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AGRADECIMIENTOS

A pesar de que no me agradaba el hecho de realizar este espacio de “agradecimientos”
creyendo de que posiblemente me podia faltar alguien y eso no me habria gustado.
Quisiera empezar primero por mi familia, que me “banca” en todas las ocasiones y son
el fundamento de las persona que soy, mi padre Leoncio, mi madre Myriam y mis
hermanos, Sebastian y Oliver que se sacrifican dia a dia para que yo pueda avanzar en la
vida. A mis tios por el apoyo incondicional, mis primos y primas.

Mis compafieros de tesis, los potos pelaos, los que he compartido durante esta etapa
universitaria realizando trabajos, en materia deportiva y como amigos. Son unos “putos
crack” y creo que con ellos aprendi lo esencial de la universidad: “jutsu de
improvisacion”. Caldera, panchito, rusio villa y pablo. La risa y la chacota nos
acompariaron por toda la carrera, pero logramos siempre destacar y lograr de todas
formas los 7.0. Somos el mejor equipo de trabajo. Existen mil y una anécdotas que me
los haran recordar por siempre amigos mios. Gracias por compartir conmigo y ser parte
de sus vidas.

Materia aparte a mi guia de tesis, el jefesito Pato, siempre con buena disposicion, me
ayudo en Brasil cuando estuve en problemas y ahora fue gestor fundamental de esta
etapa, inagotable, imparable, se merece un queque y el asado.

No podria faltar mi Profesora tutora, Carolina Poblete, lamentablemente por cosas de la
vida no pudo acompafiarlos en esta Ultima parte de nuestra carrera, pero fue un apoyo
incondicional, excelente guia y Profesora.

En general agradecer a todo el cuerpo docente, siempre aprendi algo con cada uno de
ellos, unos mas que otros, mis mas sinceras felicitaciones por ser grandes profes:
Profesora Marcela, Profesora Jacqueline, Profesor Rodriguez, Profesor  Alberto,
Profesor Patricio, Profesor Luis Pefia, Profesor Richard, Profesor Cristi.

A la Generacion 2011 y a los estudiantes de las demas generaciones que pude compartir
(como la generacion 2012), gracias totales, con ustedes aprendi a ser mejor persona,
alumno, compafiero, profesor, amigo. Pude mostrarme como yo era, potenciar lo bueno
que tenia y mejorar mis deficiencias. Cada uno de ustedes son hermosas personas y me

alegraban los dias en las clases, motivo principal para asistir a ellas...jj gracias!! el
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corillo, los hipertrofia, los wachines, los mokeins, los rominos, los monos y las monas de
G2011 y a Shohoku por darme la alegria de ser campeon .

También mencion especial a los TREMENDOS AUXILIARES, Johnny, Hans, José y
Angélica se valora cada accion, cada solucidn de problema, cada pichanga con ustedes y
cada palabra en las conversaciones que se tenian en el famoso pafiol.

Mi aventura en el extranjero sin duda ha sido parte importante de mi vida, no hay dinero
que pueda comprar las amistades que logre forjar alla, partiendo por mis comparieros de
piso, miguel y Pablito Marioni, los “Cartujas Boys” que nos soportamos por 6 meses. A
mis amigos Pandy, Covita, Nico Alvarado, nico (francés), Alan, Jose, Amanda, Débora,
Alejandro, Audrey, Jessica, Jenny, Marine, nicolas (chileno), Romain, Manon, Juho,
alekzander, Wojtek, Natalia y con mucho carifio a Charlotte. A cada uno de ustedes y a
todos los que comparti en el viejo continente, me siento totalmente agradecido y espero
verlos de nuevo a todos. Nunca olvidare las fiestas, los viajes, las comidas y las
pichangas de futbol.

Quisiera agradecer al Atletismo, a la gente que vive de esto y me abrid las puertas a este
maravilloso mundo, para empezar a mi amigo Francisco Juarez por darme
oportunidades, ser guia y estar siempre presente. A las nifias Magda, Sofi, Pauli, Fran,
José, Fabi, Javi y Dani, por su confianza y carifio. A los machos alfa de Javier y Bastian
por comportarse como mis hermanos chicos, ademas de los que compartieron conmigo
en los entrenamientos como Linda, Felipe, Pascual, Zapata y Cristobal.

A los que me acogieron en este Ultimo afio, Profesor Pablo y Club Atlético O’Higgins.

A Herrera Deportes, infaltables en los carretes, para la distraccion en los dias de estrés y
hacer algunos trabajos en locomotora, una mencién honrosa a mis compafieros de
batalla, Fabricio y Juan.

A todo el mundo atlético, a mis comparieros de pista y a mis amigos que me entregado
este deporte, los que he compartié en la seleccion de la PUCV, de la UPLA, Santa
Maria, los pichanga runners y los de la calle, y también a los entrenadores, como a
Victor Hugo y al Profesor Roberto.

Agradecer también a todos aquellos que se sacrificaron para realizar las pruebas para mi
tesis y aquellos que tuvieron la amabilidad de participar en ella, Choro decco, Pinilla,
Bastian, Francisco, Nicolds, Seba Duran, Llyod y Nacho Ahumada. Finalmente
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agradecer a mi barrio, MIRAFLORES, a toda su gente, mis vecinos y amigos de la
infancia.
Me faltan y me sobran palabras para poder agradecer a todas las personas con las que he
podido compartir y establecer relaciones en mi etapa Universitaria, tanto en Chile como
en Espafia. Hay un millén de anécdotas y alegrias que las recordaré por siempre, ya que
siempre me haran sonreir.
Gracias totales.

Chico Leo.
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Es dificil encontrar palabras para este proceso con tantas emociones encontradas, el
hecho de término de distintos procesos y la aventura de empezar unos, espero que no se
me quede nadie afuera.

Agradezco primero que todo a mi madre por darme ese apoyo incondicional en las
buenas, en las malas y en las tinieblas, tu sabes a lo que me refiero, siempre queriendo
darme un consejo, buscando la mejor alternativa, desvelandose en como solucionar los
problemas, vieja de mil batallas, siempre peleando en desventajas, soportando a todos
los demonios de Tasmania que te rodean, de diferentes maneras, has perdido algunas
batallas las cuales te han hecho querer tirar la toalla, pero al final sigues luchando, y
sigues buscando y sigues.... Por nosotros, eres mi ejemplo a nunca rendirme, eres mi
emblema de victoria. Te quiero y te amo mucho.

Papa, en los ultimos tiempos siento que nos hemos acercado como nunca, a mis 24 afos
creo que recién estamos teniendo esas conversaciones que debimos haber tenido cuando
era méas pequefio, pero del pasado se aprende y lo que vale es lo que haremos al respecto
para construir un mejor futuro, para mi eres el hombre mas inteligente, valiente y fuerte
del mundo, supiste manejar la ruleta de la vida desde la parte mas alta hasta tocar fondo,
y como pocos pudimos salir a flote nuevamente como familia. Te agradezco por todos
los concejos, carifio y la educacion y estilo de vida que nos permites por tu sacrificio. Te
quiero y amo mucho.

A mi lela, mujer de ya algunos afios, Eres de esas pocas mujeres que es totalmente
entregada a su familia, dulce, tierna carifiosa, comprensiva y siempre atenta, no hay
dia que no me esperas con una palabra carifiosa cuando llego a la casa, siempre
preocupada de la comidita, de servir, de que nunca nos falte nada. Lela te agradezco por
darme tu carifio y comprensién incondicional a todo momento, a toda hora.

Agradezco a mis hermanos, uno por hacerme reir, por sacarme canas, por ir a verme
todo los dias y mostrarme lo que esta logrando, al otro por ser mi compafiero artes
marciales, de Gym, de peleas, de pizzas y series, ultimamente nos hemos unido como
nunca, conversando de distintas cosas de la vida, de cdmo mejorar nuestro nivel y de
muchas cosas mas, agradezco que sean mis hermanos, los quiero mucho

A mis primos el waton Roro y el waton Ale, el Cabezon pancho, el Pelao, también la
Valita y la Nico, siempre con la simpatia, la buena onda, el consejo, y por supuesto me
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apoyaron en uno de los momentos complejos de mi vida. Salimos, carreteamos,
tomamos, conversamos como nunca, Se ganaron todo mi carifio y les agradezco por
haber estado ahi fueron importantes en este ultimo proceso de mi carrera.

Agradezco a mis amigos de la vida la Many, la Pipi, el Nico troll, el Carloncho,
Fabrizio, Enano y a las chichillas VVale y Gaby, también fueron parte importante de este
proceso, hemos vivido ya tantas tallas, campamentos, juegos, son amigos de verdad,
quiero cabros.

Agradezco a mi Sensei Danilo, es como un segundo padre para mi, lo conozco desde los
15 afios, y ha sido un referente tanto en lo personal como en las artes marciales, gracias
por estar siempre, ayudarme y guiarme tanto para ser mejor persona como mejor
peleador. A los profes Alvaro Yee, Walter Pérez y Guillermo Pérez, siempre con la talla
a flor de piel, manteniendo el espiritu a pesar de los afios, siempre compartiendo sus
conocimientos con nosotros, también son un referente

A los cabros de Thay Ju Box Fekama, el chino Yee, el Tito, el Camilo, el Bicho, el pelao
Roberto, el chico Claudio, el Claudio, el Erik, ElI Cesar, el Renato, el tigre Fabian
Monsalve, el Gojan, el cochemeche y los salchichas, el Jonatan, la Mile, el Damian, el
Petete, el huaso Leo, el Hugo, el Mauricio , el che, alos que se han ido y a los que estan
Ilegando, gracias por ser mis compafieros pero mas que compafieros ya Somos con una
segunda familia, a seguir entrenado, a seguir compartiendo, a seguir creciendo, a seguir
mejorando. OSSU.

A los cabros Nico, Fabrizio, Victor, Rodrigo y Gurus viejos Crack del Gymy ala Cata
y Nancy, aparte de hacer los entrenamientos, esa segunda casa tiene algo especial que
hace gue todos compartamos como si nos conociéramos desde siempre, agradezco por
compartir tantas tallas conversaciones triviales, experiencias de vida fundamentales para
el desarrollo y crecimiento como persona.

Agradezco a la generacion 2011 por compartir todos esos momentos y actividades que
hicieron este proceso inolvidable, permitiendo aprender y crecer como persona
Finalmente pero no menos importante a gradezco a los cabros de tesis, Pancho, chico
Leo, Marioni, Caldera, y como no al profesor Patricio, jajajajja, cuantas tallas, cuantos

momentos dificiles, cuantas cosas casi imposibles que hemos sacado adelante, entre
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ellas, coreografias, bailes, trabajos, jutsus, y este, nuestro Gltimo trabajo como grupo, en
este proceso no podia haber sido diferente.

Sebastian Matias Villa Castillo
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Al concluir una etapa de la vida, una de las mas grandes hasta el momento, lo primero
que debo hacer es dar las gracias a todas las personas que formaron partes de este
proceso, mi formacion como persona y mi formacién como profesional.

Quiero dar las gracias a mi familia, abuelas, tias, tios, primos y primas. Mis hermanos
Marcelo y Nicolas, que son un ejemplo de superacion y de esfuerzo, que me han
demostrado que seguir tus suefios es lo que te da fuerza a diario para seguir avanzando.
A mis padres Carmen y Pablo, mis viejos que siempre lo han dado todo por sus tres
hijos, que siempre se preocupan de entregar lo mejor, son un ejemplo de perseverancia y
amor. Los quiero gracias por siempre estar y apoyarme.

Gracias a mis compafieros de EFI, que durante estos afios de carrera he conocido, con
los que he compartido diferentes momentos y de los que he aprendido. Auxiliares y
profesores del fisico que fueron parte importante de mi formacion profesional, que me
guiaron y ayudaron en este proceso. Cada uno de ustedes alegro mis dias en el fisico,
haciendo que esta etapa fuera mas divertida.

Al equipo de natacion, que fue otra carrera para mi, conocer a tantos personajes
diferentes, ver como dia a dia la palabra equipo tomaba mas fuerza, no olvidaré todas
esas horas en el agua, tarde por la noche pensando en ¢qué hacia en este lugar? Siempre
llegando a la misma respuesta, “aqui soy feliz”’, no olvidaré a mis entrenadores y mis
compafieros todos maestros para mi, que me ayudaron a ser el nadador que soy hoy,
también formar parte de este equipo me permitié conocer a nuevos personajes y aunque
son unos sublevados les deseo lo mejor y que sean los mejores siempre.

A todas esas personas especiales en mi vida, con las que he compartido momentos méas
intimos, con las que he reido, llorado, con las que se dieron la paciencia de conocerme y
gue me dejaron ser parte de sus vidas, con aquellos que he conversado por largas horas,
de suefios y proyectos, con aquellos que me han contado sus historias, gracias a todos.

El viaje de mi vida, como olvidar a los cartujas boy’s alla en Granada, todo lo que
hicimos, los amigos que hicimos, lo que vi, lo que vivi, las fiestas, las experiencias
culturales, la gran familia que formamos con hermanos y hermanas de todos los paises,

nunca los olvidare.



Xl

Al grupo de tesis, hasta al ultimo dia, revisando el trabajo como lo sacamos adelante en
estos dias de trabajo, un trabajo Unico. Gracia por ser parte de este grupo y compartir

esta Ultima etapa universitaria.

Pablo Alejandro Marioni Zambrano
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Como dice el dicho: “El viaje es lo que nos trae la felicidad, no el destino” les dedico
estas palabras a todo aquel que se sienta inspirado a leer esto, esperando que cada una de
las personas que han pasado por mi vida se hayan quedado o no, se sienta especial en
este momento y que al igual que yo puedan alcanzar sus suefios y sentirse bendecido
por la vida.

Es muy dificil agradecer a tantas personas que no solo me han ayudado en esta tesis,
sino también en el largo camino recorrido para llegar hasta esta instancia. Son muchos
los momentos compartidos, oportunidades en la vida y personas las que me han llenado
de alegria para continuar con mis suefios; que sepan que cada uno tiene un espacio en mi
corazon y si bien se me hace muy dificil expresarlo con palabras, en el dia a dia espero
recodarles a cada uno lo mucho que los quiero.

Seré breve en cada uno de los agradecimientos, no porque sean menos importantes sino
porque simplemente no soy bueno usando la palabra:

Para comenzar agradezco a mi familia: mi madre Gloria Ximena Sanhueza, mi padre
Mauricio Jil 'y mi hermana Carolina Jil , quienes a pesar de estar lejos, no me han
dejado ningun dia solo, siendo la inspiracion para venirme a estudiar y aunque suene
cliché nada habria sido posible sin ellos.

A mis mascotas: mi gatito benjamin y mi perrita molic.

A mi tio Fernando y mi abuelita Olga quienes son mi compafiia diaria, los cuales se
preocupaban que llegara temprano a casa, que tuviera de comer todos los dias y de
compartir la simple pero especial rutina.

A mi abuelo Gilberto y mi abuelita Alicia, quienes con su simple compafiia,
conversaciones llenas de sabiduria y sus ganas de vivir a pesar de las dificultades me
dan fuerzas para alcanzar cualquier meta.

Agradezco a mis profesores y amigos de infancia del Colegio Alcazar de Maipd,
especialmente a aquellos con los que vivimos las mayores aventuras de infancia: Hugo
Silva, José Luis Mena, Matias Silva, Leonardo Aballay y Ignacio Mckay, con los cuales
hemos demostrado que a pesar del paso del tiempo si la amistad es verdadera jamas se
pierde, siendo hasta el dia de hoy los infaltables en juegos, pichangas y carretes, a pesar

de ser macabeos, mandoneados y los que se creen musculosos carreteros.
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Agradezco a todos los del Liceo Pedro Poveda, profesores, comparieros y amigos, los
cuales me dieron un ambiente educativo ideal y que espero crear cuando sea profesor.
Especialmente a los que estuvieron desde el principio Felipe Ibarra, Felipe Provoste y
Gianfranco Abarzua, y a aquellos que se unieron después cuando decidi mi camino
humanista: Fabian Rayo, Claudio Silva, Manuel Lara y Matias Valdivia. Tampoco debo
olvidar agradecer a las chiquillas que son muchas para nombrarlas pero las cuales la
mayoria siguié el camino de pedagogia, especial mencién a Lissete, Contanza y
Fernanda Garay por ser de mi ciudad y acompafiar en esos viajes mafaneros hacia el
Liceo. A mi profesor de musica Aldo Baez y mi profesora de Historia Mireya Guerreo
quienes fueron unos de los pocos que siempre crey6 en mi.

