balance simpatico-vagal [4-6].

Actualmente, muchos de los dispositivos comerciales que
se utilizan para hacer andlisis HRV (Polar, Garming,
Suunto) proporcionan Unicamente la serie de intervalos
RR, y no informacion sobre la frecuencia respiratoria, ni el
ECG (del cual se puede obtener la sefial respiratoria [7]),
por lo que la mayor parte de los estudios que realizan
andlisis de HRV en deportistas no tienen en cuenta las
posibles diferentes frecuencias respiratorias.

El objetivo de este trabajo es estudiar la relacion ente la
variabilidad del ritmo cardiaco, medida justo antes de una
sesion de entrenamiento, y las medidas de fatiga y dolor
reportadas por jugadores profesionales de baloncesto justo
después del entrenamiento. Se utilizaran para ellos los
registros RR obtenidos usando un dispositivo comercial
Polar. Como no se dispone de informacién respiratoria, se
desarrollara un método que, a partir de las series de RR,
estime la probabilidad de que la respiracion solape con la
banda de LF vy, en ese caso, se propondra una nueva medida
de HRV.

2. Bases de datos utilizadas
2.1. Base de datos Tecnyconta

Doce  jugadores  profesionales de  baloncesto,
pertenecientes a la Asociacion de Clubes de Baloncesto
(ACB), han participado en este estudio. Las caracteristicas
de los jugadores se pueden ver en la tabla 2.1.

(Ea%?i) Altura (cm) Masa (kg). Grasa (%).
28+5 200+7.3 96.7+11.1 9+4

Tabla 1. Caracteristicas participantes estudio

Todos los jugadores se sometieron a un examen médico en
el que se determind que ninguno de ellos padecia algin
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trastorno cardiaco o metabdlico que pudiera confundir los
resultados del estudio.

Las series de intervalos RR se obtuvieron mediante Polar
Team Pro (Polar, Finlandia) con una precision de 1 ms. Los
registros se tomaron durante los 15 minutos previos a la
sesion de entrenamiento con los sujetos sentados y en
silencio, durante 5 semanas de entrenamiento, contando
con 15 registros por jugador.

Se obtienen dos indices indicadores de fatiga: perceptual y
fisiologico. Para el indice perceptual (Borg), 15 minutos
después de cada entrenamiento cada jugador responde a la
pregunta “;Coémo de dificil ha sido el entrenamiento?”.
Para el indice fisiol6gico se utiliza el indice Foster [8].

Para obtener los indices de sensacion de dolor, los
jugadores respondian verbalmente a la pregunta “;Cuadnto
dolor sientes?”, habiéndoles explicado que 0 es ningun
dolor y 10 es el maximo dolor imaginable. Se obtiene un
indice de predolor 5 minutos antes del entrenamiento, y un
indice de postdolor dolor 5 minutos después del
entrenamiento. El indice difdolor es la diferencia entre
ambos.

2.2. Bases de datos respiracion

Para disefiar un algoritmo que estime si la frecuencia
respiratoria solapa con la banda de LF a partir de la serie
RR, se utilizan dos bases de datos, ambas con 23 registros
de informacion simultanea sobre la respiracion y la serie
RR. Una de ellas, a la que nos referiremos a partir de ahora
como base de datos 2) [9], contiene la sefial respiratoria y
la serie RR. La otra, o base de datos 3) [10], contiene la
frecuencia respiratoria y la serie RR.

3. Meétodos
3.1. Analisis HRV clasico

Para el andlisis de la HRV, se utilizardn dos
representaciones de la misma: 1) la serie de intervalos RR
normales, resultado de corregir los latidos ectopicos y los
errores del pulsémetro utilizando el criterio descrito en
[11], que denominamos NN y que se utilizara para obtener
los indices temporales de la HRV, y 2) la sefial
moduladora, m(t), que denominamos sefial de HRV,
obtenida a partir del modelo IPFM, que se utilizara para
obtener los indices frecuenciales de la HRV, que
encontramos siguiendo la implementacién propuesta en
[12], y que también incluye la deteccién y correccién de
latidos ectopicos y de errores del pulsémetro. .

Los parametros temporales de analisis de HRV se obtienen
a partir de la serie NN de intervalos entre latidos normales,
y vamos a obtener SDNN (desviacion estandar de los
intervalos NN), y rMSSD (valor cuadratico medio de las
diferencias sucesivas de intervalos NN adyacentes). El
pardmetro rMSSD representa variaciones de corto plazo en
la variabilidad del ritmo cardiaco y se considera
relacionado con la actividad del sistema parasimpatico
[13].

Con respecto al analisis frecuencial, para estimar la
densidad espectral de potencia de la sefial de HRV, Sw(F),
utilizaremos el periodograma de Welch, aplicado a una

sefial de 8 minutos de duracion y promediando ventanas de
3 minutos y paso entre ellas 45 segundos.

Una vez se ha calculado el espectro de m(t), Sm(F), se
obtienen los parametros frecuenciales potencia de baja
frecuencia, entre 0.04 y 0.15 Hz, (PLF) y potencia de alta
frecuencia, entre 0.15y 0.4 Hz (PHF).

