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Resumen

Introduccidn: La variabilidad de la frecuencia cardiaca es clave para el ajuste de cargas en pro-
gramas de entrenamiento cardiovagal.

Objetivo: Evaluar la dindmica del valor cuadratico medio de las diferencias sucesivas (RMSSD)
y de los intervalos RR durante una sesién de entrenamiento intervalico de alta intensidad, com-
parando dos modalidades: entrenamiento en bloque y entrenamiento en circuito.

Métodos: Se utilizé un disefio controlado, aleatorizado y doble ciego, en el que participaron 32
estudiantes universitarios fisicamente activos, divididos en grupos control y experimental. El
grupo experimental realizo los ejercicios en formato de bloque, mientras que el grupo control
los ejecutd en formato de circuito. La variabilidad de la frecuencia cardiaca se midié durante los
periodos de ejercicio y recuperacion, analizando la frecuencia cardiaca, los intervalos RR, el
RMSSD y la razdn RR. Se realizaron andlisis inferenciales mediante la prueba t de Student para
muestras independientes, evaluando la homogeneidad de las varianzas con la prueba de Le-
vene. El tamafio del efecto se calculé mediante la d de Cohen.

Resultados: Ambos grupos mostraron una disminucién en la variabilidad de la frecuencia car-
diaca; sin embargo, el grupo experimental presentd un aumento significativo en la frecuencia
cardiaca y una mayor disminucién en los intervalos RR durante la cuarta serie (p < 0,001; d =
1,71). E1 RMSSD y su relacidn con los intervalos RR se mantuvieron estables, sin diferencias
significativas.

Conclusidn: El entrenamiento en bloque genera una mayor demanda cardiovascular y una ma-
yor reduccién de la variabilidad de la frecuencia cardiaca en comparacién con el formato en
circuito.

Palabras clave

Entrenamiento intervalico de alta intensidad; sistema nervioso auténomo; entrenamiento de
fuerza; ejercicio basado en circuitos; adulto.

Abstract

Background: Heart rate variability is key for adjusting loads in cardiovagal training programs.
Objective: This study evaluated the dynamics of the Root Mean Square of Successive Differences
(RMSSD) and RR intervals during a high-intensity interval training session, comparing two mo-
dalities: block training and circuit training.

Methods: A controlled, randomized, double-blind design was used, involving 32 physically ac-
tive university students divided into control and experimental groups. The experimental group
performed the exercises in a block format, while the control group followed a circuit format.
Heart rate variability was measured during exercise and recovery periods, analyzing heart rate,
RRintervals, RMSSD, and the RR ratio. Inferential analyses were conducted using the independ-
ent samples t-test, verifying the homogeneity of variances with Levene’s test. Effect sizes were
calculated using Cohen'’s d.

Results: Both groups showed a decrease in heart rate variability, but the experimental group
exhibited a significant increase in heart rate and a greater decrease in RR intervals during the
fourth set (p < 0.001; d = 1.71). RMSSD and its relationship with RR intervals remained stable
without significant differences.

Conclusion: Block training leads to a higher cardiovascular demand and a reduction in heart
rate variability compared to the circular format.

Keywords

High-intensity interval training; autonomic nervous system; resistance training; circuit-based
exercise; adult.
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Introduccion
|
El andlisis de la variabilidad de la frecuencia cardiaca analizado como la variacién en el tiempo, medida
en milisegundos, entre latidos consecutivos del corazoén (intervalos RR), registrados tradicionalmente
mediante un electrocardiograma, permite reflejar la actividad del sistema nervioso auténomo, cuyo
desempefio es crucial en la regulacion cardiovascular y los procesos homeostaticos relacionados al sin-
drome general de adaptacién como respuesta a los estimulos de carga interna y externa producidos en
contextos deportivos (Billman et al., 2015; D'Angelo et al., 2023).

En cuanto al monitoreo de la variabilidad de la frecuencia cardiaca, los dominios temporales, espectrales
y no lineales han permitido observar los procesos de la dinamica cardiovagal en diversos contextos,
siendo las métricas “Root Mean Square of the Successive Differences”(RMSSD) y los intervalos RR am-
pliamente documentados como parametros determinantes para observar los procesos de recuperacién
tanto a corto como a largo plazo (Porras-Alvarez et al. 2019; Ravé et al. 2020; Grissler et al. 2021; Me-
dina Corrales et al. 2021; Picard et al. 2021; El-Malahi et al. 2024).

Los intervalos RR son un componente clave en el analisis de la variabilidad de la frecuencia cardiaca, ya
que las variaciones en la duracién de estos intervalos proporcionan informacién valiosa sobre el equili-
brio entre los sistemas nerviosos simpatico y parasimpatico, los cuales regulan la actividad cardiaca. Los
cambios en estos intervalos pueden indicar alteraciones en la funcién auténoma del corazon, por lo que
tradicionalmente se han utilizado para evaluar la respuesta del cuerpo al estrés fisico o emocional (Bill-
man et al,, 2015). Por otro lado, la RMSSD es un parametro mas complejo que se calcula como la raiz
cuadrada de la media de las diferencias sucesivas al cuadrado entre intervalos RR consecutivos. Su di-
namica refleja principalmente la actividad del sistema nervioso parasimpatico, y se emplea para medir
la recuperacion y adaptacién autonémica del cuerpo tras el ejercicio fisico. Los valores mas altos de
RMSSD suelen indicar un mayor predominio parasimpatico y, por lo tanto, una mejor capacidad de re-
cuperacién, mientras que valores mas bajos sugieren una menor actividad parasimpatica y una mayor
carga fisioldgica. Estas interpretaciones facilitan la prescripcion y el monitoreo eficiente de la carga de
trabajo (Bocalini et al., 2017; Wiewelhove et al., 2018; Boullosa et al., 2021; Medina Corrales et al., 2021).