A los afios en la orquesta Antonio Vivaldi los cuales me ensefiaron el valor del trabajo
duro, que todo tiene su recompensa y que puedes lograr todo lo que te propongas incluso
un sonido melifluo de lo més suave y delicado. Especialmente al Sergio profesor del
orfedn de carabineros quien intento entregarme todos sus conocimientos musicales.

A alumnos y profesores del Liceo tecnologico A-38 de Villa alemana y Liceo Blest
Gana de Vifia del Mar los cuales me dieron bastantes dolores de cabeza para lograr
ensefar y aprender en el proceso.

Al Colegio Esperanza de Quilpué, a mis desordenados querubines de octavo bésico, a
los maestros del Acrosport de cuarto medio, a los pequefios del taller de basquetbol y a
los seleccionados de futbol quienes a pesar de las derrotas volvian semana a semana a
continuar entrenando, al profesor Sergio Constanzo y Javier por ser grandes bailarines,
al inspector Jose y al inspector Boris quienes simplificaban mi vida y a la més
importante de mi estadia, colega y amiga Evelyn Rivera.

Al club de voleibol del Colegio Hispano, a los mayores de 50 afios quienes me
demuestran que no importa la edad para poder hacer deporte y que siempre la
experiencia puede luchar codo a codo con la juventud, a los juveniles por no dudar en
hacerme parte de su equipo y ensefiarme inspirando mi superacion y a los pequefiitos las
préximas promesas del deporte chileno.

A la generacién 2011 quienes han acompafiado estos afios de proceso, les deseo la mejor
de las suertes en lo que se nos viene. Todos son unas personas maravillosas y en

conjunto no me cabe duda que formamos la mejor generacion de EFI de la universidad.
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Si bien somos todos una gran familia es imposible el dejar de nombrar a: Los Corillos,
Los washines, Los rominos, Los hipertrofia, Los uriano, Los monos, Las cotetitas, Los
mokeins, Los papelitos, entre muchos otros que llenaban de alegria las aulas. Quisiera
dedicar a cada uno palabras de agradecimiento pero en honor al tiempo solo mandarle
las mejores de las vibras positivas para el futuro.

Agradecer a HERMOSILLOS FC quienes se unieron por una causa noble y que no logro
pasar la fase de grupos. (jp, hugo, roche, leo mario, mario, alexis, pato).

A los Fabianos, especialmente a nuestro lider Fabian La orga un amigo sincero y
apasionado, con el cual compartimos el gusto por la musica.

A los AvengerHon: SteveHyuga, Vitorticus, Fabiarticus, Rochanicus, mamario, chutero,
mokeinsXD, el barto.

A los monos que a pesar de juntarnos solo estos Ultimos afios hemos pasado hermosos
momentos como Vviajes, cumpleaiios y navidades; espero seguir compartiendo con
ustedes. (evelyn, tracy, cote, uri, javier y roche)

Y de forma especial a el bigote, la odiosidad y traicion del nicleo, con sus exponentes
Javier calderén y Nicolas Saavedra, los cuales llenaban el templo con risas y llantos al
mismo tiempo. Quienes se ganaron un lugar importantisimo en mi corazon.

Agradecer al grupo de tesis: Sebastian Villa quien aprendio a usar el exel a dos dias de
entregar la tesis y que descubrié que tenia bigote, Leonardo Fernandez quien en los
momentos de mayor trabajo y desesperacion pretendia llamar a las espafiolas, Pablo
Marioni a quien esperabamos asaltaran al irse a las 5.30 de la mafiana, pero luego llego
con sus pancitos con manjar y a Javier Calderén que durante la tesis tuvimos nuestra
tercera cita. Y como olvidar a nuestro profesor tutor Patricio Solis quien fue un pilar
para lograr sacar adelante esta tesis el cual se enojara al darse cuenta el desorden que
guedo en su casa Y las sabanitas cortas que tendra en su cama.

Gracias por todo!

Francisco Ernesto Jil Sanhueza
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Agradecer es un procesos que los seres humanos generalmente olvidamos de realizar,
que dejamos como un punto de inflexion generalmente al finalizar un proceso.

Al terminar esta linda etapa de mi vida, son muchos los recuerdos que se me vienen a mi
cabeza, desde los primeros dias de ingenuidad de primer afio, hasta estos Gltimos dias
estresantes de quinto. Dentro de mi cabeza y corazon sin lugar a duda lo que mas
recordare en estos agradecimientos son los vinculos hacia las personas que he conocido.
Sinceramente pensé en hablar en términos generales de lo que siento, pero qué sentido
tendria, pensandolo mejor individualizare cada uno de los sentimientos que siento por
cada uno de ustedes.

Quiero partir agradeciendo a todos mis amigos con los que forme un vinculo, sin lugar a
dudas grandes personas, generacion 2011, washines, rominos, mokeins, corillo,
hipertrofia, a cada uno de los integrantes de estos grupos les doy las gracias. De alguna u
otra manera influenciaron en mi proceso universitario, desde una simple clase, hasta
compartir las experiencias de la vida, por esto siempre los recordaré.

Quiero agradecer a todo mi grupo de tesis, que claramente sin ellos esto no hubiera sido
posible, sé que nos tiramos las bolainas por 4 meses, y que dos semanas antes de la
entrega hicimos todo, pero asi somos, asi seremos y asi venceremos. Mencion especial
para el profesor que nos guio en este momento de la vida, Patricio “estrella” Solis. Pato,
cuando nos dijeron que teniamos que elegir a un mentor sinceramente la primera persona
que pensé fuiste td, incluso por encima del mitico Fernando “cibor” Rodriguez, ;por
qué?, porque para mi eres y seras un mejor profesional que él, no solo tienes su misma
capacidad profesional, si no que segin yo eres un mejor docente, tienes ese componente
personal que hace los buenos profesores grandes profesores, sinceramente espero que
nunca cambies, y sé que nunca nos olvidaras porque fuimos tu primer grupo de tesis, yo
tampoco te olvidaré.

Para mis amigos mas cercanos, a los que formaron parte de este proceso, Fabian, Victor,
chico leo, villita, rochecito, ramonilla, T. danae, pollito, muchas gracias por los
momentos que compartimos, por las emociones vividas, por las incansables risas, por los
concejos, y por hacerme de una u otra forma mejor persona, siempre los tendré en mi

corazén y es por esto que les doy las gracias.
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Para ustedes dos los que sin lugar a dudas fueron mis pilares dentro de este proceso,
panchiano y el gran uriano. Ustedes par de malditos, me hicieron esta etapa mucho mas
facil de llevar, si no fuera por ustedes, no tendria esa sensacion que la universidad fue
divertida. Como olvidar las noches fiofias, el templo, el bigote, y muchas anécdotas mas.
Cuando me pregunten qué es lo lindo de la etapa de la universidad, me acordare de
ustedes, y no porque sean lindos fisicamente, seamos honestos, para entrar al nacleo un
requisito es ser feo, las estadisticas no fallan. Lindo en el sentido que vivimos muchos
momentos que nos haran amigos para siempre, de esos que se siguen viendo, llamando,
de los que se visitan, de los que se recuerdan, de los que se quieren, de los que comparte
la vida, de los que uno siempre recuerda, por todo esto y por mucho les doy las gracias
mejores amigos.

Ahora llego la etapa de agradecer a esas personas que no estan en mi corazon, sino que
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sobre ti, y como no hacerlo sabiendo lo que significas para mi. A ti pequefia mujer te
escribo. Eres ese momento, esa historia esa singularidad en la vida que dificilmente se
olvida. Durante nuestra amistad mas de una vez te he agradecido por lo que has hecho
por mi, lo sabes, este agradecimiento que siento por ti va mas alla de por un concejo, una
anécdota o una risa que me diste. Tu eres consiente que me devolviste lo que habia
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una parte de él. Por esto y por todo te doy las gracias, siento que me falta por
agradecerte, pero se me hace dificil poder resumir todo en palabras y no lo haré, ¢por
qué? porque este capitulo de mi vida aun se esta escribiendo y lo hara por mucho tiempo
mas, lo sé, hay promesas que se cumplen y la que te hice serd una de ellas. A ti dulce
locura, a ti te agradezco, a ti te digo muchas gracias. Maria Jose.

Por Gltimo voy a agradecer a la parte mas importante de corazén, mi familia. Si a
ustedes a las tres personas mas importante de mi vida. Para agradecer a ustedes tendria

que vivir mas de una vida, ustedes son mi todo, son mi alma, mi mundo. Sinceramente
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haber sido mas afortunado, que realmente me siento afortunado, porque cada vez que
tuviera la posibilidad de elegir quien seria mi familia, simplemente las elegiria a ustedes
unay otra vez. Son mi razon de vivir y les juro que se me llenan los ojos de lagrimas por
lo que significan para mi, son el aire que respiro, la energia de mi alma, ustedes son yo.
Por todo les agradezco, por esto me emociono, por ustedes, por ser mi vida, y por hacer
que todo tenga sentido, por esto les doy las gracias.

Javier Nicolas Calderdn Orellana
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Resumen
El presente estudio tiene como propdésito determinar el efecto agudo que ejerce la plataforma

vibratoria en la recuperacion cardiovascular posterior a un test aerébico maximo en sujetos
entrenados en resistencia aerdbica y sujetos no entrenados. En la metodologia empleada se evaluo a
16 sujetos, 8 entrenados y 8 no entrenados (21,6 + 6) los cuales fueron medidos en dos ocasiones.
La primera vez se realiz6 un periodo de reposo de 7 minutos, luego se realizé el test incremental
méaximal para determinar el vo2max de los sujetos. Posterior a esto se realiz6 un protocolo de
recuperacién sentado con las rodillas en 90° apoyando los pies sobre la plataforma vibratoria, en la
cual se media la frecuencia FC en el minuto 1, 12 y 17. En el segundo dia de evaluacion se realizo
el mismo protocolo de evaluacién y mediciones morfoldgicas, sin embargo, en el periodo de
recuperacién no se sometia a periodos de vibraciones sobre la plataforma. De igual forma se
registro la FC en el minuto 1, 12 y 17. Los resultados de nuestra investigacion demostraron que los
componentes de variabilidad (PNN50, SDNN, HF%, LF%, HF n.u, LF n.u y LF/HF) en el periodo
de recuperacion post aplicacion de Periodo vibratorios sobre la plataforma, no mostraron valores
significativos (P < 0,05), sin embargo, se presentaron datos significativos en la FC al minuto 11 (P
< 0,05), encontrando una disminucion mayor el dia en que los sujetos se someten a las vibraciones.
Nuestros resultados sugieren, al igual que estudios encontrados en la literatura que la recuperacion
con vibraciones disminuye de manera importante la FC respecto a la recuperacion sin vibraciones,
sin embargo no se pudo establecer con claridad el comportamiento de los componentes de la

Variabilidad de la frecuencia cardiaca debido a que no se encontraron valores significativos.

Palabras claves: Plataforma vibratoria; Variabilidad de la frecuencia cardiaca, Recuperacion

autonomica, Vo2max.
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Abstract
This study aims to determine the acute effect vibrating platform on heart rate variability after a

maximal aerobic test among athletes of middle distance and background, and untrained subjects.
We were measured 16 subjects, 8 trained and untrained 8 (21.6 + 6) which were measured twice.
The first test rest of 7 minutes, then the incremental test to determine VO2max and after established
a protocol of recovery sitting with your knees at 90 ° resting your feet on the vibrating platform, in
which the frequency is measured heart rate (HR) 1, 12 and 17 minutes, in the second were made
measurement on the same evaluation protocol and measurements, however, the recovery period is
not subjected to bouts of vibrations on the platform, but equally it is recorded (HR) 1, 12 and 17
minutes The results of our research showed that the components of variability (PNN50, SDNN,
HF% LF% HF nu, nu LF and LF / HF) in the recovery period post application Bouts vibrating on
the platform showed no significant (P < 0.05), however, significant data were presented at the 11th
minute (HR) (P < 0.05), finding a greater decrease the day subjects subjected to vibrations. Our
results suggest, as studies found in the literature that the vibration recovery significantly decreases
the HR regarding recovery vibration, but could not clearly establish the behavior of the components
of heart rate variability because values were not significant.

Keywords: Vibrating platform; Heart rate variability; Autonomic recovery; VO2max.
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INTRODUCCION

La variabilidad de la frecuencia cardiaca se puede entender como el comportamiento que
ocurre entre latidos consecutivos en un intervalo de tiempo, bajo este contexto es que se
puede ver afectada por multiples estimulos, siendo estos intrinsecos o extrinsecos de los
sujetos. Es considerado uno de los indicadores cuantitativos més fiables del balance
autonomico, es decir, la relacion que se produce entre el sistema nervioso simpatico y
parasimpatico. El estudio de la VFC permite establecer parametros tanto en areas de salud
como en areas de entrenamiento. De esta manera, la VFC nos permitira conocer las
respuestas que produzcan los organismos de nuestros estudiados ante los pardmetros
impuestos en nuestra investigacion. Dichos parametros hacen referencia a la respuesta
corporal y fisiologica que significara la plataforma vibratoria en nuestra muestra, en este
sentido hay estudios que muestran resultados los cuales tiene efectos positivos en funcién
de la reduccion de la frecuencia cardiaca. Haciendo una revisién de variabilidad y
plataforma vibratoria no hemos podido establecer relaciones directas entre ambos campos
de estudio. Esto produce que exista un escaso sustento teérico de los efectos que tienen los
periodos de vibraciones sobre la variabilidad de la frecuencia cardiaca. Es por esto que
como grupo investigativo nos hemos planteado poder dar a conocer algunas directrices de
la combinacion de ambos campos investigativos que podrian ser Utiles para la realizacion
de futuras investigaciones. EIl presente estudio intenta determinar el efecto agudo que
ejerce la plataforma vibratoria en la variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC) en la
recuperacion autonémica posterior a un test incremental aerébico méximo. Para esto se
describe el comportamiento en dos grupos de individuos, sujetos entrenados en resistencia

aerobia y sujetos no entrenados.

En el primer capitulo correspondiente al marco referencial, abordamos las concepciones
tedricas y estudios realizados en el area de la plataforma vibratoria, la VFC y aspectos
relevantes sobre los sujetos entrenados y no entrenados. Luego en el 2 capitulo definimos el
planteamiento del problema, los objetivos, tanto general como especifico y la metodologia
utilizada para realizar la investigacion. En el siguiente capitulo se encuentran los resultados,
expuestos en tablas en relacion a los datos importantes obtenidos en la variabilidad, la

frecuencia maxima y relaciones tanto de reposo como post test incremental en el minuto
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1,12 y 17 de la FC con y sin plataforma vibratoria. Los ultimos capitulos pretenden discutir
los resultados de la investigacion, en el cual se contrasta con teoria actualizada con respecto
a investigaciones sobre el tema y se describen las posibles explicaciones de los resultados,
reconociendo también ciertas limitaciones e intentando analizar nuestros objetivos de

investigacion asi como comprobar nuestras hipotesis de estudio.
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1.1 Actividad Fisica y Respuestas del Organismo

1.1.1 Modulacion autondmica

Cuando se realiza actividad fisica toda la fisiologia del organismo comienza una serie de
procesos para poder cumplir con las demandas que se estan sucediendo a todo nivel, ante
esto las respuestas del organismo son variadas, conjugando una serie de factores para
poder ser regulado. Los mecanismos que cobran mayor relevancia en los procesos de
regulacion en especifico cardiovascular, son los de tipo nervioso, humoral y hemodinédmico.
(Lopez et al., 2006)

Bajo este contexto, la regulacion del sistema cardiovascular a nivel nervioso esta regulada
por su componente auténomo (Sistema nervioso auténomo o SNA). El comportamiento del
SNA frente a diversos estimulos ha sido un topico que se ha estudiado ampliamente en el
ultimo tiempo. Dentro de las funciones que podemos encontrar que se desencadenan y
controlan por parte del SNA durante la realizacion del ejercicio encontramos la
normalizacion de la frecuencia cardiaca (FC), contraccion y dilatacion de los vasos
sanguineos, ademas de la contraccion y relajacion de la musculatura lisa que se encuentra
en los diferentes drganos del cuerpo. Las acciones que realiza el SNA por accion de los
quimiorreceptores y barro-receptores en la carotida y aorta, se manifiestan en el control de
la FC, la presion arterial y la actividad respiratoria, procesos claves en la actividad fisica. Si
queremos comprender como se divide el SNA debemos establecer que se divide en dos
grandes sistemas, el sistema simpatico y el sistema parasimpatico, con sus diferencias

adquiridas tanto por su composicion anatomica como funcional. (Freeman et al., 2006).

Dado el alto componente regulador del SNA y sus componentes simpatico (SNS) y
parasimpatico (SNP) en la actividad fisica y el control de la actividad cardiovascular se
debe comprender que ambas sistemas mencionadas funcionan y se alternan como respuesta
a las necesidades del organismo de satisfacer las necesidades metabdlicas (Lépez et al.,
2006; Ganong et al., 2000; Guyton, 2001; Aubertet 2003).