La potencia de HF se asocia a la modulacién del sistema
parasimpatico, siendo esta sincrona con la respiracion.
Con respecto a la interpretacién del valor de la potencia de
labanda de LF PLF, refleja tanto actividad simpéatica como
vagal / parasimpatica. Por tanto, los parametros PLF/PHF
y PLFn = PLF/(PLF+PHF) se consideran indicadores del
equilibrio entre el sistema simpatico y el parasimpatico, o
balance simpatico-vagal.

3.2. Estimacion del solape de la frecuencia
respiratoriay LF

Una limitacion del andlisis clasico es que el pico asociado
a la actividad parasimpatica esta centrado en la frecuencia
respiratoria, y estd puede solapar con la banda de LF.
Cuando esto ocurre, la interpretacion de los indices no es
valida, ya que la componente parasimpética que se espera
esté en HF se encuentra en LF.

Puesto que la ausencia de un pico predominante en HF se
puede deber tanto a solape entre la respiracion y LF (figura
1) como a baja actividad parasimpética (figura 2), no se
puede asumir que la ausencia de un pico en HF se debe a
solape. Para detectar solape, vamos a proponer un nuevo
método, siendo el primer paso definir un indice que
cuantifique el solape.

0.4 a) 250 b)

0.3
0.2

o o
o 0.2 0.4 0.6 o 0.2 0.4 0.6

Figura 1. a) espectro HRV y b) espectro de la sefial respiratoria
para un caso en el que hay solape
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Figura 2. a) espectro HRV y b) espectro de la sefial respiratoria
para un caso en el que no hay solape pero hay baja
actividad parasimpatica

Para ello definimos el parametro Ryp, porcentaje de
potencia del espectro de la respiracion (S, (F)) que esta en
la banda de HF, para cada una de las ventanas consideradas
en el analisis de la sefial de HRV. Se calcula Ry como:

0.4
_ fo']_sST(F) dF

= 1
ot s.(F)dF W

HF

Para calcular este indice que nos indica el grado de
solapamiento entre la respiracién y la componente de LF,
necesitamos conocer la sefial respiratoria. Sin embargo, en
muchos casos, no se dispone de esta informacion, por lo
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que vamos a proponer un método de estimacién de este
pardmetro sin conocer la sefal respiratoria, Unicamente a
partir de la sefial de HRV.

Para estimar el pardmetro Ry se propone el uso de una red
neuronal estrecha (una sola capa de 5 nodos). Como
entrada a la red neuronal, se usan parametros derivados de
la sefial HRV que muestran relacién con el solape. Se han
escogido la potencia en la banda LF, PLF, la picudez de la
componente espectral dominante en dicha banda [14],
Pk, -, y la desviacién estandar de la sefial moduladora m(t),
om. La red se entrena con la base de datos 2). Se cuenta con
829 ventanas de 2 minutos y paso entre ellas 15 segundos.
Se establece un umbral y = 0.5, cuando R supere dicho
umbral se considera que hay solape.

Una vez que tenemos una estimacion del solape, se dividen
las ventanas de andlisis en las que no hay solape (NS,
Ryr > v) yen las que si se estima solape (S, Ryr < ). Se
calculan los vectores de parametros PLFNS,
PHFNS, PLFn"™S, PLFS, PHFS,y PHFS. Para un primer
analisis, se tienen en cuenta solo las zonas de la sefial en
las que se estima que no hay solape (vectores NS), y
obtenemos su minimo, media, y méaximo: PLFnlS,

PLFnlsS ..y PLFnlS . parael vector PLFnMS.

3.3. Nuevo indice de medida de actividad
parasimpatica

Se propone un nuevo indice, Ppg, para medir la actividad
parasimpatica aun cuando se estima que hay solape. Se
parte de la hipétesis de que en los casos en los que la
respiracion se encuentra consistentemente en zona LF, la
actividad parasimpética es predominante y PLF se puede
entender como indicador de la modulacion parasimpética.

Se obtienen los vectores NS y S de la forma descrita en 3.2.
Si se cuenta con tres 0 mas ventanas en las que no hay
solape, se utiliza el vector PHFMS como indicador de la
actividad parasimpatica. Si no se cuenta con al menos 3
ventanas en las que no hay solape, caracterizamos la
actividad parasimpatica utilizando el vector PLFS. Se
calcula el valor maximo, minimo, y medio de cada vector.
Después proponemos un nuevo indice para caracterizar el
sistema parasimpatico. También tendremos en este caso
una estimacion minima, media y maxima. Siendo N el
numero de ventanas en las que se ha estimado que no hay
solape, el nuevo indice para caracterizar la actividad
parasimpatica minima, por ejemplo, se calcula:

c=ft siN=3 (2)
0 siN<3

Posmin = C* PHENS + (1 —C) % PLFy;,  (3)

4. Resultados y discusion

Para evaluar la capacidad de la red neuronal de diferenciar
casos de solape de casos de no solape, se utiliza una base
de datos diferente a la que hemos utilizado para entrenarla,
la base de datos 3). El porcentaje de error, definido como
el porcentaje de ventanas en las que se estima que no hay
solape, pero si que lo hay, es del 12.8%, frente al 26.5%

gue seria si se tuvieran en cuenta todas las ventanas para el
analisis (asumiendo que no hay solape).