En este contexto, la monitorizacion de la variabilidad de la frecuencia cardiaca se ha convertido en una
herramienta fundamental para la prescripcion y ajuste de cargas de trabajo en los denominados progra-
mas de entrenamiento cardiovagal (Fuentes-Barria et al. 2024a; Fuentes-Barria et al. 2024b; Fuentes-
Barria et al., 2025), donde la pendiente de recuperacidn refleja la capacidad del sistema cardiovascular
para retornar a un estado de reposo tras un esfuerzo fisico intenso (Boullosa et al.,, 2021; Medina Corra-
les et al., 2021). Dentro de los entrenamientos de tipo cardiovagal, las modalidades de entrenamiento
por circuito y bloques destacan ampliamente por ser utilizadas para mejorar la capacidad cardiovascu-
lar y neuromuscular, puesto que, permiten una estructuracion diversa (Tonon et al,, 2020; Hu et al,,
2024). En el entrenamiento en bloque, los ejercicios se agrupan en series donde se completan todas las
repeticiones de un ejercicio antes de pasar al siguiente (Issurin, 2008; Issurin, 2019). En cambio, el en-
trenamiento en circuito general alterna entre diferentes ejercicios en cada serie (Schmidt et al., 2016;
Ho et al., 2024). Ambos enfoques se utilizan para provocar adaptaciones en el sistema cardiovascular,
pero sus efectos sobre la variabilidad de la frecuencia cardiaca y la recuperacion pueden variar.

A pesar de que investigaciones previas del mismo grupo han documentado los efectos de distintas car-
gas de entrenamiento sobre la recuperacion autonémica en programas cardiovagales, la novedad del
presente estudio radica en analizar de forma comparativa e intraindividual la dindmica de la RMSSD y
los intervalos RR en una tnica sesiéon aguda de entrenamiento de alta intensidad, estructurada bajo dos
formatos distintos (bloques vs circuito), lo cual no ha sido abordado anteriormente con este nivel de
precision metodolégica.

En la actualidad, se sabe que la prescripcion de cargas de trabajo fisico genera un sindrome general de
adaptacion cuyos efectos son apreciables después de aproximadamente 4 semanas en las respuestas
cardiorrespiratorias, mientras que las adaptaciones neuromusculares, por su parte, comienzan a obser-
varse alrededor de las 6 semanas, siendo ambos tipos de respuestas consolidadas tras un entrenamiento
regular de aproximadamente 12 semanas de duracién (Ho et al. 2012; Park et al. 2020). En este proceso,
el control y la programacion de la carga deben estar en constante monitorizacion, siendo la variabilidad
dela frecuencia cardiaca una herramienta eficaz para controlar la carga interna antes, durante y después
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de un programa de entrenamiento cardiovagal (Javaloyes et al. 2019; Boullosa et al. 2021; Medina Co-
rrales etal. 2021).

Por estas razones, el presente trabajo se planted como objetivo evaluar la dindmica de la RMSSD de
forma individual y combinada con los intervalos RR durante una sesién de entrenamiento intervalico de
alta intensidad, comparando los efectos de un entrenamiento de distribuciéon en bloque frente a uno
circular, siendo la hip6tesis esperada que una sesién tnica de entrenamiento intervalico de alta inten-
sidad estructurada en bloques genera una recuperacién autonémica mas rapida, medida a través de la
dindmica de la RMSSD y los intervalos RR, en comparacién con una sesion estructurada en formato de
circuito.

Método
|
Diserio

Estudio controlado, paralelo y aleatorizado con cegado doble, elaborado siguiendo la lista de chequeo
“Consolidated Standards of Reporting Trials” (Junqueira et al., 2023). El consentimiento informado y

protocolo de investigacién fue aprobado por el Comité de Etica de la Universidad Central de Chile: Acta
N°59-2024, en concordancia a la declaracién de Helsinki (World Medical Association., 2025).