Durante el ejercicio se provocara una relacion de las del SNS Y SNP, donde cada una

tomara un rol de relevancia dependiendo de la actividad que se realice. Cuando se
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comienza el ejercicio existe una demanda y dominio de la actividad simpatica, produciendo
aumento de la FC, velocidad de conduccion cardiaca y fuerza de la contractibilidad del
miocardio. Por lo tanto un aumento de la actividad simpatica generara un incremento del
gasto cardiaco, debido al aumento de la participacion de la FC y la vaso constriccion
(Guyton et., 2001).

El ejercicio genera un aumento en la actividad simpatica, pero a su vez estd generando una
depresion en los niveles de participacion del SNP, lo que favorece una relacion
inversamente proporcional entre su disminucion y el aumento de la FC. Esta disminucion
de la actividad vagal o parasimpaética, se debe destacar, debido a que se ha estudiado que el
SNP es el que predomina en el nédulo sinusal del corazon (Berne & Levy., 1992; Cingolani
et al 1993).

Las variaciones en la modalidad autondmica tendran directas relaciones con las cargas de
trabajo a las que sean sometidos los sujetos, por lo que esto debe estar intencionado en
cualquier investigacion de este tipo, siendo siempre la relacion de aumento de la carga de
trabajo aumenta la actividad simpatica, disminuyendo la actividad parasimpatica (Maughan
etal., 1997).

Hay diversas investigaciones que apoyan lo sefialado con anterioridad, donde el incremento
de la FC hasta los valores cercanos al 50% de VO2méax se daria mayoritariamente por la
disminucion de la actividad parasimpatica y que por lo tanto la consecuencia seria un
aumento de la actividad simpética, aumentando asi la FC (De Vito et al., 2002). Otros
autores sefialan que a lo largo del ejercicio incremental el balance entre SNP Y SNS cambia
o alterna, pasando a un dominio progresivo de la actividad simpatica, por sobre la actividad

parasimpatica. (Pichot et al., 2002)
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1.1.2 Respuesta cardiovascular

La actividad cardiaca del organismo esta regularizada por una serie de componentes que se
relacionan entre si, para el correcto funcionamiento de la misma. Cada vez que el corazon
funciona se estd contrayendo, siendo “La consecucion de contracciones denominada
pulsacion...A todo este fendémeno lo conocemos como la Frecuencia Cardiaca” (FC)
(Irigoien, 1999). La FC como evento fisioldgico estd normalizado por varios elementos que
le permiten la funcionalidad, estos factores son tantos internos (procesos digestivos,
enfermedades) como externos (situaciones de estrés, depresion) a los que las personas

estén sometidas.

Uno de los elementos que permiten dicha funcionalidad cardiovascular y ademas su
decision es la variabilidad de la frecuencia cardiaca o VFC “la variacion de la frecuencia
del latido cardiaco durante un intervalo de tiempo definido (nunca superior a 24 horas), en

un analisis de periodos circadianos consecutivos.” (Capdevila & Nifierola., 2006).

1.1.3 Variabilidad de la frecuencia cardiaca

Para poder medir la actividad del SNA vy sus sistemas tanto simpéatica como parasimpatica
se han desarrollado diversos métodos de estudio. En efecto, se destaca la micro-
neurografia simpatica, la cual permite la medicion directa de la funcion simpatica, ademas
de esta existe la técnica de iméagenes autondémicas cardiovasculares y por Gltimo
encontramos el estudio de los intervalos RR del registro electrocardiogréfico, conocido

como el estudio de la variabilidad del ritmo cardiaco (Freeman et al., 2006).

Con relacion a este dltimo se derivan una serie de técnicas de calculo de la funcion
autonoémica cardiovascular, encontrando el analisis de la potencia espectral, dominio
temporal, espectro-temporal y métodos no lineales, los que se basan en el estudio de las

fluctuaciones del ritmo cardiaco, el cual refleja la modulacion de la actividad del nddulo



31

sinusal dado por los mecanismos autonémicos y otros homeostaticos (Freeman et al., 2006;
Aubertet al., 2003).

La variabilidad de la frecuencia cardiaca es un parametro que se ha utilizado en diferentes
ambitos cientificos como el de la salud y los relacionados con el ejercicio y el deporte
(Rodas et al., 2008). La utilidad de su estudio principalmente se enfoca en establecer
pardmetros fisiologicos, enfermedades o respuestas a entrenamientos y periodos de
recuperacion de las personas, como es el caso de esta investigacion. Representa uno de los
marcadores mas promisorios que han desarrollado en el Gltimo tiempo para poder
determinar la actividad autonoma y la influencia de esta a nivel del sistema cardiovascular
(Spriet et al., 2000). En el ambito del deporte y la actividad fisica puede ser considerado
por algunos autores como uno de los parametros que se estan utilizando para poder graficar
la capacidad funcional de un deportista y sus adaptaciones que este tenga a las cargas de
entrenamiento, (Da Silva et al., 2006).

En la medicina deportiva se ha propuesto el anélisis de la VFC como uno de los métodos
prometedores, rapidos y no invasivos para poder determinar la adaptabilidad de los
deportistas (Rodas et al., 2008; De Vito et al., 2002; Winsley, 2002).

La VFC nos entrega una valoracion de la regulacion autonémica del organismo de los
sujetos como ya se ha mencionado con anterioridad, esto se hace a través de la lectura de
varios de los componentes de la misma, dando soporte a investigaciones que se encargan de
observar los efectos de la actividad fisica y el balance autonémico en sujetos sin
enfermedades (Brenner & Shephard., 1998; Carter et al., 2003; De Vito et al., 2002;
Hedelin et al.,2000; Melanson, 2000; Pichot et al.,2000; Yamamoto et al.,2001). Ademas
esta herramienta se ha utilizado para calificar las diferencias entre poblaciones con
distintas edades y sexo como lo sefialan los estudios de (Jensen-Urstad et al., 1997; Kuo et
al., 1999; Leicht et al., 2003, Melanson & Freedson, 2001; Tulppo et al., 1998).

La manera en la que se valora y se estudia la VFC es por medio de la mediacion de las
ondas R, siendo las manera mas tradicionales por accién de un electro cardiograma ECG o
como es el caso de nuestras investigacion por un monitor de frecuencia cardiaca. Cada

frecuencia de ondas R se expresa en términos cuantitativos como intervalos de RR “los
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intervalos R-R se definen como la fluctuacion espontanea del ritmo sinusal debido a
procesos internos y externos del cuerpo... durante un periodo de tiempo” (de Oca et al.,
2005) Cada uno de estos intervalos de RR corresponde al momento de una contraccion
ventricular y al tiempo que se sucede a la contraccion ventricular cardiaca, esto una vez

realizado todos los demas procesos eléctricos del corazén

8395 793 T26

6 p/m 83p/m

A N A A

FIGURA 1. Variacion de la Frecuvencia Cardiaca (FC) latide a latido. A
partir del ECG, se caloula el intervalo entre picos R-R y se expresa la VFC en
segundos (s) y la FC en latidos por minuto (p/m)

Figura 1.Tacograma VFC (Rodas et al., 2008).

1.1.4 Dominio de tiempo de la VFC

Dentro de la categorizacion del dominio de tiempo de la VFC encontramos al SDNN que
corresponde a la desviacion estandar de los intervalos de RR. Este pardmetro esta asociado
con el estado global variabilidad, indicAndonos en este sentido las adaptaciones de los
sujetos producidas en el tiempo. De manera préctica el SDNN representa el periodo total de
entrenamiento de un sujeto dandole estabilidad a la VFC. Este componente es uno de los
parametros mas utilizados dentro del analisis en dimensiones temporales de la VFC, y
corresponde a la desviacion estandar de los intervalos R-R. Debido a las confusiones que se
producen al momento de entender la nomenclatura de estos dominios, que van variando
dependiendo del pais de origen de la fuente, utilizandose tanto el concepto de SDRR o el
SDNN (Kleiger, 2005).

Dentro de los aspectos estadisticos de SDNN se pudo concluir que a este valor se le asocia

una relacién significativa con la baja eyeccion y bajo rendimiento fisico. Ademas este
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componente es sefialado por algunos autores como un indicador independiente del factor de
posibles riesgos de mortalidad, (La Rovere et al., 2003)

Los rangos de valores de trabajo de esta unidad de medida nos indican que ante un mayor
valor numérico en milimetros por segundo entregado, la VFC sera mayor (Task Force,
1996). La unidad de trabajo de este componente funciona en milisegundos (MS), indicando
como valor promedio 50ms-100ms, dado esto, mientras el valor arrojado durante el proceso
de recopilacion de informacion sea mayor a 100 ms reflejaria una variabilidad deprimida
del ritmo cardiaco, predominando la actividad vagal del sistema nervioso autonomo, por
lo tanto un mayor funcionamiento parasimpatico. Por otro lado si los valores arrojados en la
muestras son inferiores a los 50ms reflejaran un ritmo cardiaco normal o excitado
predominando la actividad simpética del sistema nervioso autonomo aumentando los

posibles riesgos cardiovasculares.

SDNN < 50ms High risk
SDNN SDNN 50-100ms Moderaderisk
SDNN > 100ms Lowrisk

Tabla 1. Rangos de valores SDNN (Task Force, 1996)

El otro componente que utilizaremos en nuestra investigacion y que esta en el dominio del
tiempo es el valor de PNN50. Este concepto hace referencia al porcentaje de los intervalos
consecutivos de RR que van variando en mas de 50ms (Rodas et al., 2008). Este
componente esta relacionado intrinsecamente con la actividad parasimpatica de los sujetos,
por ende con la actividad vagal. Otro punto que debemos destacar sobre este factor es que
entrega informacion inmediata de la VFC, pues nos muestra la variacion entre intervalos
adyacentes.

La unidad de medida de esta variable estd en porcentaje (%), siendo los estandares

establecidos como valores mayores y menores de 3%. (Task Force, 1996)

PNN50 PNN50 < 3% High risk
PNN50 >3% Low

Tabla 2. Rangos de valores PNN50 (Task Force, 1996)
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Otro componente en el dominio de tiempo es el factor de RMSDD, este factor es la raiz
cuadrada del valor medio de la suma de las diferencias al cuadrado de todos los intervalos
de RR sucesivos, es la medida de tiempo que més se relaciona con el sistema nervioso
parasimpatico, y la influencia que tiene este sobre el sistema cardiovascular. Este factor se
asocia principalmente a la VFC a corto plazo (Rodas et al., 2008). La unidad de medida de
esta variable es en milimetros por segundo (ms) estableciéndose los valores estandares de
RMSSD en mayor a 40ms con probabilidad de bajo riesgo, mientras que si el valor de
RMSSD esta sobre los 40ms el riesgo cardiovascular en el sujeto serd alto (Task Force,
1996)

RMSSD RMSSD <40ms High risk
RMSSD >40ms Lowrisk

Tabla 3.Rango de valores RMSSD (Task Force, 1996)

1.1.5 Dominio de frecuencia de la VFC

Otro de los datos estudiados en relacion a la variabilidad de la Frecuencia cardiaca es el
dominio de frecuencia. En este analisis los datos de VFC se ven relacionados con céalculos
de densidad de los intervalos RR, usando férmulas de algoritmos(Fourier), y un

acercamiento dentro auto-regresivo (Winsley, 2002; Aubert et al.,2003).

La densidad tipica de una curva de la potencia espectral del ritmo cardiaco presenta tres
bandas principales o valores principales para poder estudiarlos, la very low frecuency
(VLF), low frecuency (LF), y high frecuency (HF) y la relacion que existe entre la banda de
baja frecuencia LF y de alta frecuencia HF, dando origen al indicador de LF/HF. La unida
por la que podemos medir estos tres componentes de la VFC es en ms2. Esto dependera de
lo que se quiera conseguir de la muestra, ya que los componentes de LF y HF también
pueden ser expresados en unidades normalizadas (LF un y HF un) (Aubert et al., 2003;
Task Force, 1996).

Otro factor en juego que afectara el dominio de la frecuencia es el tiempo por el cual se
tome la muestra, en este sentido podremos encontrar en la literatura dos tipos de registros,

los de corta duracion y de larga duracion (Rodas et al., 2008). En el primero, el tiempo que
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se abarca es entre 2 a 5 minutos, y se presentaran los componentes de VLF, LF, HF Y
HF/LF, mientras que en los registros de larga duracion, usualmente realizados en un
periodo de 24 horas, se observa el componente la aparicién de una nueva variable, la ultra
low frecuency (ULF), que se suma a los componentes de VLF, LF Y HF (Task Force,
1996; Aubert et al.,2003; Freeman et al.,2006; Kleiger et al.,2005).

Cada uno de estos componentes del dominio de tiempo contienen caracteristicas
particulares, en este sentido la primera de ellas la LF y que si bien atn no hay claridad en la
funcién fisioldgica que se le atribuye a esta variable, tendria directa relacion con la
actividad simpaética del sistema nervioso, (Carter et al., 2003; Freeman et al., 2006). Sin
embargo hay autores e investigaciones que le atribuyen esta funcion de predominio del
SNP, y otros autores que sefialan que esta variable tendria relacion tanto con la actividad
simpatica como parasimpatica (Amara & Wolfe, 1998; Aubert et al., 2003; De Vito et al.,
2002; Kleiger et al., 2005; Leor-Librach et al., 2002; Pichot et al., 2002) y que
fisiologicamente seria responsable de las modulaciones nerviosas de la actividad
vasomotora (Hedelin et al., 2001).

El valor estandar de esta variable ain no esta claro y varia segun los estudios (Amara &
Wolfe, 1998; Brenner & Shephard., 1998; lellamo et al., 2002, Melanson, 2000; Dewey et
al., 2007), sin embargo, como acuerdo se estipula que sus valores deberian fluctuar entre
0.04 — 0.15 Hz, con una frecuencia central cercana a 0,1 Hz (Aubert et al.,2003; Carter et
al.,2003; Hedelin et al., 2001; Hedelin et al., 2000; Montano et al., 2001; Perini &
Veicsteinas, 2003; Pichot et al.,2000, Pichot et al., 2002; Tateishi et al., 2002; Yamamoto et
al., 2001).

Otro de los componentes de la banda de frecuencia es el de alta frecuencia (HF), a esta
variable se le relaciona con la actividad del SNP (Hedelin et al., 2001; Nakamura et al.,
1993; Pichot et al., 2002). Fisiolégicamente hablando la HF mantendria una relacion directa
con la actividad respiratoria (Aubert et al., 2003; Montano et al., 2001; Perini &
Veicsteinas, 2003; Tulppo et al., 2003). A diferencia de la LF la teoria tiene mayor claridad
en los valores de estandarizacion de esta variable, la frecuencia deberia fluctuar entre los

valores de 0.15 — 0.4 Hz, con una frecuencia cardiaca central cercana al ritmo de
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respiracion de 0,25 Hz (Aubert et al., 2003; lellamo et al., 2002; Pichot et al., 2000; Pichot
et al., 2002; Task Force, 1996; Tateishi et al., 2002; Yamamoto et al., 2001).

Por ultimo, otro valor que presenta mucha en el domino de la frecuencia, es la relacion
entre la alta y baja frecuencia HF/LF. Esta es una variable que nos muestra el reflejo del
balance simpatico vagal (Marks & Lightfoot, 1999; Pichot et al., 2000; Yamamoto et al.,
2000). También se ha sefialado a esta variable como el mejor componente de la estimacion
de la actividad simpatica, porque durante su medicion el indice LF/HF aumenta, donde por
las condiciones el componente HF presenta una reduccion de su potencia espectral (Kleiger
et al., 2005). Ademas los incrementos que se dan en esta variable nos indicarian una mayor
actividad simpatica, por descenso de la actividad parasimpética, o por la combinacién de
ambos. (Task Force, 1996; Acharya et al., 2006).

1.1.6 Factores que condicionan la VFC

Hay investigaciones que nos demuestran que la VFC como componente regular de nuestro
organismo se ve afectado por maltiples factores. Para (Winsley, 2002) son precisamente 7
los elementos responsables de modificacion en los valores de VFC.

1. Termorregulacién: Por acto de la activacion del hipotalamo y por incremento de la
temperatura corporal se aumenta el tono eferente colinérgico, que provoca
vasoconstriccion o vasodilatacién, influyendo de esta manera en el ritmo cardiaco y
en la variabilidad del mismo (Amara & Wolfe, 1998)

2. Barroreceptores: Los vasos receptores se encuentran en la arteria aorta, y en el seno
carotideo. Cuando se produce un incremento de la presion sanguinea se aumenta el
flujo de estos, aumentando el flujo vagal disminuyendo la FC y afectando a la VFC.