Con respecto a la relacidn estadistica entre los pardmetros
de HRV vy los indices de fatiga y dolor, se utiliza una
correlacion lineal (Pearson). En la Tabla 2 se muestran las
relaciones estadisticas que vamos a destacar.

Correlacion PLFn  rMSSD. PHF  PLFnlS, Ppsmin

Borg - - - -0.28** 0.25*
0.21*

Foster - -- - -0.33** 0.30**
0.25*

Predolor - 0.16* - - -

Difdolor - 0.19* - - -

Tabla 2. indices de correlacion entre medidas HRV e
indicadores de dolor / fatiga.
* P-valor < 0.05 ** P-valor <0.001

En cuanto a los parametros temporales, se encuentra una
relacion positiva entre rMSSD y los indices de dolor
predolor y difdolor.

Utilizando el método de andlisis frecuencial clasico se
obtiene una correlacion lineal de Pearson negativa ( indice
de correlaciéon p: -0.25), y estadisticamente significativa
(p-valor: 0.0018) entre parametros indicadores de la fatiga
(se destaca el indice Foster), y PLFn, indicador de balance
simpético-vagal.

Descartando las zonas en las que se estima que hay solape,
se obtiene también una correlacion lineal negativa entre los
pardmetros indicadores del balance simpatico-vagal y los
indices de la fatiga Borg y Foster (p: -0.33), con un p-valor
que indica una mayor significacion estadistica (p-valor: 2.7
e-5).

El indice Ppgpin, indicador de actividad parasimpatica,
tiene una relacion positiva (p: 0.3, p-valor: 0.0001) con el
indice Borg, mientras que el indice tradicional PHF, que
indica actividad parasimpéatica cuando la frecuencia
respiratoria estd en HF, no presenta ninguna correlacién
significativa con indices de fatiga o de dolor.

Por tanto, en los deportistas profesionales de la base de
datos de jugadores profesionales de baloncesto analizada,
existe una relacion negativa entre una mayor preparacion
para el entrenamiento (menores indices de fatiga o de
dolor) y la actividad parasimpatica. Observamos esta
relacion en las correlaciones positivas entre el indice
frecuencial de actividad parasimpatica (Ppsmin) Y 10S
indices de fatiga Borg y Foster, en la correlacion positiva
entre el indice temporal de actividad parasimpatica rMSSD
y el indice predolor, y en las correlaciones negativas entre
los indicadores de equilibrio simpético-vagal (PLFn,
PLFnlS )y los indices de fatiga.

Con respecto a la capacidad de HRV de estimar el estado
del ANS, el hecho de que la relacion entre la fatiga y las
medidas HRV sea mucho mas significativa (p-valor 1.8e-
3 frente a p-valor 2.7e-5), si se tiene en cuenta el posible
solape con la respiracion, nos hace concluir que es
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importante tener en cuenta esta a la hora de analizar HRV
en deportistas de elite.

Si bien hay numerosos estudios que demuestran la
importancia de tener en cuenta la respiracion para hacer un
buen analisis de HRV [4-6], y numerosos estudios que
hacen analisis HRV de deportistas [1-3], faltan estudios
sobre la variabilidad del ritmo cardiaco de deportistas que
tengan en cuenta que la frecuencia respiratoria puede estar
por debajo de 0.2 Hz.

La limitacion principal de este trabajo es que, al igual que
los demas trabajos que observan HRV en deportistas, no
contamos con la sefal respiratoria. Hemos reducido el
nivel de incertidumbre causado por esta ausencia de
informacion sobre la sefial respiratoria prediciendo la
cantidad de solape a través de RR. Sin embargo, lo éptimo
serfa conseguir hacer desaparecer esta incertidumbre,
contando con la sefial respiratoria. Para ello, una opcidn es
que los pulsémetros comerciales, que utilizan la sefial ECG
para detectar latidos, estimaran, también a partir de la sefial
ECG, la frecuencia respiratoria [7]. De conseguirse
pulsémetros comerciales que proporcionaran informacion
sobre la respiracion, se podrian llevar a cabo estudios muy
ambiciosos de analisis de HRV que podrian clarificar su
relacion con la fatiga.

5. Conclusion

En este trabajo se ha presentado un método de analisis de
HRV que, a partir Gnicamente de la serie de intervalos RR
y utilizando una red neuronal, tiene en cuenta el posible
solape de la respiracion con la banda de LF de la HRV. El
nuevo indice propuesto para estimar la actividad del
sistema parasimpatico mostré una relacion positiva con los
indices Borg y Foster. También se observd una relacion
negativa entre la estimacion del balance simpatico-vagal y
dichos indices. El clasico indice temporal rMSSD mostré
una relacién negativa con los indices de dolor.
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