Participantes

En el presente estudio se incluyeron 32 participantes (21 hombres y 11 mujeres): 16 fueron asignados
al grupo experimental (GE), mientras que los 16 restantes se asignaron a un grupo control (GC). Los
participantes fueron invitados a las instalaciones del estadio municipal de la comuna de Puente Alto,
ubicado en la Regién metropolitana de Santiago de Chile, durante el afio 2024. Donde, un profesional
especialista en Ciencias del Deporte, certificado como entrenador de la World Athletics en su nivel I
comprobd la pertinencia de la seleccién de los voluntarios entregando a los participantes una breve
descripcion por escrito del estudio con su objetivo acompafiada de un consentimiento informado que
una vez firmado permitié evaluar la dindmica de la variabilidad de la frecuencia cardiaca de los partici-
pantes sometidos a una sesién de entrenamiento de tipo bloque y un entrenamientos en circuito de tipo
general. Antes de participar en la sesidn de entrenamiento, se solicit6 a los voluntarios que cumplieran
las siguientes indicaciones:

e Tener entre 18 y 30 aflos, asegurando la participaciéon de adultos jovenes fisicamente activos
segun la clasificacion de actividad fisica moderada o alta del Cuestionario Internacional de Acti-
vidad Fisica (Seroén et al.,, 2010; Balboa-Castillo et al., 2023).

e Abstenerse de realizar actividad fisica moderada o intensa durante las 48 horas previas a la in-
tervencion para evitar efectos residuales que pudieran alterar la dindmica cardiovagal (Medina
Corrales et al., 2021).

e No consumir café, alcohol ni medicamentos que puedan afectar la dindmica cardiovagal (por
ejemplo, diuréticos o corticoides) durante las 24 horas previas a la evaluacién (Nieto-Jiménez et
al,, 2020).

e Comprometerse a asistir puntualmente a la sesién de entrenamiento programada, ya que la au-
sencia podria comprometer la validez de los datos recolectados.

e Leer,comprendery firmar el consentimiento informado antes de comenzar las evaluaciones, de
acuerdo con los principios éticos establecidos en la Declaracion de Helsinki (World Medical As-
sociation, 2025).

Intervencion
Antes de comenzar la intervencion se consideraron las siguientes evaluaciones basales:

Composicion corporal
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La estatura se midi6 con un estadiémetro portatil (Cescorf, Sdo Paulo, Brasil) con una longitud maxima
de 200 cm, validado para fines antropométricos por la Sociedad Internacional para el Avance de la Ci-
neantropometria (ISAK) (Silva, & Vieira, 2020). El peso corporal se registré con una bascula digital SE-
CA (modelo 803), que cumple con las recomendaciones de la ISAK para un rango de 0 a 150 kg y una
precision de 100 g (Silva, & Vieira, 2020). EI IMC se calculé mediante la siguiente férmula (Weir & Jan,
2023):

IMC = Peso (kg) / Estatura (m?)

El resultado del IMC fue categorizado en funcién de los puntos de corte recomendados por la Organiza-
ciéon Mundial de la Salud (OMS) (Weir & Jan, 2023):

e Bajo peso: IMC < 18,5 kg/m?2

e Pesonormal: IMC 18,5 - 24,9 kg/m?2
e Sobrepeso: IMC 25,0 - 29,9 kg/m2

e Obesidad: IMC > 30,0 kg/m2

Posteriormente, la circunferencia de la cintura se midié con una cinta antropométrica metalica Cescorf
(Sdo Paulo, Brasil), con una resolucién promedio de +1 mm, 6 mm de ancho y 200 cm de largo. Para esta
medicion, se indic6 al participante que se colocara de pie con los pies juntos y el abdomen relaja-do. La
cinta se coloco horizontalmente justo por encima de la cresta iliaca, rodeando el abdomen en su punto
mas estrecho, que generalmente coincide con el nivel del ombligo. La circunferencia de la cintura se
registré después de la exhalacion. En hombres chilenos, una medida 288 cm se considera indicativa de
obesidad y alto riesgo cardiometabolico (Labrafia et al., 2017).

Nivel de Actividad Fisica

Este se determino a través del Cuestionario Internacional de Actividad Fisica en su version corta (IPAQ-
SF, por su sigla en inglés), cuya validacion se ha realizado en adultos chilenos (Balboa-Castillo et al,,
2023). Este instrumento consta de 7 preguntas que permiten ponderar el nivel de actividad fisica pre-
sentado durante los dltimos 7 dias, permitiendo clasificar este por medio de la tasa metabolica equiva-
lente (METs, por su sigla en inglés) en bajo (<599), moderado (600-1499) y alto (=21500).

Calidad de sueno

El analisis de la calidad del sueno en el ultimo mes considero la aplicaciéon del Cuestionario de Pitts-
burgh (PSQI), cuyo uso en estudiantes chilenos con trastornos mentales ha sido ampliamente divulgado
(Merellano-Navarro et al., 2022). Este instrumento esta compuesto por 19 items autoadministrados,
agrupados en 7 componentes (calidad subjetiva del suefio, latencia del suefio, duracién del suefio, efi-
ciencia habitual del sueno, alteraciones del sueiio, uso de medicacién para dormir y disfuncién diurna)
puntuados en una escala Likert de 0 a 3 puntos, siendo la clasificacion segtin la puntuacion global deter-
minada como; Buena calidad del suefio (0-4 puntos), mala calidad del suefio (5-10 puntos) y trastorno
grave del suefo (210 puntos) (Nevels et al., 2023)

Estrés

El nivel de estrés se evalué mediante la “Escala de Estrés Percibido de 10 items (PSS-10)”, que mide la
percepcidon subjetiva del estrés en el ultimo mes. La escala incluye 10 preguntas, cada una valorada en
una escala tipo Likert de 0 (nunca) a 4 (muy a menudo), generando una puntuacion total que puede
variar de 0 a 40 puntos. La clasificacién de los niveles de estrés se establece como; Nivel bajo (0 a 13
puntos), Nivel moderado (14 a 26 puntos) y nivel alto (27 a 40 puntos) (Baik et al., 2019).