3. Quimiorreceptores: Estos localizados en el cuerpo carotideo son activados en
situaciones de hipercalcemia, academia o hipoxia, provocando cambio en la FC.

4. Sistema renina-angiotensina: Causa un incremento en el flujo simpatico

aumentando la FC.
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5. Ventilacion: La respiracion provoca arritmia sinusal, conocida como arritmia
sinorespiratoria (Melanson, 2000)

6. Sistema nervioso central: los estados de &nimo de los sujetos tendran directa
relacién con la FC por lo tanto también con la VFC (Winsley, 2002)

7. Receptores auriculares: La FC aumenta por la activacion de los receptores
localizados en las auriculas.

Todos estos factores comprometen de una u otra manera la accion y variable de la VFC.

1.1.7 Variabilidad de la frecuencia cardiaca y actividad fisica

Como ya sabemos muchos factores influyen en la modulacion del SNA y por consecuencia
a la VFC. Pero una variable que no se ha mencionado en detalle es la del ejercicio fisico.
Las modificaciones que se producen por la ejercitacion continua, se pueden ver reflejadas
en fluctuaciones de los componentes de la VFC. Cuando realizamos un ejercicio de tipo
incremental y se aumenta la carga comienza a aumentar el predominio simpatico, esto se
justifica con intensidades menores al 50% del VO2méax produciendo una inhibicion de la
actividad parasimpatica, lo que provoca cambios a nivel del valor LF/HF (Cottin et al.,
1999; Nakamura et al., 1993). Mientras que si se trabaja en cargas de trabajo superiores al
50% del VO2méx se observara un cambio en la actividad y modulacién simpatica, pasando
a un dominio de la actividad simpatica, aumentando los niveles de LF durante en los
entrenamientos (Amara & Wolfe, 1998; Cingolani & Houssay, 1993).

Otras investigaciones siguen aportando variables de la actividad fisica sobre la VFC. Los
efectos méas importantes y concluyentes de los efectos del ejercicio sobre la VFC se
observan en los intervalos de RR y HF, decreciendo de manera exponencial junto con la
actividad parasimpatica. Por otro lado se acuerda que el indicador que méas importancia
toma en medir la actividad simpatica es la relacion LF/HF, ya que sufre incrementos
importantes (Brenner & Shephard 1998; De Vito et al., 2002). Ahora otras investigaciones
establecen el ascenso de los valores de LF y de la influencia del SNS, cuando la actividad
fisica en intensidad esta por sobre el 60% del VO2max. (Nakamura et al., 1993).

Otra utilidad que se la ha otorgado a la VFC vy al ejercicio es la de poder establecer la

transicion aerdbica-anaerébica, donde el umbral se apreciaria en un aumento de los
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componentes simpaticos de la VFC, mientras que intensidades menores al umbral se

observa un incremento de los valores indicativos de la actividad del SNP.

1.1.8 VFC y Sobreentrenamiento

El sometimiento a distintas cargas de entrenamientos por parte de los sujetos, genera una
relacion fatiga-recuperacion, la cual es fundamental para el éxito de los mismos.

Es por esto que una de las maximas interrogante ha sido la de poder determinar los efectos
del entrenamiento tanto en lo que se refiere a desgaste. Desde esta logica si no se tienen
claras las cargas de entrenamiento y se incrementan y varian de forma no programada, se
corre el riesgo de pasar a una sobrecarga no funcional, produciendo desajustes en el
proceso de recuperacion-estrés, la cual puede llevar al sobre-entrenamiento (Kaikkonen et
al., 2006).

Si nos enfocamos concretamente al periodo de término de una sesién de entrenamiento, se
observara que en la fase de recuperacion se vera una disminucion de la actividad del SNP,
con un acompafiamiento de reduccion en los valore de HF, fomentados por la mantencion
de una actividad de la actividad del SNS (Forjaz et al., 1998). Si nos enfocamos en
entrenamientos de muy alta intensidad, se podra observar que los periodos recuperativos los
valores de HF se reduciran hasta 48 horas terminadas las sesiones.

A pesar que de las modificaciones que sufre la VFC en los periodos posteriores a las
sesiones de entrenamiento, algunas teorias nos sefialan que la fatiga tendrd una fuerte
incidencia en las respuestas del organismo. Segun un estudio (sobre fatiga en corredores de
medias distancias, durante un periodo de entrenamiento de 3 semanas continuas de trabajo a
alta intensidad mas una semana de reposo relativo se demostroé que, la VFC se vio reducida
durante el descanso nocturno de los sujetos, mientras que durante la semana de reposo
relativo los valores de VFC se mantuvieron incrementados, lo que demostraria la relacion

directa entre fatiga, recuperacion y valores bajos o altos de VFC. (Pichot et al., 2000)

1.1.9VvVO2méaxy VFC

El VO2méax ha sido un medio que se ha utilizado para poder demostrar el estado de los
deportistas, como no deportistas. A mayor valoracion fisica por parte del VO2max mejor
condicion fisica (Billat, 2002; Lopez & Fernandez, 2006)



39

Tenemos que tener claro que la VFC en sujetos que realizan periodos de entrenamientos y
sujetos que no los realizan (no entrenados), se observardn tanto en el dominio de tiempo
como en el de frecuencia diferencias significativas en los valores, arrojandose por
consecuencia aumentos de la VFC en los sujetos entrenados (Melanson, 2000).

Concretamente se han encontrado relaciones directas entre la VFC y el VO2max, mas en
concreto entre los valores de HF y VO2max (lellamo et al., 2002) Esto esta apoyado por la
investigacion de (Pichot et al., 2002) quienes establecen una relacion mas estable entre los
valores de VO2max con los valores indicadores de la actividad del SNP, tanto en pre como
en post entrenamiento, con valores de 0,596 (p<0,0002) y 0,638 (p<0,0001),
respectivamente. Para finalizar después de detener el volumen y carga de entrenamiento de
9 maratonistas por un mes se pudo observar un descenso en los valores de VO2max esto

junto con la reduccion de la actividad vagal del SNP.

1.1.10 Polar RS800CX

Es un pulsometro con el cual es posible medir la frecuencia cardiaca a través de un sensor
que transmite y guarda la informacion. “Con los datos del Polar RS800CX y del S810 se
debe tener especial cuidado en el uso en posicion de pie para los parametros sensibles de
variabilidad a corto plazo, sin embargo son insignificantes las diferencias obtenidas ...

teniendo un margen de error de +- 1” (Gamelin et al.,2006).

1.2 ENTRENAMIENTO VIBRATORIO

1.2.1 Entrenamientos vibratorios y base fisioldgica

En nuestra vida cotidiana estamos constantemente sometido a lo que conocemos por
vibraciones, ya sea viajando en algun trasporte como automovil, metro, bicicleta o cuando
ocupamos artefactos electrodomesticos como taladros, batidoras o aun cuando simplemente
estamos realizando algun tipo de actividad fisica, el hecho es que todo movimiento produce
vibraciones y estamos expuestas a ellas (Fort et al., 2010). Estas vibraciones son lo que
conoceremos como una onda, la cual se genera por una perturbacion o transferencia de

energia a un entorno y viaja a través del mismo con una amplitud y una frecuencia.
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Teniendo presente lo anterior ;de qué manera puede afectar a nuestro organismo la
constante exposicion a estas vibraciones? En ese sentido ¢Cudles son los pardmetros
saludables para obtener la mayor cantidad de beneficios y evitar posibles problemas de
salud? Segun diferentes investigaciones la exposicion a altas frecuencias (pueden llegar
hasta 250 Hz en areas de trabajo como construccién, transporte, mineria) puede traer
diferentes consecuencias negativas para el organismo como desordenes vasculares,
neuroldgicos y musculo-esqueléticos, entre ellas el sindrome mano-brazo, pérdida de
fuerza, mareo y conducir a problemas de la columna vertebral, (Jager et al., 2004). Debido
a lo anterior es que fue necesario establecer algunos margenes en los cuales se pudiera
trabajar los entrenamientos vibratorios, segin la normativa ISO 2631 establece que los
rangos saludables para trabajar fluctGan entre frecuencias de 1 Hz a 80 Hz (Aguila, 2000).
en ese sentido y de distinta manera es que se han realizado estudios que establecen que los
entrenamientos a bajas frecuencias y periodos cortos de exposicion podrian traer
beneficios para la salud (Kerschan-Schindl et al., 2001), por lo que una de las areas de
investigacion que ha causado mas interés en los ultimos tiempos son los entrenamientos
vibratorios (EV) asi como su aplicacion tanto en areas de salud, rehabilitacion y

rendimiento deportivo (Rittweger, 2010).

Los EV consisten en la aplicacion una onda sinusoidal con cambios alternados de
velocidad vy direccidn, estas oscilaciones u ondas son trasmitidas por todo el cuerpo 0 a
segmentos del mismo, pudiendo ser esta transmision de manera directa por medio de
trasmisores eléctricos o indirecta a través de una plataforma o mancuernas vibratorias.
Estas exposiciones producen estiramientos y acortamientos musculares, activando el
reflejo ténico vibratorio, a su vez esto estimula la moto-neuronas alfa y gamma, los husos
musculares y una posibles respuesta inhibitoria de los musculas agonistas afectados,

dejandolo sensible y apto a una mayor respuesta neuromuscular (Pard, 2013).

Una Buena forma para medir la magnitud aplicada por los entrenamientos vibratorios esta
determinada por la aceleracion (fuerza de gravedad m/s2) (Rittweger, 2010). Esta se ve
influenciada por la amplitud y frecuencia de onda trasmitida al cuerpo, el movimiento

oscilatorio produce aceleraciones en la direccion vertical del orden de 70 m/s2 (7,24 veces
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la aceleracion de la gravedad) a nivel del apoyo utilizando una frecuencia de 30 Hz con una
amplitud de 4 mm (Da Silva & Padullé, 2006). En este sentido es fundamental la
utilizacion de la rigidez de los masculos y articulaciones para poder absorber y disipar la
energia que ejercen las vibraciones, (en los ultimos tiempos el método de entrenamiento de
vibraciones se ha realizado de forma indirecta a través de los pies, por lo que la fuerza tiene
una direccién vertical), de tal manera de proteger a érganos como el cerebro y ojos del
impacto. En este sentido autores como (Rittweger, 2010), nos dicen que mantener una
postura rigida aumentaria la resonancia (en caso de materiales rigidos al entrar en
resonancia con otro objeto, este podria eventualmente romperse, como es el caso de la copa
de vidrio y los cantantes de dpera en sus demostraciones por alcanzar altas frecuencias y
altas amplitudes), lo que provocaria una acumulacién de energia interna dafiando 6rganos
vitales, por lo que es fundamental mantener semi-flexion de las articulaciones, de esta
forma facilitamos las rigidez muscular y disipamos la energia por sistema de palancas
tobillo, rodilla, cadera, columna vertebral antes de que dafie nuestros 6rganos ubicados en
la parte més distal del cuerpo (Rittweger, 2010).

1.2.2 Plataforma vibratoria

En la actualidad el método mas utilizado para trabajar con vibraciones tanto en el &mbito
deportivo como érea de salud es la plataforma vibratoria. En la mayoria los sujetos se
colocan en una plataforma o placa que produce oscilaciones sinusoidales, ya sea en un
movimiento vertical hacia arriba y hacia abajo lo cual la energia es trasmitida de manera
lineal al tronco del sujeto o que gira alrededor de un eje produciendo movimientos alternos
lo que la energia de la onda se ve proyectada en trasmisiones alternas de una pierna a otra
lo que produce rotaciones lumbares. Estos movimientos resultan en vibraciones
transmitidas indirectamente a través del miembro inferior por todo el cuerpo. Las
plataformas del mercado producen frecuencias que van desde 15 a 60 Hz y
desplazamientos verticales de 1 A 11 mm (Donly & Reyes, 2008).

Existen diferentes tipos de vibracion pero la mayoria de las plataformas existentes en el

mercado son de 2 tipos: vertical u oscilante (Garatachea et al., 2010).
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Vibration Transmission
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Figura 2. Transmision de la vibracién en el ejercicio

En el modo vertical, el cuerpo recibe la transmision de onda de manera simultinea en
ambas zonas del cuerpo, por lo que la onda sube de manera lineal al tronco. En el modo
alterno, por el contrario, la transmision de onda se ve influenciada por un componente

giratorio de la columna vertebral lumbar, lo que reduce la transmision de onda en el tronco

(Abercromby et al. 2007)

1.2.3 Efectos en capacidades fisicas y neuromusculares

Los entrenamientos con vibraciones han producido mejoras en distintas capacidades de los

sujetos expuestos como son la fuerza, la potencia la flexibilidad y capacidad de salto, asi

como también se ve aumentado el rendimiento combinando con entrenamientos

tradicionales (Nordlund & Thorstensson, 2007; Jin Lou, 2005).
Este estudio concuerda con los beneficios que podria ocasionar los entrenamientos
vibratorios. En una de sus revisiones Delecluse (2003) muestras como los entrenamientos

vibratorios permiten una mejora de la fuerza isométrica y dinamica en la musculatura de los

extensores de rodilla.
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Otro interesante estudio realizado a jovenes gimnastas demostré que hubo una mejora en el
aumento de la flexibilidad y fuerza explosiva por un tiempo de 2 minutos después de haber
sometido a entrenamientos vibratorios en comparacion a un grupo de gimnasta que solo

realizo trabajos corporales (Nordlund & Thorstensson, 2007).

La vibracion se ha combinado con el entrenamiento de resistencia convencional en un
intento por lograr mayores ganancias en el rendimiento neuromuscular. Sin embargo, el
efecto de la vibracion en la fuerza y potencia depende de las caracteristicas de vibracion y
protocolos de ejercicio empleado. Para activar el masculo més eficazmente, la frecuencia

de vibracion debe estar en el rango de 30-50Hz. (Jin Lou, 2005).

Las conclusiones principales acerca de un estudio sobre el entrenamiento de fuerza de 6
semanas con vibraciones de cuerpo entero produjo una mejora significativa en el
rendimiento salto y la fuerza maxima de la pierna versus el entrenamiento convencional
solo en jugadores de voleibol de voleibol playa.(Perez-Turpin et al., 2014).

Como hemos visto, diferentes estudios han demostrado aumentos en la fuerza muscular,
potencia y flexibilidad, combinando entrenamientos convencionales con entrenamientos
vibratorios. Sin embargo, no se ha podido realizar un consenso sobre el rangos especifico
a trabajar por las diferentes variables que se deben controlar al momento de la planificacién
del entrenamiento tanto para la capacidad como por las caracteristicas del sujeto (Y.
Osawa, 2013).

1.2.4 Efectos en la densidad 6sea

El trabajo de plataformas vibratorias produce mejora en los procesos de adaptacion dsea ya
que las fuerzas axiales que genera la plataforma vibratoria producen cambios en la presion
de los vasos sanguineos que nutren a los huesos, lo que afecta en un posible aumento de la
densidad . De los trabajos vibratorios han llegado a la conclusion de que podria afectar a la
ganancia de masa désea. Acerca de las vibraciones mecanicas se sugiere que al realizar
trabajos de alta frecuencia y baja magnitud, tienen un efecto que podria ser positivo para el

desarrollo de la masa 0sea y su composicion (Martinez et al., 2007).
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En otras investigaciones acerca de las vibraciones mecanicas, al realizar protocolos de alta
frecuencia, baja magnitud y baja amplitud, se alude a que podria presentar una mejora en la
densidad désea (Da Silva et al., 2006).

Los cambios ocurridos en la masa Gsea, provocado por las vibraciones mecanicas pueden
afectar de diferentes formas: una influencia nerviosa directa, cambios vasculares y del flujo
sanguineo asociado al ejercicio, la tension mecéanica y como resultado del esfuerzo
muscular (Da Silva et al., 2006).

Se describe que posibles mejoras en la masa 6sea serian visibles cuando trabajamos a una
frecuencia de 35 Hz a 45 Hz, con una amplitud de 0,1 mm a 2,5mm y tiempos de 1 minuto
a 4 minutos, estos trabajos deben realizarse por 20 minutos y por periodos largos de tiempo
para que surtan el efecto esperado (Da Silva et al., 2006; Martinez et al., 2007).

1.2.5 Efectos sobre parametros cardiovasculares

Los efectos del entrenamiento vibratorio sobre el sistema cardiorrespiratorio, se pueden
visualizar en los entrenamientos a corto plazo, estos serian aumento del VO2, frecuencia
cardiaca, tension arterial sistélica y diast6lica, concentracion de lactato en la sangre,
cociente de intercambio respiratorio VCO2 y VO2, flujo sanguineo, vaso dilatacion,
eritemas. Por otro lado en los entrenamientos a largo plazo no se detectaron efectos en el
sistema cardiorrespiratorio (Garcia-Artero et al., 2006).

En relacion al flujo sanguineo realizaron un estudio en Veinte adultos sanos, los cuales
debian permanecer de pie por 9 minutos sobre la plataforma vibratoria a una frecuencia de
26 Hz. Donde las alteraciones del volumen sanguineo del gastrocnemio y cuadriceps fueron
evaluadas por ecografia Doppler, la potencia y flujo sanguineo de arteria poplitea fue
evaluado con un equipo de ultrasonido Doppler. Las mediciones se realizaron antes e
inmediatamente después del ejercicio. Los Indices Doppler de potencia de la circulacion
sanguinea tanto del gastrocnemio como de los cuadriceps aumentaron significativamente
después del ejercicio. La velocidad de flujo arterial media en la arteria poplitea aumento de
6,5 a 13,0 cm x (-1) y su indice de resistencia se redujo significativamente. Por lo que los
resultados indican una mejora en el flujo sanguineo, esto podria influir en la aceleracién de
transporte de nutrientes y evacuacion de desechos metabdlicos (Kerschan-Schindl et al.,
2001).
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En relacion al VO2 realizaron un estudio el cual involucra a 10 hombres los cuales son
sometidos a cargas incrementales de frecuencia, amplitud y una carga del 40% de su peso
corporal, la carga fue sometida a la cintura con un posterior cambio a los hombros, los
resultados fueron que efectivamente se producia un aumento de V02 , mejorando la
actividad metabolica (Rittweger et al ., 2002).

Las conclusiones finales del estudio de (Gojanovic et al., 2014) sefialarian que la
respuesta a la tasa metabolica y la frecuencia cardiaca se ve influenciada en entrenamientos
vibratorios mayoritariamente por el nivel de condicion fisica y el tipo de entrenamiento
de los sujetos, esto coincidiria con lo que nos dice algunos investigadores afirman que los
sujetos entrenados tendrian mayores efectos que los sujetos no entrenados (Luo et al.,
2005). A su vez los individuos sedentarios o no entrenados podria beneficiarse y mejorar
su condicion fisica general por medio del entrenamiento WBYV, junto con ganancias en la
fuerza (Marin & Reha 2010).

1.2.6 Método de utilizacion de la plataforma vibratoria

Estudios sobre entrenamientos de la plataforma vibratoria, determina los factores
influyentes ideales para el desarrollo de la fuerza y la potencia muscular. Los parametros
establecidos son los siguientes, frecuencia (Hz) establece que para el desarrollo es de 25 Hz
a 45 Hz, la amplitud (mm) para esto es de 4 mm a 6 mm, respecto al tiempo se clasifica en
tiempo de serie y tiempo por sesién, 1 a 1,5 minutos y de 20 a 25 minutos respectivamente.
Todo lo nombrado anteriormente es centrado en la plataforma vibratoria, pero también hay
factores exclusivo para los sujetos de estudios son, los protocolos de ejercicios (dinamicos,
variados, angulacion especifica con sobrecarga externa) (Garcia-Artero et al., 2006).

Otra metodologia utilizada en el desarrollo de la fuerza y la potencia han sido las
aplicaciones de frecuencias entre 30 y 40 Hz (plataforma vertical), y 26 Hz (plataforma
oscilatoria) (Marin & Rhea 2010).

Se han realizado distintos protocolos al momento de realizar los entrenamientos vibratorios
en las plataformas, estos se pueden dividir en estaticos, ya sea estando de pie en la
plataforma, estos a su vez con diferentes angulaciones de rodilla, también ubicando
segmentos del cuerpo, asi como tambien dinamicos, realizando sentadillas y sentadillas con

peso sobre la plataforma.
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Las frecuencias que habitualmente se emplean varian entre los 20 y los 60Hz o ciclos por
segundo. Las frecuencias bajas (< 20Hz) se utilizan para mejorar la propiocepcion, la
flexibilidad y conseguir la relajacion muscular. (Luo et al., 2005) Por otro lado la mayoria
de las plataformas permiten desplazamientos de entre 2 y 10mm, con un tiempo habitual de
aplicacion de entre 4 y 20 minutos, distribuidos en varias series de pocos minutos (1-3min),
intercalando periodos de descanso (30-60s)(Alguacil et al., 2009).

Finalmente Mata, et al(2012) establecen los rangos de trabajos més utilizados en los
diferentes estudios, en caso de fuerza los rangos utilizados van de 25 Hz a 50 HZ y
amplitudes de 2 mm a 6 mm, en caso de flexibilidad los rangos de trabajo fueron 20 Hz a
30 Hz y amplitudes de 2 mm a 10 mm, finalmente para los rangos de trabajo
cardiorrespiratorios los rangos de trabajo fluctuaron entre 26 Hz a 40 Hz y amplitudes de 2
mm a 4 mm, en relacion al periodo en el cual se sometia al sujeto, la mayoria de autores
emplea series entre 30 y 90 segundos de duracion en sus estudios, (Dolny et al., 2008; Da
Silva et al., 2006; Garcia et al., 2006).

1.3 Caracteristicas de los sujetos entrenados y no entrenados

Dentro de las especialidades del Atletismo podemos encontrar la de Medio Fondo, la cual
comprende pruebas de 800 metros y 1500 metros planos, como también las de Fondo, que
abarcan pruebas de 5000 metros, la de 3000 con obstaculos y 10000 metros planos en el
plano internacional (Sant, 2005). Ademas podemos destacar en las carreras de fondo, las
carreras de campo, Cross Country y de ruta, en distancias diversas donde las mas comunes
son de 5 km, 10 km, 21 km y 42 km, esta Gltima como prueba oficial Olimpica en calle.

Los individuos que practican esta rama del atletismo se caracterizan por desarrollar y
potenciar los sistemas energéticos anaerobicos y aerobicos, en distinta medida y segun la
distancia. Por ejemplo, la relacion en cuanto a la necesidad energética anaerdbica-aerdbica
en una prueba de 800 metros es de 43% - 57% (Martin & Coe., 2007). En este sentido, es
importante también en estos corredores el desarrollo del vo2méax, debido a que un alto

consumo de oxigeno generalmente determina a sujetos con mejor capacidad fisica, aunque



47

esto estd supeditado también al transporte del oxigeno en el organismo, la capacidad que

tenga el masculo para poder utilizarlo de la manera mas rapida y efectiva posible.

De la misma manera, la preponderancia del consumo de oxigeno en estos sujetos dependera
de la prueba a la cual se van a someter, ya que por ejemplo en 5000 metros y 10000 metros,
la primera se corre al 100% del vo2maéx y la segunda a 92% del vo2max. (Martin & Coe,
2007). Hay que destacar también la importancia de la fuerza y la resistencia de los
musculos esqueléticos para soportar las cargas de entrenamientos y evitar lesiones.

Los niveles de V02 maximo disminuyen con la edad, pero el entrenamiento puede
mejorarlo en todas las edades (De Guerra & Miguel, 2001), aumentando en un 10% en
periodos cortos de entrenamientos de entre 2 a 3 meses aunque en un atleta de maraton
puede haber una diferencia de hasta un 45% del vo2méax con un no entrenado (Firman,
2000).

Dentro de las adaptaciones fisioldgicas del organismo por parte de entrenamientos de
resistencia podemos destacar a nivel cardiovascular, muscular y sanguineo. A diferencia de
los sujetos no entrenados, los deportistas de resistencia generan cambios en el organismo
como la dilatacién de las paredes del corazén, aumento del tamafio de la cavidad
ventricular izquierda (De Guerra & Miguel, 2001), e incremento del tamafio de los
capilares, incluso existen correlaciones en deportistas entre la masa ventricular izquierda y
el incremento de los pardmetros de variabilidad de frecuencia cardiaca. Es asi que las
modificaciones morfoldgicas del corazén se visualizan en deportistas del alto nivel de
entrenamiento, se manifiestan producto de estimulos de ejercicios de alta intensidad,
realizados en forma frecuente y ejerciendo un esfuerzo a amplias masas musculares. De
esta misma forma, en individuos que realizan actividad fisica ocasional o con bajos niveles
de estimulos de entrenamiento serd dificil encontrar modificaciones en dilatacion de

cavidades o hipertrofia de paredes miocardicas (Peidro, 2003).

Otros efectos estan asociados a la utilizacibn de grasas como combustible en
preponderancia de los carbohidratos, efectos hormonales que producen que la sangre este

mas viscosa y por lo tanto genere un incremento del transporte de oxigeno (Kjelsdas &



48

Augestad, 2003), ademas de efectos positivos en el retorno venoso, frecuencia cardiaca baja
ante estimulos subméaximos e incluso bradicardia sinusal en reposo, estos Ultimos efectos
pueden atribuirse a factores tanto de reflejos y a modificaciones en los estimulos del
sistema nervioso auténomo existiendo un incremento del tono vagal en reposo con
disminucion de la influencia del sistema simpatico y un nivel menor de catecolaminas
circulantes (Peidro, 2003).

Los sujetos entrenados con predominancia metabdlica aerobica también generan un
incremento en el gasto cardiaco, la presion arterial sistolica y el volumen sistolico durante
efectos subméaximales, no tan significativamente en la frecuencia cardiaca méaxima ya que
esta se modifica en funcion de la edad del sujeto, siendo el tiempo para alcanzar la
frecuencia maxima la que aumentaria en un corredor entrenado.

En definitiva, todos estos tipos de efectos morfologicos y fisioldgicos dependeran del tipo
de ejercicio, la intensidad y momento en que se realizan los controles, pero la mayor
prevalencia se observa en deportistas que se someten a entrenamientos de resistencia

aerébica.
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CAPITULO |1
DISENO DE LA INVESTIGACION
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2.1 Antecedentes del problema

Dentro de nuestras inquietudes el primer problema que se nos presento fue la falta de
informacion que encontramos al intentar relacionar la variabilidad de la frecuencia cardiaca
con la plataforma vibratoria, debido a esto es que presentamos la siguiente informacion

para tener un conocimiento base para el planteamiento de nuestra otra problematica.

Existen multiples herramientas y métodos para poder calificar el estado fisico 6ptimo de un
deportista y la relacién que existe entre este y su plan de entrenamiento. Dentro de los
métodos no invasivos mas utilizados encontramos el control de la variabilidad de la
frecuencia cardiaca (VFC) que desde el siglo Il A.C se intentaba entender a través de la
medicina china por el experto de la época Whang Shuhe; pero no fue hasta mediado de los
70 que se empez0 a utilizar con finalidades diagnostica, y luego en el afio 1996 se comenzé
a utilizar dentro de la medicina deportiva, gracias a la aparicién de los instrumentos
portatiles de medicion de la frecuencia cardiaca (FC) que proporcionaban una respuesta

inmediata a las necesidades de los deportistas de alto rendimiento .

La VFC o Hearth Rate Variability (HRV) es la variacion de la frecuencia del latido
cardiaco en un intervalo de tiempo determinado, y su utilidad radica principalmente en dos
ambitos:

En el primero de los ambitos encontramos los aspectos clinicos, los principales aportes y
relaciones de la VFC se asocian con enfermedades cardiovasculares, el sindrome de fatiga,
fibromialgia y diabetes mellitus; para su diagnéstico es habitual medir utilizando un
electrocardiograma (Maraes, 2010).

En el otro &mbito se destaca la utilidad de la VFC en lo deportivo, que es el que nos
interesa en esta investigacion. Desde esta area de estudio la VFC entrega importantes
herramientas para el control y respuesta del organismo de un deportista y su plan de
entrenamiento, su finalidad esté asociada a valorar si el ejercicio fisico o el entrenamiento
deportivo que se esta llevando a cabo se tolera de forma adecuada o en cambio, puede estar

produciendo un estado de sobre-entrenamiento (Rodas et al., 2008). Para la medicion en
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este ambito existen innumerables herramientas tecnoldgicas iguales o similares al
pulsémetro y estas hoy en dia se encuentran en el mercado para la utilizacién de cualquier
interesado.

Por otro lado, la plataforma vibratoria ha venido utilizandose en las ultimas déecadas para
mejorar la performance de los atletas de alto rendimiento por medio de contracciones no
voluntarias producidas por el estimulo vibratorio, asociadas al reflejo tonico vibratorio.
Dada las caracteristicas de sus estimulos el impacto fisioldgico que genera, permite mejoras
tanto del desarrollo de la fuerza, la potencia, salto, flexibilidad, como también en la
densidad mineral Gsea, sistema endocrino y cardiorrespiratorios, (Garcia, et al., 2006). En la
actualidad se estd llevando a cabo este tipo de trabajos en la plataforma vibratoria, las
cuales transmiten una onda sinusoidal con alternancias de velocidad y direccién con una
frecuencia y amplitud determinada. EXiste evidencia que arroja resultados positivos
realizando entrenamientos vibratorios con periodos cortos de trabajos y a bajas frecuencias.
Ahora bien existe poca referencia bibliografica la cual nos hable de los efectos de los
entrenamientos vibratorios y la frecuencia cardiaca, pero tenemos indicios en estudios los
cuales han indagado en aumento de flujo sanguineo, procesos de vasodilatacion y

ensanchamiento de capilares (Garcia et al., 2006).

De esta misma forma se entiende que los atletas de medio fondo y fondo, los cuales se
someten a entrenamientos en prevalencia de la resistencia aerdbica, les da ciertas
particularidades fisioldgicas y morfologicas, entre ellas, la de tener frecuencia cardiaca baja
ante estimulos subméximos e incluso bradicardia sinusal en reposo, presentar dilatacion de
cavidades o hipertrofia de paredes miocérdicas, niveles de vo2max elevados producto del
entrenamiento, efectos sobre el sistema nervioso autonomo (a nivel simpatico y
parasimpatico), influyendo en la variabilidad de la frecuencia cardiaca y la recuperacion

autonémica (Peidro et al., 2003).

En este sentido, las personas que no se someten a este tipo de entrenamientos no
desencadenarian estos mismos efectos fisiologicos en el organismo. Es por eso que los
sujetos que realizan entrenamientos de larga duracién tienen mayor recuperacion cardiaca

que los no entrenado (Ostojic et al., 2010).
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Luego de la revision de la literatura nos damos cuenta que la relacion entre los
componentes antes mencionado no ha sido estudiado en detalle, siendo en este momento
donde nos surge la segunda problematica la que nace de la necesidad de comprobar como
este método de entrenamiento (ETV) afecta a los sujetos entrenados y no entrenados y
como repercutira esto a nivel fisiologico, siendo la VFC el medio utilizado para poder
comprobar el impacto que tiene sobre la recuperacion y la posterior ayuda que significaria
dentro de un entrenamiento programado. Resulta interesante comprender la utilidad que se
le puede asignar a la VFC como un factor discriminador tanto en areas de salud,

rehabilitacion y entrenamiento.

Dados los antecedente planteados nos surgen las siguientes inquietudes ligadas a nuestros
dos problemas: La falta de informacion existente en la relacion entre la plataforma
vibratoria y la variabilidad de la frecuencia cardiaca, y ¢cudl serd el efecto que producira la
plataforma vibratoria tanto en sujetos entrenados en resistencia aerébica como en sujetos

no entrenados en la variacién de su frecuencia cardiaca?

2.2 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Para nuestra investigacion después de detallar la probleméatica hemos decidido plantearnos
la inquietud.

2.2.1 Objetivo General

Determinar el efecto agudo que producen las vibraciones en la plataforma vibratoria sobre
la recuperacidon cardiovascular posterior a un test maximo aerébico en sujetos entrenados y

no entrenados.

2.2.2 Objetivos especificos

Teniendo claro el objetivo principal de nuestra investigacion, nos hemos decantado por

plantear las siguientes objetivos especificos:
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1. Comparar la respuesta cardiovascular autonomica post ejercicio maximal de los
sujetos entrenados y no entrenados posterior a la aplicacion de vibraciones sobre la
plataforma.

2. Relacionar el VO2max de los sujetos con la respuesta aguda del sistema simpatico y
parasimpatico al realizar una sesion de vibraciones sobre la plataforma vibratoria.

3. Analizar el comportamiento que producen las vibraciones sobre la frecuencia

cardiaca en los sujetos estudiados.

2.3 HIPOTESIS

H1. La plataforma vibratoria permitird a los sujetos tanto entrenados como no
entrenados una recuperacion autonémica mas rapida.

H2. Los sujetos con mejor consumo de oxigeno presentardn una mejor respuesta
autonémica cardiaca que los sujetos con peor consumo de oxigeno luego de una
prueba aerdbica maxima.