Sesion de entrenamiento

Luego de estas valoraciones basales, se procedié a realizar una sesiéon de entrenamiento intervalico de
alta intensidad que considero una sesion de 80 minutos de duracion extraida de un protocolo previa-
mente utilizado para valorar la dinamica cardiovagal en adultos universitarios fisicamente activos
(Fuentes-Barria et al., 2024a; Fuentes-Barria et al., 2024b; Fuentes-Barria et al,, 2025). La sesion de en-
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trenamiento considero una separaciéon metodoldgica involucrando las tres fases tradicionales de un en-
trenamiento deportivo (calentamiento, parte principal y vuelta a la calma), siendo estas estructuradas
de la siguiente forma:

Calentamiento estandarizado: Se realizaron 5 minutos de ejercicios de movilidad articular (flexiones,
extensiones, abducciones y aducciones de hombros, caderas, rodillas y tobillos), con una intensidad cer-
cana al 60% de la frecuencia cardiaca maxima tedrica determinada por la ecuaciéon de Karvonen (Yabe
etal, 2021).

Parte principal: El grupo experimental (GE) estuvo conformado por 16 adultos que participaron en un
protocolo intervalico de alta intensidad adaptado, cuya conformacién considero 4 series de 4 repeticio-
nes. La carga de trabajo se organizé en forma de bloque, en el que cada serie incluy6 un ejercicio distinto:
Push-up, Mountain climber, Squat y Burpees, mientras que la densidad de la carga considero una dura-
cion de 30 segundos de trabajo efectivo, seguida de 30 segundos de descanso entre repeticiones y 60
segundos entre series (Fuentes-Barria et al.,, 2024a; Fuentes-Barria et al., 2024b; Fuentes-Barria et al.,
2025). Por otro lado, el grupo control (GC), compuesto también por 16 adultos, sigui6é el mismo pro-
grama de entrenamiento, pero la carga se distribuy6 en un circuito de tipo general donde en cada una
de las cuatro series se realizaron todos los ejercicios (Push-up, Mountain climber, Squat y Burpees).

Vuelta a la calma: Esta fase considero 5 minutos de los mismos ejercicios de movilidad articular utiliza-
dos en la fase de calentamiento, siendo la carga de trabajo limitada a una intensidad cercana al 60% de
la frecuencia cardiaca maxima tedrica determinada por la ecuacién de Karvonen y registrada por reloj
Polar® Vantage V2, en combinacién con un cardiotacémetro Polar® H10 (Polar Electro Oy, Kempele,
Finlandia) (Yabe et al., 2021).

Dindmica cardiovagal

La intensidad de la carga prescrita y la variabilidad de la frecuencia cardiaca se evalué 30 minutos antes
del ejercicio y durante toda la sesién de entrenamiento a través de un reloj Polar® Vantage V2 (Polar
Electro Oy, Kempele, Finlandia) y un cardiotacometro Polar® H10 (Polar Electro Oy), siendo estos dis-
positivos ampliamente validados para este tipo de registros tanto en reposo como en ejercicio (Nuuttila
et al,, 2021; Schaffarczyk et al.,, 2022). Estos datos fueron contrastados con la frecuencia cardiaca ma-
xima teodrica, calculada mediante la ecuacién de Karvonen, orientando la sesién de entrenamiento a una
intensidad superior al 90% de la frecuencia cardiaca maxima para lograr un estimulo intervalico de alta
intensidad (Yabe et al,, 2021). Los datos recopilados se exportaron posteriormente a la aplicaciéon para
smartphone ELITE HRV versién 5.5.1 (Asheville, NC, EE. UU.), y el analisis final se llevé a cabo utilizando
el software Kubios HRV Scientific, version 3.5.0 (Kubios Oy, Kuopio, Finland), siendo ambos instrumen-
tos validados para estos fines (Rogers et al., 2022; Vondrasek et al., 2023).

La dindmica de recuperacion se estim6 en cada una de las macropausas programadas en la sesion de
entrenamiento, siendo utilizados el parametro RMSSD en forma individual y combinada con los inter-
valos RR, antes, durante y tras la intervencion, considerando tanto los periodos de carga efectiva como
también los periodos de recuperacion entre series (macropausas). Estos indicadores a corto plazo per-
mitieron reflejar la dinamica parasimpatica relacionada con la capacidad de recuperacion tras un esti-
mulo cardiovascular de alta intensidad (Michael et al.,, 2017; Nieto-Jiménez et al., 2020; Berry et al,,
2021; Boullosa et al,, 2021; Medina Corrales et al., 2021; Dupuy et al., 2022).

Aleatorizacion

La secuencia de aleatorizacion se cre6 usando un generador de secuencia aleatoria online
(https://www.alazar.info/generador-de-secuencia-de-numeros-desordnada), siendo este proceso rea-
lizado en forma simple, estratificada y codificada utilizando tamafios de bloques equivalentes 1:1, cuyo
resultado conllevo que cada grupo estuviera conformado por 16 participantes.