H3. La frecuencia cardiaca presentara mayores disminuciones cuando los sujetos se

sometan a una recuperacion con vibraciones respecto al dia 2 sin vibraciones.

2.4 METODOLOGIA

El apartado de metodologia es la instancia de la investigacion donde se recoge las
caracteristicas especificas de los sujetos de estudio, asi como las caracteristicas tanto de los
materiales, haciendo énfasis el disefio utilizado. Durante esta etapa se describe la secuencia
temporal del estudio, las variables fisioldgicas analizadas, los métodos de medicidn
empleados (protocolos) para la obtencion de los datos y los tratamientos aplicados a los

mismos.

2.4.1 Tipo de investigacion

La investigacion desarrollada pertenece al campo del tipo exploratorio, debido al poco
consenso y poco estudio que existe sobre los beneficios de la plataforma vibratoria y su
relacién con componentes de recuperacion cardiovascular como la frecuencia cardiaca y la

VFC. Ademas es de tipo experimental transversal, debido a que se pretende analizar el
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comportamiento de una variable sobre el comportamiento de nuestra muestra de sujetos en
un punto determinado del tiempo (1 semana de diferencia entre el dia 1 y dia 2). El estudio
es descriptivo, debido a que estamos constantemente observando y registrando cada uno de
los eventos durante el proceso evaluativo. Nuestra muestra es no aleatoria, y el andlisis de

los resultados sera realizado de una manera cuantitativa.

2.4.2 Sujetos de estudio

Dentro de los sujetos evaluados estan los 8 sujetos, que realizan las pruebas anteriormente
sefialadas en el medio fondo y fondo, excepto la de 42 km. Son hombres, que comprenden
un rango etario entre de 18 y 25 afios, con més de 2 afios de experiencia de entrenamientos
y competiciones a nivel regional como nacional, algunos incluso siendo seleccionados
regionales en mas de una ocasion. Entrenan en promedio entre 5 a 6 dias a la semana con

un sistema de periodizacion individual y acorde a los objetivos a corto y largo plazo.

El otro grupo de estudio son 8 estudiantes de Educacion fisica de la Universidad Andrés
Bello, son sujetos que no estdn en entrenamiento, es decir, no estan produciendo una
desadaptacion del organismo para producir a futuro un efecto especifico, no
desencadenando secuelas hormonales o fisioldgicas importantes producto del ejercicio.

Los sujetos fueron sometidos al proceso de evaluacion en dos instancias:

a) Dia uno: consistia en realizar un test de reposo de 7 minutos para luego realizar el
test incremental aerébico maximo en tapiz rodante inmediatamente después

someterse en su periodo recuperativo sobre la plataforma vibratoria.

b) Dia dos: La segunda instancia consistia en volver aplicar el test de reposo de 7
minutos para luego ejecutar el mismo test incremental en tapiz rodante pero esta vez

el proceso de recuperacidn se realizaria sin plataforma vibratoria.
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Luego de realizar los andlisis pertinentes la muestra de sujetos se redujo a 14 en total, 7

entrenados y 7 no entrenados, debido a que uno de ellos solo se fue a realizar una medicion

y el otro individuo los datos no se lograron registrar de forma adecuada.

2.4.3 Protocolo de inclusién de los sujetos

Para esta muestra los sujetos debian tener las siguientes caracteristicas.

1.

2
3
4.
5

Sujetos de género masculino.

Edad entre 18 y 25 afos.

No presentar disfunciones patoldgicas o traumaticas.

No presentar patologias cardiacas, metabolicas o de tipo respiratorias.

No haber realizado actividad fisica durante 24 horas previas a la realizacion de la
evaluacion.

No haber consumido ninguna sustancia estimulante (café, mate, bebidas
energizante) en un periodo previo de 12 horas.

No haber consumido bebidas alcohdlicas con 12 horas de anterioridad.

Haber dormido entre 8-10 horas, la noche previa a la evaluacion.

En el grupo entrenado, los sujetos debian cumplir con las siguientes caracteristicas:

1.
2.
3.

Entrenar al menos 5 veces por semana.
Pertenecer a un club o seleccion de atletismo.

Competir 1 vez mensualmente.

Los sujetos no entrenados debian cumplir con las siguientes caracteristicas:

1.
2.
3.

No pertenecer a algun equipo de atletismo o algln otro deporte.
No participar en ningun tipo de competencia deportiva.

No realizar ningin entrenamiento planificado.

2.4.4 Materiales

Para realizar la evaluacion de los sujetos se utilizaron los siguientes materiales:
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Estadiémetro portatil Seca

El Estadiometro es el instrumento para medir la estatura. Por lo general esta fijo a una
pared, superficie de madera o como en nuestro caso, una base pléstica, de manera que los
sujetos puedan alinearse verticalmente en la forma adecuada. Tiene una pieza deslizante

que se baja hasta el vértex de la cabeza.

Figura 3.Estadiometro Seca

Balanza digital

Este instrumento marca Tanita, modelo hd-313, se utiliza para medir el peso corporal del

individuo. Esta balanza mide un méximo de 150 kg con una precision de 0,1 kg.

Figura 4.Balanza digital
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Bioimpedancia portatil

Este instrumento se utiliza para conocer la composicion corporal de los sujetos. Se utiliza
una pequefia corriente eléctrica que recorre los segmentos superiores e inferiores del

cuerpo, para determinar los componentes musculares, grasos, 0seos, agua Yy residuales.

Figura 5.Bioimpedancia

Pulsometro Polar RS800CX

Este instrumento nos permitié controlar la frecuencia cardiaca y las variaciones de la
misma durante el proceso de evaluacion. Este instrumento funciona con una banda que se

posiciona a la altura del esternon, por debajo del pectoral.
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Figura 6.Reloj y banda polar

Mascarillas espirémetro

Este instrumento es el que se utilizaba para poder controlar la ventilacién durante la
espirometria, es un mascara de goma flexible que cuenta con una correa con amarras
ajustables, que permitia la correcta colocacion de las mascarillas en la cara de los sujetos,
paso importante, ya que para una correcta medicion de la espirometria no se debia escapar
aire por la mascara. Durante la evaluacion se utilizaron dos tamafios de mascarilla, una talla

S y una M, el evaluado elegia la mas acorde segin su comodidad.

Figura 7.Mascarillas
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Figura 8.Correa

Tapiz Rodante Technogym 700

Este instrumento es un tapiz rodante nos permitié la realizacion del test incremental al que

se sometio a los sujetos.

Figura 9. Tapiz Rodante
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Espirémetro
Este instrumento nos permitié evaluar el consumo méximo de oxigeno de los sujetos por

medio del andlisis gaseoso. Los datos eran recogidos, por la maquina Cortex,Metalyzer 3B.

Figura 10.Espirémetro

Kit de calibracion ergoespirémetro

Este implemento se utilizaba cada dia de medicion antes de utilizar el ergoespirometria

donde se calibraba el Metalyzer 3B.

Figura 11. Calibrador ergoespirometro
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Plataforma vibratoria

Este implemento nos permitié realizar el periodo de vibracion al cual se sometia a los

sujetos durante su proceso recuperativo.

fitvibe

Figura 12.Plataforma vibratoria
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2. Kubios HVR version 2.2
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Enter/import data: ®

Figura 16.Graphpad Prism 6

2.5 Proceso de evaluacion

Para poder realizar nuestra investigacion la muestra de sujetos sera evaluada en dos dias

distintos.

Dia 1:
En el primer dia se realizé la medicién en reposo de la VFC en un tiempo de 7 minutos,

luego el test incremental aerdbico méximo con la recuperacion en la plataforma vibratoria,

determinando la FC en el minuto 1, 12 y 17.

Dia 2
En la segunda instancia de evaluacion los sujetos, seran sometidos al mismo proceso
evaluativo, medicién en reposo de la VFC en un tiempo de 7 minutos, hasta la recuperacion

post test incremental, donde en esta oportunidad el proceso recuperativo se hara en la



66

misma posicion descrita en el protocolo, pero sin la aplicacion de las vibraciones. El

proceso de evaluacion lo dividimos en distintas fases segun el protocolo:

a) Fase Informativa: De forma individual se les comunicaba a los asistentes de la

prueba el protocolo de inclusion y las especificaciones necesarias para rendir la
evaluacion; citdndolos en diferentes dias y horarios para asistir a la evaluacién la
cual se realiza en el Laboratorio de Kinesiologia de la Universidad Andrés Bello

ubicada en la comuna de vifia del mar, calle Quillota con 10 norte.

b) Fase de Recepcion: Los sujetos una vez llegados al lugar de evaluacion se les

entrega el consentimiento informado el cual es leido junto a un evaluador, este debe
firmarse en el caso de ser aceptado y cumplir con los requisitos necesarios y

estipulados en la fase informativa.

c) Fase de evaluacion: esta etapa corresponde al proceso evaluativo de los sujetos, para

mejor comprension es que dividimos esta etapa de la siguientes manera:
2.5.1 Medicion de peso y talla
Se toman las mediciones de peso utilizando una balanza digital, se indica que el sujeto mire
hacia el frente, ponga sus manos a los costados y mire un punto fijo para lograr conseguir la

medicién. Luego de tomar el peso a los sujetos pasaban a la medicion de su estatura.

2.5.2Bioimpedancia

Posterior a los procesos de medicion de peso y talla se entraba a al medicion de la
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Bioimpedancia. En este punto a los sujetos se le evalua para conocer y caracterizar su
morfologia estructural. EI método utilizado para su evaluacion fue sentar al sujeto frente a
la plataforma vibratoria con sus pies descalzos apoyados sobre la plataforma vibratoria
teniendo un angulo de flexion de rodilla en 90 grados, en este posicion se le pedian a los
sujetos los datos de nombre, peso, talla, edad y género mientras se le realizaba la
instalacion del cableado en ambos miembros superiores e inferiores, posterior a ello se
realizaba una verificacién de la instalacion y se procedia a realizar el andlisis de

Bioimpedancia, el cual tomaba una duracién en promedio de 3 minutos.

Figura 17.Medicion Bioimpedancia

2.5.3 Primera etapa de medicion de la variabilidad de la frecuencia cardiaca en reposo

Luego del proceso de medicion de Bioimpedancia los sujetos comenzaban la primera etapa
de medicion de su VFC, esta vez en reposo. Esta medicién con un pulsémetro Polar
RSB800CX. Durante este periodo los individuos debian encontrarse sentados apoyando los
pies y manteniendo una flexion de rodilla de 90 °, a su vez estar lo mas relajado posibles,
se les pedia que no hablaran, que cerrara sus 0jos y mantuviera su concentracion en su

respiracion, esta etapa duraba 7 minutos.

Figura 18.Posicion para medir la VFC en reposo.
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Figura 19. Método de determinacion flexion de rodilla ene 90°

2.5.4 Test incremental de VO2 Maximo

Luego de los 7 minutos de medicién de la VFC en reposo los sujetos se subian al tapiz
rodante en el cual se les instalaba una de las mascaras del espirdbmetro para comenzar con
el anélisis de gases, enfocandonos principalmente en el consumo maximo de oxigeno de
cada sujeto. Cada vez que se utilizaba el espirometro se calibraba el Coértex Metalyzer 3B

para la siguiente medicion.

Una vez realizado este proceso de implementacion de los materiales, a los sujetos se les
explicaba el protocolo del test. Este consistia en un test maximo con gradiente de 1, que a
su vez se dividia en tres instancias:
1. En la primera los sujetos realizaban un calentamiento de 3 minutos a 8 km por
hora.
2. Una vez entrada esta etapa comenzaba el test, y se pasaba a incrementar la
velocidad de 8 km a 10 km y para mantener por 2 minutos en esta etapa.
3. Por ultimo el test entraba en su fase final, se incrementaba la velocidad en 1 km
cada un minuto trascurrido, hasta llegar a la maxima capacidad del sujeto. Cada
uno de los evaluados tenian la opcion de detener la prueba cuando sintieran que

estaba en su maxima capacidad cardiopulmonar.
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Durante el proceso de realizacion del test se realizaba a los sujetos una medicion de
intensidad del trabajo, esta medicién era por medio de preguntas en funcién de la escala de

Borg.

Figura 20.Sujeto realizando el test incremental

2.5.5 Recuperacion post test con plataforma vibratoria

Dia 1:

Inmediatamente después de haber terminado el test incremental de VO2MAXIMO, los
sujetos eran dirigidos a tomar posicion de sentados con una flexién de rodilla en 90 grados
y al frente de la plataforma vibratoria. En este punto los sujetos debian apoyar sus pies
sobre la plataforma para recibir la aplicacion de las vibraciones en intensidades de 25 HZ
con una amplitud de 4 mm en intervalos de tiempo de trabajo de 60 segundos, combinados
con un periodo de descanso de 60 segundos. Las aplicaciones de esta metodologia de
trabajo fueron realizadas 6 veces en un total de duracion de 12 minutos. Una vez terminada
esta aplicacion de vibraciones se dejaba al sujeto en las misma posicion por los 6 minutos
siguientes, pero ahora sin aplicar las vibraciones de la plataforma. Durante ambos periodos
de recuperacion se realizaba un monitoreo de la VFC con los pulsometro Polar RS800CX,

determinando la FC del sujeto desde el minuto 1, el 12 y el 17.
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Dia 2:

De la misma manera, el segundo dia luego haber terminado test incremental, los sujetos
fueron sometidos a la recuperacion, sentados con una flexion de rodilla en 90 grados y al
frente de la plataforma vibratoria con los pies sobre la plataforma en un tiempo establecido
de 17 minutos. Esta vez, no se realizo la aplicacion de vibraciones, solo se realizo el
monitoreo de la VFC con los pulsémetro Polar RS800CX, determinando la FC del sujeto

desde el minuto 1, el 12 y el 17.

2.6 Extracciéon de datos

Los datos fueron extraidos por diferentes softwares:

1. Polar Pro-trainer 5 professional training software, se analizabael tacograma de la
frecuencia cardiaca, nos indicaba la frecuencia cardiaca promedio en el reposo y la
establecida en el minuto 1,12 y17 en la recuperacion.

2. Kubios HVR version 2.2, se verificaba la variabilidad de la frecuencia cardiaca en los
sujetos entrenados y no entrenados. Obteniendo los datos HF, LF, PNN50, LF/HF y SDNN.
3. Program ergoespirometria Metasof 3B-RB Version 1.1.6, entregaba un analisis de los

gases, entre ellos el resultado del VO2méax y el RER

4. Graphpad Prism 6, se realizaron los analisis estadisticos, las correlaciones y pruebas T

pariadas y no pariadas.

2.7 Andlisis estadistico

Los datos analizados seran presentados como media y desviacién estandar por variables y
se describiran en el proximo capitulo, para la comparaciéon de las variables se utilizd la
prueba T cuando la distribucion de los datos era homogénea y cuando los datos no fueron
homogéneos se realizo a través de la prueba de Wilcoxon. Para determinar la distribucion
homogénea o no de los datos se realizé una prueba de normalidad de Shapiro-Wilk.

Para determinar un dato estadistico significativamente se consider6 un dato P <0,05.
Ademas se realizd una prueba de correlacion de Pearson para determinar relacion entre

distintas variables.
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CAPITULO Il
RESULTADQOS
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3.1 Descripcion de resultados

En la siguiente tabla observamos la descripcion corporal de los sujetos entrenados. Las
variables que se observan son edad, peso, talla, porcentaje de masa muscular, porcentaje de
grasa, agua corporal total y valor de VO2méx en los dias de evaluacion 1y 2. También
debemos destacar que el agua corporal de los sujetos se encuentra en valores normales, lo

que supone no habra riesgo de deshidratacién al momento de realizar la prueba.

Tabla composicion corporal de los sujetos
% % Actl Act2 VO2méx
Sujetos Edad Peso Talla M.M Grasa (L) (L) ml/kg/min

Entenados Sujetol 22 67,6 176 509 10 441 351 69
Sujeto2 20 556 164 513 97 364 352 65
Sujeto3 22 64,1 171 515 103 41,7 40,7 65
Sujeto4 18 68,7 1805 51,8 8,7 453 432 60
Sujeto5 20 73,2 182 551 46 504 50,8 69
Sujeto6 22 56,9 1635 52,7 92 373 383 68
Sujeto7 25 734 1812 511 79 503 47,6 64

%M.M: Porcentaje de masa muscular. ACT: Agua corporal total. (L): Litros.

Tabla 4.Composicidn corporal sujetos entrenados (Elaboracién propia)

En la siguiente tabla observamos la descripcion corporal de los sujetos no entrenados. Las
variables que se observan son edad, peso, talla, porcentaje de masa muscular, porcentaje de
grasa, agua corporal total y valor de VO2maxen el dia de evaluacion 1 y 2. También
debemos destacar que el agua corporal de los sujetos se encuentra en valores normales, lo

que supone que no habra riesgo de deshidratacion al momento de realizar la prueba.