Enmascaramiento

Sellevo a cabo un cegado doble, donde tanto el GE como el GC siguieron un protocolo idéntico en cuanto
ala seleccion de ejercicios (Push-up, Mountain climber, Squat y Burpees), el tiempo de trabajo y de des-
canso, pero en el GE, los participantes completaron todas las repeticiones de un ejercicio antes de pasar
al siguiente, mientras que en el GC se alternaron entre ejercicios, conllevando a que ningtn de los parti-
cipantes lograra identificar una diferencia intencional entre ambas modalidades. En cuanto al evaluador,
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este prescribo los programas de ejercicio y realizé las evaluaciones de acuerdo con el plan de trabajo,
pero sin saber qué modalidad corresponde a cada grupo.

Tamario muestral

El tamafio muestral se estimé mediante un analisis retrospectivo o post hoc utilizando el software G
Power 3.1.9. Considerando un tamafio del efecto moderado (Cohen's d = 0,6), un nivel de significancia «
= 0,05 y una potencia estadistica del 80%, se estimé que se requeririan aproximadamente 45 partici-
pantes por grupo (90 en total) para detectar diferencias significativas entre condiciones. Dado que el
presente estudio incluy6 un total de 32 participantes (16 por grupo), este debe considerarse como un
ensayo clinico exploratorio o piloto. Esta limitacion fue tenida en cuenta al momento de interpretar los
resultados y planificar futuras investigaciones con muestras mas amplias

Analisis de datos

Los datos fueron analizados utilizando el software IBM SPSS Statistics, versiéon 27, para el sistema ope-
rativo Windows. Las estadisticas descriptivas se expresaron mediante medidas de tendencia central y
dispersion: media, desviacién estandar e intervalo de confianza (IC) al 95%. Para los andlisis inferencia-
les, se empled la prueba t de Student para muestras independientes, dado que el disefio implic6 compa-
raciones puntuales intergrupales en cada momento de medicidn, sin considerar un modelo de medidas
repetidas con estructura factorial. La normalidad se verificé mediante la prueba de Shapiro-Wilk.

Eso permitid, establecer un nivel de significancia bilateral de o« = 0,05. La homogeneidad de las varianzas
fue verificada mediante la prueba de Levene. Ademas, se calcul6 el tamafio del efecto utilizando la d de
Cohen, clasificaAndose su efecto como pequefio (= 0,2), moderado (= 0,5) o grande (= 0,8), de acuerdo
con recomendaciones previas (Rendén-Macias et al., 2021).

Resultados
|

La tabla 1 muestra las caracteristicas basales de ambos grupos, reportandose una homogeneidad de
base para todas las variables estudiadas (p>0,05).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la muestra analizada (n = 32)

Estadisticos

Variables GE (n =16) GC (n=16) Valor Tamaiio efecto
X£DS 1C95% X+DS 1C 95% p dcohen Clasificacion
Edad (afios) 20.81 + 2.66 19.39 -22.23 20.81 +3.48 18.95 - 22.67 1 0 Nulo
Talla (cm) 172.06 £ 9.50 167.00-177.13 166.56 + 9.51 161.50-171.63 0.10 0,58 Moderado
Peso (kg) 72.31+13.80 64.96 - 79.66 68.81 + 10.37 63.28 - 74.35 0.45 0,29 Moderado
IMC (kg/m?) 24.30 + 3.46 22.46 - 26.15 24.80 + 3.47 22.95-26.66 0.68 0,14 Nulo
FC (ppm) 63.31+7.38 59.38- 67.25 63.56 + 7.84 59.38-67.74 091 0,03 Nulo
RR (ms) 959.91 +113.02 899.68 - 1020.14  956.67 +110.87 897.60-1015.75 0.92 0,03 Nulo
RMSSD (ms) 67.93 +7.99 63,67 - 72.20 67.66+7.79 63.51-71.80 091 0,03 Nulo
RR/RMSSD 14.11+0.02 14.10 - 14.12 14.11 £ 0.03 14.09 - 14.13 0.58 0 Nulo
IPAQ (METs) 1910.62 + 480.84 1654.40-2166.85 1983.69 +523.87 1704.54-2262.84 0.65 0,15 Nulo
PSQI (puntos) 11.87 + 6.58 8.37-15.38 8.81+5.74 5.75-11.88 0.12 0,50 Moderado
PSS-10 (puntos) 19.12+12.58 12.42 - 25.83 24.06 + 11.65 17.86 - 30.27 0.29 041 Pequefio

GE: Grupo experimental, GC: Grupo control, X: Media, DS: Desviacién estandar, d: Tamafio del efecto, p: valor de significancia estadistica.

La tabla 2 muestra la dinamica de la frecuencia cardiaca, donde se observa un aumento progresivo tanto
en su periodo de trabajo como recuperacion, existiendo una diferencia significativa con un tamafio de
efecto grande entre grupos solo para el caso de la cuarta serie de trabajo (p <0,001; d = 1,71).

Tabla 2. Dindmica de la frecuencia cardiaca durante una sesidn de entrenamiento (n = 32)

Estadisticos
Din&mica de la frecuencia GE (n=16) GC(n=16) Tamafio efecto
di - _
cardfaca (ppm) X+DS 1C95% X+ DS IC 95% Valorp Coﬁen Clasificacion

Serie 1 182.13 +10.87 176.33 - 187.90 173.94 £ 12.29 167.39 - 180.49 0.12 0.71 Moderado

Serie 2 187.75 £ 10.95 181.91 - 193.59 180.75 £ 11.99 174.36 - 187.14 0.17 0.61 Moderado

Serie 3 194.31 +9.87 189.05 - 199.57 188.56 + 10.89 182.77 - 194.35 0.20 0.55 Moderado

Serie 4 205.44 + 2.66 204.02 - 206.85 200.25 + 3.38 198.45 - 202.05 <0.001 1.71 Grande
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Macropausa 1 158.00 +13.35  150.89 - 165.11 149.06 + 13.39 141.93 - 156.20 0.12 0.67 Moderado
Macropausa 2 178.69 +10.44  173.13 - 184.25 172.75 £+ 11.95 166.38 - 179.12 0.22 0.53 Moderado
Macropausa 3 191.69 £ 9.51 186.62 - 196.75 185.88 £ 11.65 179.67 - 192.08 0.21 0.55 Moderado
Macropausa 4 193.69 £10.18  188.27 -199.11 188.88 £ 11.12 182.96 - 194.80 0.28 0.45 Pequefio

GE: Grupo experimental, GC: Grupo control, X: Media, DS: Desviacién estandar, d: Tamaiio del efecto, p: valor de significancia estadistica.

La tabla 3 muestra la dindmica de los intervalos RR, donde la variabilidad de la frecuencia cardiaca se
reduce en forma progresiva tanto en su periodo de trabajo como recuperacidn, existiendo una diferencia
significativa con un tamafio de efecto grande entre grupos solo para el caso de la serie de trabajo final
(p <0,001;d=1,71).

Tabla 3. Dindamica de los intervalos RR durante una sesién de entrenamiento (n = 32)

Estadisticos
Dindmica de los intervalos RR GE (n =16) GC(n=16) Tamario efecto
(ms) X+DS 1€ 95% X+DS IC 95% Valorp  d o ificacion
cohen
Serie 1 330.63 +19.41  320.29 - 340.97 346.46 + 23.75 333.81-359.11 0.11 0.73 Moderado
Serie 2 320.74 + 18.18 311.06 - 330.42 333.47 + 21.49 322.03-344.91 0.15 0.64 Moderado
Serie 3 309.79+1590 301.32-318.26 319.27 + 18.22 309.56 - 328.98 0.20 0.55 Moderado
Serie 4 292.08 +3.79 290.06 - 294.10 299.71 + 5.02 297.03 -302.39 <0.001 1.71 Grande
Macropausa 1 382.47 +34.60  364.03 -400.91 405.61 + 36.88 385.96 - 425.26 0.13 0.65 Moderado
Macropausa 2 336.91+19.43  326.56 -347.26 348.85 + 23.51 336.33-361.37 0.20 0.55 Moderado
Macropausa 3 313.75+16.01  305.22-322.28 323.98 +20.07 313.29 - 334.67 0.20 0.56 Moderado
Macropausa 4 310.62 +17.03  301.55-319.69 318.72 + 18.98 308.61 - 328.83 0.28 0.45 Pequefio

GE: Grupo experimental, GC: Grupo control, X: Media, DS: Desviacién estandar, d: Tamafio del efecto, p: valor de significancia estadistica.

La tabla 4 muestra la dindmica de recuperaciéon ponderada por medio de la RMSSD, donde se observa
que este parametro indica una intensidad de trabajo acumulada sobre el umbral anaerdbico (<30 ms),
siendo la dinamica de recuperacion estable durante la realizacion de cargas de trabajo efectiva, mientras
que durante las fases de recuperacion se observa una reduccién progresiva. No obstante, ninguno de
estos comportamientos es significativo entre grupos (p > 0,05).

Tabla 4. Dinamica de la RMSSD durante una sesién de entrenamiento. (n = 32)

GE (n = 16) GC (n = 16) Est?rdlstlc~os -
Dindmica de la RMSSD (ms) Valor q amano efecto
X +DS IC 95% X £DS IC 95% P Clasificacion
cohen
Serie 1 20.38 + 3.28 18.63 - 22.13 18.06 +2.72 16.61-19.50 0,08 0,77 Moderado
Serie 2 21.13 £ 4.05 18.97 - 23.29 19.81 + 4.00 17.68 - 21.94 0,37 0,46 Pequefio
Serie 3 19.63 +2.87 18.10 - 21.16 19.50 + 1.86 18.51 - 20.49 0,89 0,05 Nulo
Serie 4 21.31+ 1.45 20.54 - 22.08 21.63+2.16 20.48 - 22.78 0,59 0,17 Pequefio
Macropausa 1 27.04 + 2.45 25.73 - 28.35 28.66 + 2.61 27.27 - 30.05 0,13 0,64 Moderado
Macropausa 2 23.82+1.37 23.09 - 24.55 24.66 + 1.65 23.78 - 25.54 0,19 0,55 Moderado
Macropausa 3 2119+ 1.13 20.59-21.79 2290+ 1.41 22.15-23.65 0,20 1,34 Grande
Macropausa 4 22.19+1.13 21.59-22.79 22.74 +1.31 22.04 - 23.44 0,28 0,45 Pequeiio

GE: Grupo experimental, GC: Grupo control, X: Media, DS: Desviacién estandar, d: Tamafio del efecto, p: valor de significancia estadistica.