Tabla composicion corporal de los sujetos
% % Actl Act2 VO2max
Sujetos Edad Peso Talla M.M Grasa (L) (L)  ml/kg/min

Sujeto 1 18 79,1 1764 48,2 16,1 481 474 50

Sujeto 2 18 716 1796 47,6 16,9 431 449 47

No SUJ:etOB 22 96,6 175 436 259 534 511 41
entrenados Su1_eto4 24 716 1755 49,6 151 44,4 43,7 53
Sujeto 5 24 75 1744 469 14 446 449 56

Sujeto 6 24 806 1804 52,1 8,1 522 521 53

Sujeto 7 23 86,1 1726 43 214 46,9 46,5 39

%M.M: Porcentaje de masa muscular. ACT: Agua corporal total. (L): Litros.

Tabla 5. Composicion corporal sujetos no entrenados (Elaboracion propia)
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En la siguiente tabla observamos los valores de promedio y desviacion estandar de la
totalidad de la muestra, en las variables de edad, peso, talla, porcentaje de masa muscular,
porcentaje de grasa, agua corporal total y valor de VO2max en los dias de evaluaciéon 1y 2.

% % Actl Act2 VO2méx
Edad Peso Talla M.M Grasa (L) (L) ml/kg/min

Promedio 21,3 656 1740 52,1 8,6 436 41,6 65,7
Desviacion
estandar 22 72 8,0 1,5 2,0 5,6 6,0 3,3

ACT: Agua corporal total

Tabla 6. Promedio y desviacion estandar de la totalidad de la muestra (Elaboracion propia)

En la siguiente tabla observamos los valores de promedio y desviacion estandar de los
sujetos entrenados de la muestra, en las variables de edad, peso, talla, porcentaje masa
muscular, porcentaje de grasa, agua corporal total y valor de VO2max en los dias de

evaluacion 1y 2.

% % Actl Act2 VO2méax
Edad Peso Talla M.M Grasa (L) (L) ml/kg/min

Promedio 219 80,1 176,3 473 16,8 475 472 48,4
Desviacion
estandar 27 89 28 3,2 5,6 4,0 3,2 6,4

ACT: Agua corporal total

Tabla 7. Promedio y desviacion estandar de sujetos entrenados (Elaboracion propia)

En la siguiente tabla observamos los valores de promedio y desviacion estandar de los
sujetos no entrenados de la muestra, en las variables de edad, peso, talla, porcentaje demas
muscular, porcentaje de grasa, agua corporal y valor de VO2max total en los dias de

evaluacion 1y 2.

% % Actl Act? VO2maéx
Edad Peso Talla M.M Grasa (L) (L) ml/kg/min

Promedio 216 729 1752 49,7 12,7 456 44 4 57,1
Desviacion
estandar 6,0 215 456 1372 6,5 128 12,6 10,2

ACT: Agua corporal total

Tabla 8. Promedio y desviacion estandar de sujetos entrenados (Elaboracion propia)
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En la siguiente tabla se pueden observar los valores de frecuencia cardiaca de los sujetos
entrenados, en ambos dias de evaluacion, en los momentos de post test, al 1 minuto, al

minuto 12, y al minuto 17 terminado el test maximal.

Tabla Valores de frecuencia cardiaca sujetos entrenados

Sujeto Dia FcPT FcMIN1 Fc MIN 11 Fc MIN 17
Sujeto 1 Vib_racié_n, 199 120 107 93
No Vibracion 199 125 103 97
Sujeto 2 Vib_racié_n, 203 119 102 98
No Vibracion 202 128 110 99
Sujeto 3 Vib_racic')_n, 191 134 105 98
No Vibracion 192 116 99 93
Sujeto 4 Vib_racic')_n, 192 190 102 100
No Vibracion 195 175 120 102
Sujeto 5 Vib_racic')_n, 184 91 88 82
No Vibracion 184 110 98 85
Sujeto 6 Vib_racic')_n, 193 159 100 96
No Vibracion 190 160 110 102
Sujeto 7 Vib.racic')_n, 187 127 110 106
No Vibracion 185 124 103 100

FCPT: Frecuencia Cardiaca post test

FCMIN1: Frecuencia Cardiaca lograda al primer minuto de recuperacion
FCMIN11: Frecuencia cardiaca lograda al minuto 11 comenzada la
recuperacion.

FCMIN17: Frecuencia cardiaca lograda al minuto 17 comenzada la
recuperacion.

Tabla 9. Valores de frecuencia cardiaca en sujetos entrenados (Elaboracion propia)

En la siguiente tabla se pueden observar los valores de frecuencia cardiaca de los sujetos no
entrenados, en ambos dias de evaluacion, en los momentos de post test, al 1 minuto, a los

12 minutos y al minuto 17 terminado el test maximal.




75

Tabla valores de frecuencia cardiaca sujetos no entrenados

sujeto Dia FcPT FcMIN1 FcMIN11 Fc MIN 17
Sujeto 1 Vibraciér\, 188 120 104 101
No Vibracion 193 121 99 98
Sujeto 2 Vibraciér\, 195 132 110 106
No Vibracion 187 128 110 107
Sujeto 3 Vibraciér\, 199 126 106 103
No Vibracion 196 127 108 106
Sujeto 4 Vibraciér\, 185 116 99 96
No Vibracion 187 120 103 99
Sujeto 5 Vib_racié_n, 202 125 110 104
No Vibracion 202 140 122 109
Sujeto 6 Vib_raci()_n, 191 132 110 101
No Vibracion 187 135 114 102
Sujeto 7 Vib_raci()_n, 198 136 115 110
No Vibracion 187 135 120 114

FCPT: Frecuencia Cardiaca post test

FCMINL: Frecuencia Cardiaca lograda al primer minuto de recuperacion
FCMIN11: Frecuencia cardiaca lograda al minuto 11 comenzada la
recuperacion.

FCMIN17: Frecuencia cardiaca lograda al minuto 17 comenzada la
recuperacion.

Tabla 10. Valores de frecuencia cardiaca en sujetos no entrenados (Elaboracion propia)

En la siguiente tabla podemos observar los criterios por lo que se validé el consumo
méaximo de oxigeno de los sujetos entrenados. Los criterios maximales que se han de

cumplir en este trabajo son RER > 1,10. % y Fc max > 95% de la Fc max tedrica.
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Tabla criterios determinacion el test de consumo maximo

FC méax
Sujeto Fc post test FC méxtedrica  RER tedrica % A. De Fc max
Sujeto 1 199 198 1,23 198 101
Sujeto 2 203 200 1,21 200 102
Sujeto 3 191 198 1,2 198 96
Sujeto 4 195 202 1,25 202 97
Sujeto 5 184 200 1,18 200 92
Sujeto 6 193 198 1,24 198 97
Sujeto 7 187 195 1,3 195 96

Fc: Frecuencia cardiaca.
RER: Cociente respiratorio.
% A.De.Fcmax: Porcentaje de frecuencia cardiaca maxima alcanzado.

Tabla 11. Consumo maximo de oxigeno en sujetos entrenados (Elaboracion propia)

En la siguiente tabla podemos observar los criterios por los que se valido la el consumo
maximo de oxigeno de los sujetos no entrenados. Los criterios maximales que se han de

cumplir en este trabajo son RER > 1,10. % y Fc max > 95% de la Fc méx tedrica

Tabla criterios determinacion el test de consumo maximo

RE Fc max % A.DeFc

Sujeto Fc post test Fc méxrelativa R tedrica max
Sujeto 1 193 202 1,28 202 96
Sujeto 2 195 202 1,18 202 97
Sujeto 3 199 198 1,18 198 101
Sujeto 4 185 196 1,25 196 94
Sujeto 5 202 196 1,26 196 103
Sujeto 6 191 195 1,24 195 98
Sujeto 7 198 197 1,27 197 101

Fc: Frecuencia cardiaca.
RER: Cociente respiratorio.
% A.De.Fcmax: Porcentaje de frecuencia cardiaca maxima alcanzado.

Tabla 12. Consumo maximo de oxigeno en sujetos no entrenados (Elaboracion propia)

En la tabla siguiente se establece el coef. de correlacion entre las variables de vo2max y
LF/HF, y vo2max con la frecuencia cardiaca post recuperacion en el minuto 1,12 y 17, en

la plataforma con vibracién y sin vibracion.
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Variables Vo2max - V02m§§1x - FC VoZméx— VoZméx -
LF/HF min 1 FC min 12 FC min 17
Coef. c-v S-v c-v SV c-v S-V c-v S-v
Correlacion -0,534 -0,254 0,017 -0,027 -0,367 -0,442 -0,481 -0,682

c-V: con vibraciones
s-V: sin vibraciones

Tabla 13. Variables coef. de correlacion en recuperacion, con vibracion y sin vibracion
(Elaboracion propia)

En la tabla nimero 14 se evidencia el promedio y diferencia de la frecuencia cardiaca en 1
minuto post test incremental tanto en el grupo con vibracion y sin vibracion.

Promedio y Diferencia entre Fc al término del test respecto al min 1 de recuperacion

Frecuencia Cardiaca Valores
Grupo ; - -
Fc PT Min 1 Diferencia p
c-v 193,4 130,5 -62,9 0,1869
S-V 191,9 131,7 -60,1

Tabla 14. Promedio y Diferencia entre Fc al terminar el test min 1 de recuperacion
(Elaboracion propia)

En la tabla nimero 15 se evidencia el promedio y diferencia de la frecuencia cardiaca en 12
minuto post test incremental tanto en el grupo con vibracién y sin vibracion.

Promedio y diferencias entre Fc al término del test respecto al min 12 de
recuperacion

Frecuencia Cardiaca Valores
Grupo : : :
Fc PT Min 12 Diferencia p
c-v 1934 104,9 -88,5 0,0425%
S-V 191,9 108,5 -83,4

* Diferencia significativa entre c-v y s-v (p<0,005)

Tabla 15. Promedio y Diferencia entre Fc al terminar el test min 12 de recuperacion
(Elaboracion propia)

En la tabla nimero 16 se evidencia el promedio y diferencia de la frecuencia cardiaca en 17
minuto post test incremental tanto en el grupo con vibracion y sin vibracion.
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Promedio y diferencias entre Fc al término del test respecto al min 17 de

recuperacion

Frecuencia Cardiaca Valores
Grupo : - -
Fc PT Min 17 Diferencia p
c-v 193,4 99,6 -93,8 0,1103
S-V 191,9 100,9 -90,9

Tabla 16. Promedio y Diferencia entre Fc al terminar el test min 17 de recuperacion
(Elaboracion propia)

En la siguiente tabla se evidencia el promedio y diferencia de la frecuencia cardiaca entre
el reposo y en el minuto 1 de recuperacion en el grupo con vibracion y sin vibracion.

Promedio y diferencias entre Fc en reposo y minuto 1 de recuperacion

Frecuencia Cardiaca Valores
Grupo - - -
Fc rep Min 1 Diferencia p
c-V 68,4 130,5 62,1 0,9868
S-V 68,6 131,7 63,1

Tabla 17. Promedio y Diferencia entre Fc en reposo y min 1 de recuperacion (Elaboracion
propia)

En la siguiente tabla se evidencia el promedio y diferencia de la frecuencia cardiaca
entre el reposo y en el minuto 12 de recuperacién en el grupo con vibracion y sin
vibracion.

Promedio y diferencias entre Fc en reposo y minuto 12 de recuperacion

Frecuencia Cardiaca Valores
Grupo : X X
Fc rep Min 12 Diferencia p
c-v 68,4 104,9 36,4 0.2743
S-V 68,6 108,5 39,9

Tabla 18. Promedio y Diferencia entre Fc en reposo min 12 de recuperacion (Elaboracion
propia)
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En la siguiente tabla se evidencia el promedio y diferencia de la frecuencia cardiaca entre
el reposo y en el minuto 17 de recuperacion en el grupo con vibracion y sin vibracion.

Promedio y diferencias entre Fc en reposo y minuto 17 de recuperacion

Frecuencia Cardiaca Valores
Grupo - ] -
Fc rep Min 17 Diferencia p
c-v 68,4 99,6 31,1 0,6592
S-V 68,6 100,9 32,3

Tabla 19. Promedio y Diferencia entre Fc en reposo y min 17 de recuperacion
(Elaboracion propia)
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CAPITULO IV
DISCUSION DE LOS RESULTADOS
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El presente trabajo pretendia investigar el efecto agudo de la plataforma vibratoria en la
recuperacion autonomica de la variabilidad de la frecuencia cardiaca después de haber
realizado un test incremental de VO2max. La investigacion se realizo aplicando vibraciones
a una frecuencia de 25 Hz y una amplitud de 4mm debido a que estas cargas de trabajo
fueron aplicadas en uno de los pocos estudios que presenta caracteristicas similares a este
estudio (Safiudo et al., 2013), en el cual se establecieron diferencias significativas en la
disminucion de la frecuencia cardiaca pero no lograron describir con claridad el
comportamiento del sistema autondmico por medio de la variabilidad de la frecuencia
cardiaca (VFC).

En la recuperacion post test incremental con vibraciones al minuto 12 los resultados
arrojaron valores significativos sobre la recuperaciéon de la FC como muestra la tabla 15
Los sujetos redujeron su FC de manera mas eficiente con los 6 periodos vibratorios de 1
minuto que sin vibraciones durante este periodo recuperativo, esto podria contrastarse con
lo que afirma Cheng et al., (2010) el cual en su investigacion no encuentra resultados
significativos de los efectos de la plataforma vibratoria sobre los valores de FC, por otro
lado, el estudio anteriormente mencionado (Safiudo et al., 2013) sefiala que existiria una
diferencia significativa en la recuperacion de la FC, posterior a la aplicacion de vibraciones,
en los sujetos entrenados. Bajo este contexto los hallazgos de nuestra investigacion
coincidirian al minuto 12 con una disminucién de la FC, lo que se deberia al resultado
de la aplicacion de vibraciones sobre la plataforma.

Segln el estudio de Safiudo et al. , (2013) La plataforma vibratoria tendria un efecto
positivo en la recuperacion de la frecuencia cardiaca y en los componentes moduladores de
VFC, pero no estableciendo conclusiones claras respecto al comportamiento de la VFC.
Dados los resultados de nuestra investigacion podemos contrastar la realidad de la
investigacion de Safiudo, se puede observar que los valores de modulacion autonomica
cardiaca de VFC (LF, HF, LF/HF) se mantuvieron elevados predominando la actividad
simpatica el dia en que los sujetos fueron sometidos a los Periodos de vibraciones sobre la

plataforma. Esto acontecid tanto en los sujetos entrenados y no entrenados.
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Estudios que muestran que la condicion fisica puntualmente la capacidad aerdbica de los
sujetos, es un indicador importante para poder determinar los valores de la frecuencia
cardiaca y los componentes de la variabilidad (Melanson & Freedson. 2001). Otras
investigaciones en las cuales se compara sujetos que realizan pruebas de velocidad (100
mts planos) Yy sujetos entrenados en resistencia (sobre 5000mts) establece que pese a las
diferencias de cargas de entrenamientos y niveles de entrenabilidad de los sujetos, los
cuales son totalmente diferentes entre esta muestra, no se manifestaron diferencias
significativas en los componentes de VFC (Kaikkonen et al., 2011), en este sentido nuestro
estudio presentaba grupos diferentes tanto en niveles de VO2max como en su nivel de
entrenabilidad, lo que produciria valores de recuperacién vagal mas altos, por lo tanto
presentarian una recuperacion mas rapida los sujetos entrenados versus los sujetos no
entrenados. En nuestro registro los resultados son controversiales, ya que los datos
obtenidos no arrojaron diferencias significativas a nivel de recuperacion de frecuencia
cardiaca entre los deportistas y no deportistas, una vez aplicado el protocolo de vibracion
en el perdié de recuperacién, sin embargo lo planteado anteriormente por Melanson y
Freedson. (2001) se observO en nuestros registros de datos, donde se observaron valores
significativos en la recuperacion post test incremental de VO2max sin la plataforma
vibratoria.

Pichot et al., (2002) demostré que los sujetos entrenados tendrian una recuperacion
autondmica mas rapida que los sujetos no entrenados, esto observado en los registros de
los valores de HF y LF/HL. Se ha sefialado que la variable LF/HF es el mejor componente
de la estimacion de la relacién entre la actividad simpatica y parasimpatica, porque durante
su medicion el indice LF/HF aumenta, por lo que el componente HF presenta una
reduccion de su potencia espectral (Kleiger et al., 2005). En este sentido los resultados de
nuestra investigacion arrojaron bajos valores de HF y altos valores de LF/HF lo que
indicaria una mayor actividad simpatica, esto se deberia por la influencia de las vibraciones
aplicadas por la plataforma.

Melanson y Freedson (2001) en su investigacion observaron que los sujetos sometidos a
trabajos de resistencia aerdbica sufren incrementos en los componentes temporales PNN50
y en el componente frecuencial de HF, acompafiados de disminuciones en la frecuencia

cardiaca de reposo, lo que nos indicaria una mejor recuperacion autonémica vagal de los
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sujetos entrenados aerobicamente. Sin embargo en nuestra investigacion podemos observar
en los resultados que los valores de HF y PNN50 entre los sujetos entrenados y no
entrenados no fueron significativamente diferentes, esto podria indicar que someter a los
sujetos a periodos de Periodos de vibraciones sobre plataforma vibratoria, no generaria un
efecto importante en regulacion autonémica vagal de los sujetos entrenados, aumentando
los valores normales de LF que se relaciona con la actividad del sistema nervioso
simpatico.

Para Carter et al., (2003) y Freeman et al. , (2006) EI componente de LF en la VFC tiene
una directa relacion con la actividad simpatica del sistema nervioso. Los datos de nuestra
investigacion revelaron que el dia de recuperacion con aplicacion de vibraciones de la
plataforma, los valores de LF se encontraron elevados durante este periodo tanto en
entrenados como sujetos nos entrenados, lo que nos permitiria inferir que la plataforma
vibratoria induciria a elevar este componente, en ese sentido la plataforma vibratoria no
estaria cumpliendo el objetivo de acelerar la recuperacion autonémica vagal. Esto se
contrasta con los datos obtenidos el dia en el que los sujetos realizaron la recuperacion
post test maximal sobre la plataforma vibratoria, pero sin vibraciones, obteniendo que los
valores de LF en sujetos entrenados como no entrenados se mantuvieron altos, por lo tanto
se habria mantenido una prevalencia de la actividad simpatica.

Por otra parte La Rovere et al., (2003) indica que un bajo nivel del componente SDNN se
asocia a una relacion significativa con los bajos niveles de eyeccién cardiaca y a un bajo
rendimiento fisico. Esto se contrapone con un nivel elevado de SDNN, que nos indica una
frecuencia deprimida del ritmo cardiaco, predominando la actividad vagal del sistema
nervioso auténomo, por lo tanto un mayor funcionamiento parasimpatico (Cruz Blanca et
al., 2008). En este sentido los resultados observados en los sujetos entrenados como no
entenados una vez terminado el periodo de recuperacion con aplicacion de Periodos de
vibracion, nos indicé bajos valores de SDNN una vez terminaron el test, lo que significaria
que los sujetos mantuvieron una modulacion autonémica con predominio simpatica, tanto

en los entrenados como en los sujetos no entrenados.

Como mencionamos en el marco teorico, se pueden aplicar multiples combinaciones en el

protocolo de utilizacion de la plataforma vibratoria, a su vez los sujetos presentan
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diferentes factores tanto internos como externos que podrian afectar y alterar su FC y su
VEC.

Finalmente los hallazgos de nuestra investigacion no presentan resultados significativos en
relacién al comportamiento de la VFC, tanto en los componentes de HF, LF, LF/HF,
PNN50 Y SDNN, en respuesta a la recuperacion con vibraciones sobre la plataforma
vibratoria comparado con una recuperacion sin vibraciones en los mismos sujetos, sin
embargo nuestros hallazgos  describen un comportamiento particular de la FC,
especificamente en el minuto 12 de la recuperacion , que coincide con el término de las
vibraciones

Este comportamiento también se ha descrito en investigaciones realizadas en el ultimo
tiempo las cuales detallan que las vibraciones producirian una disminucion significativa en

la frecuencia cardiaca de los sujetos
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CAPITULO V
CONCLUSIONES
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1. H1. La plataforma vibratoria permitird a los sujetos tanto entrenados como no
entrenados una recuperacion autondmica mas rapida. La primera no se logrd
comprobar en nuestra investigacion ya que no hubo diferencia significativa entre el
grupo de estudio y el grupo control.

2. H2. Los sujetos con mejor consumo de oxigeno presentaran una mejor respuesta
autondémica cardiaca que los sujetos con peor consumo de oxigeno luego de una
prueba aerébica méxima. No hubo una diferencia significativa en relacion al
consumo de oxigeno entre los individuos y su respuesta autondémica tanto con
plataforma como sin ella.

3. H3. La frecuencia cardiaca presentara mayores disminuciones cuando los sujetos
se sometan a una recuperacion con vibraciones respecto al dia 2 sin vibraciones. Se
logr6 comprobar debido a que si hubo una diferencia significativa en la
recuperacion del dia con vibraciones con respecto al dia sin vibraciones, pero solo

en el minuto 12 de la recuperacion.

Finalmente las conclusiones obtenidas mediante la presente investigacion y estudios que

componen este trabajo son las siguientes:

1. Ante el efecto agudo de la plataforma vibratoria posterior a un test aerobico maximo
podemos identificar que no existid una diferencia significativa entre sujetos no

entrenados y entrenados sobre la recuperacion cardiovascular.

2. Durante las pruebas de comparacion de la recuperacion de la FC en sujetos
entrenados y no entrenados sobre la plataforma con vibraciones y sin vibraciones
evidenciamos que existio una diferencia significativa solo en la utilizacién de

vibraciones al minuto 11 en la FC.

3. Los valores de la VFC, LF y HF y la relacion LF/HF se mantuvieron elevados

predominando la actividad simpatica en ambos grupos.
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4. A medida que aumenta el consumo de Vo2max menor activacion simpatica.

PROYECCIONES

En futuros trabajos se podria profundizar respecto a los siguientes puntos:

Como ya fue explicado, la cantidad de estudios relacionando la cardiaca autonomica con
la plataforma vibratoria no ha logrado esclarecer los reales efectos de las vibraciones sobre
los componentes de la VFC por lo que seria interesante seguir investigando con la intencion
de identificar las cargas adecuadas para obtener beneficios importantes relacionado a esta

variable en distintos deportes.

Seria interesante también profundizar respecto a la relacion de estas variables en distintos
deportes, ain mas en aquellos que necesitan una rapida recuperacion entre por ejemplo, un
combate y otro en el caso de las artes marciales, para asi utilizar la plataforma como una

alternativa importante en la recuperacién inmediata de los sujetos.

Finalmente creemos necesario seguir estableciendo distintos protocolos y distintas
intervenciones que encuentren el punto exacto para establecer recomendaciones sobre la
utilizacion de manera positiva de la plataforma vibratoria y su relacion con la respuesta
cardiovascular del sujeto con el fin de optimizar en proceso de recuperacion y por lo tanto

el rendimiento deportivo del sujeto.
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ANEXO 1

1. Carta de consentimiento

Introduccion:

Ha sido invitado a participar en un estudio de investigacion de titulo. Lea
cuidadosamente el consentimiento antes de decidir su participacion. Inférmese a cerca
de todas las dudas que tenga sobre la investigacion, asegurese de saber que entiende los

procedimientos que se desarrollara, esto incluye beneficios y riesgos.
Proposito del estudio:

Este proyecto busca responder la interrogante de, ¢Cudl es el efecto agudo que ejerce la
plataforma vibratoria, sobre la variabilidad de la frecuencia cardiaca en deportistas de
fondo y medio fondo luego de una prueba méaximal en comparacién con sujetos no

deportistas?
Participantes del estudio:

Es un estudio voluntario, lo que significa que usted decide si desea participar o

abandonar el estudio en cualquier momento sin ser penalizado.

Para este estudio se tendran en cuenta dos grupos de estudiantes, uno de personas
entrenadas (atletas), y otro de jovenes saludables y fisicamente activos.

Procedimientos:

Para poder recolectar informacion se les solicitard a los participantes asistir a
mediciones durante dos dias en semanas distintas pero respetando el mismo dia de

medicion.

En el primer dia se realizara control de pulso en reposo, luego una prueba incremental
para determinar el consumo de oxigeno, seguido de las vibraciones sobre la plataforma

vibratoria, finalizando con control de la frecuencia cardiaca y su recuperacion.
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En el segundo dia se realizara control de pulso en reposo, luego una prueba incremental
para determinar el consumo de oxigeno, seguido del reposo sobre plataforma vibratoria,
finalizando con control de la frecuencia cardiaca y su recuperacion. Cabe destacar que
se llevara control de frecuencia cardiaca con un pulsometro durante toda la recoleccion

de datos.

Para los dias de mediciones, no tomar café o energizante, no haber bebido alcohol en un
periodo de 24 horas, anotar desayuno y/o almuerzo (para comer lo mismo en la 2 dia de

medicién)

Exclusién de la prueba:

Plataforma vibratoria

Personas que presenten lesiones o hayan estado lesionados hace 10 dias.
Persona que consuman medicamentos que afecten a los musculos esqueléticos.
Sujetos que posean protesis.

Sujetos con enfermedades: neuromusculares, cardiovasculares, respiratorias,

abdominales, urinarias.

Test Incremental de Consumo de oxigeno.
Anginas inestables.

Arritmias no controladas.

Estenosis aortica grave sintomatica.
Insuficiencia cardiaca no controlada.
Embolia aguda de pulmon.

Miocarditis aguda.

Diseccion aortica.

Lesiones del tronco coronario principal.
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Lesiones valvula cardiaca significativa.

Alteraciones hidroelectroliticas.

Hipertension grave.

Miocardiopatia hipertrofica.

Alteraciones fisicas o psiquicas que dificulten la realizacion del test.
Bloqueo auriculo-ventricular de alto grado.

Beneficios:

Debe quedar claro que usted no recibira compensacion econdmica por participar en el
estudio. Debe comprender que su participacion ayudara en el proceso de obtencién del

Grado de Licenciado en Educacion y al Titulo de Profesor de Educacién Fisica.
Usted puede tener conocimiento de los resultados de cada test.

Privacidad y confidencialidad: Sus datos seran confidenciales y se utilizaran so6lo en

términos investigativos.
Derecho a retirarse de la investigacion:

Usted puede retirarse en cualquier momento del estudio. Los datos obtenidos hasta el
momento seguiran siendo parte de la investigacion, a menos que se solicite eliminar

estos datos.

No firme este consentimiento a menos que usted haya tenido la oportunidad de hacer

preguntas y recibido contestaciones satisfactorias para todas estas.

Si usted firma esta aceptando participar del estudio, recibird una copia firmada.
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Consentimiento

Nombre del participante:

Firma del participante:

2. Graphpad Prism 6

3. D-8 -
P G- X e 9 0O =

One sample t test

£
g
§
H
5
®




3. Tablas Excel de recoleccion de datos

NO

Sujeto Frecuencia Cardiaca
Min | Min Min
prom.reposo| 1 11 17
Nicolads Gémez Evaluacion 1 63 120 | 107 93
Ignacio Ahumada | Evaluacion 1 61 119 | 102 98
Francisco Arriagada | Evaluacion 1 64 134 | 105 98
Bastian Lazo Evaluacion 1 59 190 | 102 100
Luis Lloyd Evaluacion 1 87 91 88 82
Leonardo Fernandez | Evaluacion 1 62 159 | 100 96
Sebastian Duran Evaluacion 1 63 127 | 110 106
Nicolas Gomez Evaluacién 2 65 125 | 103 97
Ignacio Ahumada | Evaluacién 2 92 128 | 110 99
Francisco Arriagada | Evaluacion 2 62 116 99 93
Bastian Lazo Evaluacion 2 62 175 | 120 102
Luis Lloyd Evaluacién 2 70 110 98 85
Leonardo Fernandez | Evaluacion 2 65 160 | 110 102
Sebastian Duran Evaluacion 2 63 124 | 103 100
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Variabilidad Frecuencia Cardiaca Reposo

PNN50| HF% | HFnu | LF% | LFn.u | LF/HF |SDNN

7,3016 | 11,191 | 18,234 | 50,155 | 81,72 | 4,4818 | 59,48

39,542 | 22,586 | 54,457 | 18,884 | 45532 | 0,8361 | 91,56

41,875 | 25,859 | 38,003 | 42,182 | 61,991 | 1,6312 |80,473

6,1947 | 33,691 | 47,185 | 37,618 | 52,684 | 1,1165 |54,626

38,109 | 18,284 | 50,516 | 17,618 | 48,676 |0,96359 |89,343

0,1976 | 1,1851 | 6,3794 | 17,373 | 93,521 | 14,66 |33,239

6,4567 | 12,456 | 25,989 | 25,67 | 70,506 | 1,987 |45,789

13,678 | 16,767 | 33,871 | 32,675 | 66,008 | 1,9488 | 56,253

0,4357 | 18,06 | 29,265 | 43,631 | 70,702 | 2,4159 |26,119

47,588 | 25,894 | 63,663 | 14,765 | 36,299 |0,57018|114,83

0,4651 | 26,619 | 55,706 | 20,795 | 43,518 | 0,7812 | 39,28

65,798 | 41,322 | 58,21 | 29,644 | 41,759 |0,71739 75,073

51,373 | 28,985 | 58,902 | 20,222 | 41,095 |0,69769 96,823

53797 | 10,14 | 27,924 | 26,17 | 72,066 | 2,5807 46,778

Variabilidad Frecuencia Cardiaca Post ejercicio V02
L/min ml/min/k

PNN50| HF% | HFnu | LF% LFnu | LF/HF | SDNN g
0 2,6843 | 7,1349 | 34,922 | 92,822 | 13,01 31,29 4,66 69
0 7,7985 | 10,684 | 65,184 | 89,304 | 8,3585 | 11,935 | 3,56 65
0 1,0574 | 24,309 | 32,906 | 75,65 3,112 | 15,189 | 4,14 65
0 2,751 | 6,7407 | 38,057 | 93,249 | 1,3834 | 44,242 | 4,06 60

2,4331 | 3,8956 | 50,229 | 38,481 | 49,616 | 0,9878 | 71,09 4,86 67
0 6,1234 | 8,5757 | 39,098 78,9 7,0986 | 16,767 | 3,81 68
0 7,7985 | 10,684 | 65,184 | 89,304 | 8,3585 | 11,935 | 4,68 64
0 3,147 | 6,7385 | 43,523 | 93,195 1,383 | 8,9527 | 4,64 69
0 52181 | 8,9105 | 53,331 | 91,07 10,221 | 18,699 | 3,26 59
0 1,8801 | 95111 | 17,87 | 90,402 | 9,5049 | 17,745 | 3,88 62

0,5386 | 33,75 | 45,836 | 21,593 | 37,334 | 0,5432 | 10,533 3,5 58
0 7,0749 | 9,3657 | 68,39 | 90,534 | 9,6666 | 26,885 4,8 69
0 36,75 | 61,836 | 22,593 | 38,016 |0,61478 | 12,353 3,8 67
0 9,7271 | 20,802 | 36,935 | 78,989 | 3,7971 | 10,947 | 451 62




104

Pedro Peralta Evaluacion 2| 64 121 99 98
Gabriel Peralta |Evaluacion2| 81 128 110 107
Stefano Simonetti | Evaluacién 2| 86 127 108 106
Sebastian Villa |Evaluacién 2| 53 120 103 99
Javier Calderon |Evaluacion2| 57 140 122 109
Pablo Marioni | Evaluacion 2| 75 135 114 102
Victor Berrios |Evaluacion 2| 66 135 120 114

3,205 24,511 | 44,912 24,978 70,324 1,435 33,175

13,184 17,003 | 39,015 26,558 60,94 1,5619 73,699
0,46512 | 10,192 | 19,633 41,718 80,361 4,0932 32,798
11,278 30,856 | 46,484 35,441 53,392 1,1486 41,634
48,736 25,77 45,745 30,534 54,203 1,1849 95,244
49,819 25,902 | 45,846 30,569 54,107 1,1802 96,161
33,837 23,231 | 32,068 49,212 67,931 2,1184 78,482




Variabilidad Frecuencia Cardiaca Post ejercicio
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0 3,002 | 8,6734 | 32,474 | 91,147 10,509 15,957 | 3,91 50
0 0,66613 | 7,8207 | 7,8386 | 92,028 | 11,767 | 43,503 | 3,41 47
0 2,8316 | 8,335 | 31,132 91,64 10,995 | 15,648 | 3,93 41
0 1,8801 | 9,5111 | 17,87 90,402 | 19,5049 17,745 | 3,78 52
0 1,9987 | 21,048 | 7,4436 | 78,386 | 3,7242 11,773 4,7 56
0 0,31815 | 0,80461 | 39,221 | 99,192 12,328 | 12,198 | 4,28 53
0 12113 | 21,575 | 44,027 78,42 3,6347 16,417 | 2,79 32