La tabla 5 plasma la dindmica de la relacién RR/RMSSD, donde los hallazgos de esta relacién (<50) su-
gieren una mayor actividad del sistema nervioso parasimpatico y un estado de relajacidn o recuperacion
a pesar de la intensidad de la carga prescrita a ambos grupos sin apreciarse diferencias significativas
sobre esta dinamica entre grupos (p > 0,05).

Tabla 5. Dindmica de la relacion RR/RMSSD durante una sesién de entrenamiento. (n = 32)

Estadisticos
Dinamica de la GE (n=16) GC(n=16) Tamafio efecto
RR/RMSSD X+DS 1C 95% X+ DS IC 95% Valorp - d oy Gificacion
cohen
Serie 1 16.76 £ 3.69 14.79 - 18.73 19.76 + 4.09 17.58 - 21.94 0.08 0.77 Moderado
Serie 2 15.79 £ 3.53 13.91-17.67 17.45 + 3.50 15.59-19.31 0.24 0.47 Pequefio
Serie 3 16.20+£3.12 14.54-17.86 16.56 + 2.10 15.44-17.68 0.71 0.14 Nulo
Serie 4 13.76 £ 0.92 13.27 - 14.25 14.00 + 1.40 13.25-14.75 0.53 0.25 Pequefio
Macropausa 1 14.14 £ 0.01 14.13 - 14.14 14.15+£0.01 14.14 - 14.15 0.06 1 Grande
Macropausa 2 14.14 £ 0.01 14.13 - 14.14 14.14 + 0.01 14.13 - 14.14 0.54 0 Nulo
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Macropausa 3 14.14+£0.01 14.13 - 14.14 14.15+0.01 14.14 - 14.15 0.14 1 Grande
Macropausa 4 13.99+0.22 13.87-14.11 14.01 £ 0.23 13.89 - 14.13 0.84 0.09 Nulo
GE: Grupo experimental, GC: Grupo control, X: Media, DS: Desviacién estandar, d: Tamaiio del efecto, p: valor de significancia estadistica.

Discusion
|
Los resultados obtenidos durante la Serie 4 demuestran que el GE alcanz6 la mayor intensidad de carga
de trabajo, reflejada en el aumento de la frecuencia cardiaca en comparacién con el GC. La frecuencia
cardiaca maxima registrada en el GE durante esta serie sugiere una mayor demanda cardiovascular,
indicando que los participantes en este grupo fueron sometidos a estimulos fisicos mas intensos. Este
hallazgo concuerda con estudios previos que destacan cémo el entrenamiento intervalico de alta inten-
sidad lleva a una activacion extrema del sistema cardiovascular, superando umbrales anaerdbicos y de-
mandando una mayor recuperacion producto de la alta demanda del sistema glucolitico (Michael et al.,
2017; Ravé et al, 2020).

En paralelo, la variabilidad de la frecuencia cardiaca, medida a través de los intervalos RR, mostr6 una
disminucidn significativa en la Serie 4 del GE. Esto indica que el grupo alcanzé una mayor intensidad en
comparacién con el GC, ya que los intervalos RR mas cortos estan relacionados con una mayor activacion
del sistema nervioso simpatico, conllevando una reduccién de la variabilidad de la frecuencia cardiaca
(Nieto-Jiménez et al.,, 2020). En este sentido, la respuesta observada en los intervalos RR durante la Serie
4 es coherente con el incremento de la carga de trabajo y el esfuerzo acumulado, lo cual ha sido docu-
mentado en estudios que analizan la fatiga y la capacidad de recuperacidn tras esfuerzos maximos (Be-
rry et al,, 2021; Boullosa et al., 2021). No obstante, a pesar de la alta intensidad registrada, la RMSSD se
mantuvo estable bajo los 30 ms, mientras que la frecuencia cardiaca se situd sobre el 90% del maximo
tedrico, lo que indica que el ejercicio prescrito superd el umbral anaerébico en ambas intervenciones
(Shaffer & Ginsberg, 2017; Michael et al.,, 2017; Schaffarczyk et al., 2023; Peric et al., 2022; Sempere-
Ruiz et al,, 2024).

Este resultado es consistente con investigaciones previas que muestran que, durante ejercicios de alta
intensidad, la RMSSD tiende a disminuir o estabilizarse por debajo de ciertos valores criticos, sugiriendo
que los sujetos estan operando en un rango de alta demanda anaerobica cercana o superior al umbral
anaerobico lactico (Medina Corrales et al., 2021; El-Malahi et al.,, 2024). Del mismo modo, la estabilidad
de la RMSSD en ambos grupos indica que, aunque el GE fue sometido a una mayor carga producto de la
concentracion de los bloques de carga, ambos grupos experimentaron intensidades suficientemente al-
tas como para comprometer la recuperacion del sistema parasimpatico, lo que puede explicar en parte
la falta de diferencias significativas entre grupos respecto a los periodos de recuperacion. Sin embargo,
los altos valores de la relaciéon RR/RMSSD (<20) indican que, incluso ante cargas elevadas, los partici-
pantes lograron mantener un control parasimpatico adecuado, favoreciendo el proceso de adaptacion y
recuperacion ante estimulos externos de alta intensidad (Gronwald et al., 2020; Dupuy et al.,, 2022). No
obstante, este estudio presenta limitaciones metodoldgicas importantes que deben considerarse. En pri-
mer lugar, el tamafio muestral limitado restringe la potencia estadistica y la generalizacién de los ha-
llazgos, particularmente para detectar diferencias menores o efectos especificos en subgrupos. En se-
gundo lugar, la ausencia de control riguroso sobre variables potencialmente confusoras como el estado
nutricional, niveles hormonales, hidratacion y la calidad del suefio previa a las sesiones puede haber
influido en la respuesta fisioldgica, afectando la interpretacién de los resultados. Ademas, aunque se
implement6 cegado doble para reducir el sesgo, la naturaleza visible de los protocolos pudo haber ge-
nerado sesgos conductuales no controlados, como diferencias en la motivaciéon o percepcién del es-
fuerzo.

Los resultados de este estudio ofrecen implicaciones practicas claras para entrenadores y profesionales
del deporte en la prescripcion de entrenamientos intervalicos de alta intensidad. El entrenamiento en
bloque, que mostré una mayor demanda cardiovascular, puede ser mas adecuado para aquellos que
buscan maximizar el estimulo de alta intensidad en cortos periodos de tiempo, lo que lo convierte en
una opciodn atractiva para atletas entrenados o individuos que buscan mejorar su capacidad anaerdbica
(Stone et al., 2021; Dolan et al., 2024). Por otro lado, el formato circular, al distribuir la carga de trabajo
entre diferentes ejercicios, puede ser mas apropiado para aquellos que prefieren un enfoque mas equi-

NI

; 44 i N



2025 (Noviembre), Retos, 72, 37-49 ISSN: 1579-1726, eISSN: 1988-2041 https:/ /recyt.fecyt.es/index.php/retos/index

librado, con menor estrés cardiovascular, lo que lo hace ideal para principiantes o personas con limita-
ciones fisicas (Turri-Silva et al.,, 2021). Independientemente de la modalidad seleccionada, la monitori-
zacién de la variabilidad de la frecuencia cardiaca durante y después de las sesiones sigue siendo una
herramienta esencial para ajustar las cargas de trabajo de acuerdo con la capacidad de recuperacién
individual, permitiendo optimizar el entrenamiento segtin las respuestas fisiolégicas especificas de cada
atleta (Dupuy et al,, 2018). En resumen, el entrenamiento en bloque puede ser la opciéon mas efectiva
para mejorar la capacidad anaerobica y la fuerza explosiva en poblaciones entrenadas, mientras que el
entrenamiento en circuito es mas adecuado para principiantes o personas con limitaciones cardiovas-
culares que necesitan evitar picos de intensidad elevados.

En cuanto a las limitaciones de estos hallazgos, el tamafio de la muestra (32 participantes) puede no ser
suficiente para generalizar los resultados a otras poblaciones, como atletas de élite, personas sedenta-
rias o individuos con condiciones médicas preexistentes. Esta limitacion afecta la potencia estadistica
del estudio y puede aumentar la posibilidad de errores tipo II, lo que significa que diferencias potencial-
mente importantes entre los grupos podrian no haberse detectado. Ademas, aunque el estudio utilizé
un cegado doble para reducir el sesgo, la naturaleza evidente de los protocolos de entrenamiento (blo-
que vs. circuito) puede haber introducido un sesgo conductual en los participantes. Es posible que algu-
nos participantes reconocieran la modalidad en la que estaban asignados, lo que podria haber influido
en su percepcién del esfuerzo o su rendimiento.

En futuras investigaciones, seria recomendable no solo abordar los efectos agudos, sino también inves-
tigar las adaptaciones crénicas de estos protocolos de entrenamiento a lo largo del tiempo, y evaluar
como se desarrollan las adaptaciones en diferentes poblaciones. La inclusién de otros marcadores fisio-
l6gicos, como los niveles de lactato o el consumo maximo de oxigeno (VO; méx.), ofreceria una visién
mas completa del impacto de los diferentes formatos de entrenamiento en la recuperacién y la adapta-
cion cardiovascular.

Conclusiones
__________________________________________________________________________________________________________________|
Durante una sesidn de entrenamiento intervalico de alta intensidad distribuido en bloque, se registra
un aumento significativo de la frecuencia cardiaca y una disminucién en la variabilidad de la frecuencia
cardiaca en los intervalos RR, en comparacién con una sesion de alta intensidad de distribuida por cir-
cuito. Sin embargo, ambos tipos de distribucidn parecen ser efectivos para mantener una adecuada ac-
tividad parasimpatica, como se refleja en la relacion RR/RMSSD durante las fases de recuperacion. Es
fundamental que futuras investigaciones aborden las limitaciones del presente estudio y exploren el
impacto de programas de entrenamiento a largo plazo en la recuperacion cardiovascular y en la salud
general.
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