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Resumen

Lavariabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC) y la funcion pulmonar en deportistas han cobrado relevancia, aunque
su estudio en el ambito deportivo sigue siendo limitado. Objetivo: Analizar el comportamiento y las diferencias de
la VFC, riesgo cardiovascular, masa muscular y funcién pulmonar en deportistas de las selecciones de voleibol
y futbol de la Universidad Mariana en 2024. Materiales y métodos: Estudio observacional, analitico, transversal
y comparativo con 50 deportistas. Se aplicd una encuesta para variables sociodemogréficas. La VFC y el riesgo
cardiovascular se evaluaron mediante sensor Polar H10 y software Elite HRV; la composicién corporal (masa
musculary grasa) con bascula OMRON, y la funcién pulmonar con espirémetro CONTEC SP10. Se utiliz la prueba
t de Student para comparar las variables entre disciplinas. Resultados: El 56% de los futbolistas presenté riesgo
cardiovascular alto, mientras que en voleibol predomind el riesgo bajo. En masa muscular, el 28% de voleibolistas
tenfa pesoideal, frente a un 72% en riesgo de sarcopenia. Se identificaron diferencias significativas entre disciplinas
en masa muscular (p < 0,05) y VFC (p < 0,04), sin variaciones relevantes en la funcién pulmonar. Conclusiones: La
VFC evidencia riesgo cardiovascular elevado en ambos grupos, con diferencias significativas solo en VFC y masa
muscular entre disciplinas. Se recomienda ampliar la investigacion para comprender mejor estas asociaciones en
deportistas.

Abstract

Heart rate variability (HRV) and lung function are relevant indicators of athletic performance and health, yet
they remain scarcely studied in specific sports disciplines. Aim: To analyze differences in HRV, cardiovascular
risk, muscle mass, and lung function among volleyball and soccer players from Universidad Mariana in 2024.
Materials and Methods: An observational, analytical, cross-sectional, and comparative study was conducted
with 50 athletes. Sociodemographic characteristics were recorded. HRV and cardiovascular risk were assessed
using a Polar H10 sensor and Elite HRV software; body composition was measured with an OMRON scale, and
lung function with a CONTEC SP10 spirometer. Student’s t-test was applied to analyzing differences in variables
across disciplines. Results: Among soccer players, 56% presented a high cardiovascular risk, whereas in volleyball,
low risk predominated. In terms of muscle mass, 28% of volleyball players had an ideal weight, while 72% were at
risk of sarcopenia. Significant differences were found between disciplines in muscle mass (p < 0.05) and HRV (p <
0.04), with no relevant variations in lung function. Conclusions: Athletes showed an elevated cardiovascular risk
according to HRV, with significant differences in muscle mass and HRV between disciplines. Further studies are
needed to deepen understanding of these variables to optimize prevention strategies and athletic performance.
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El riesgo cardiovascular y la funcién pulmonar son indicadores esenciales para la
evaluacion del estado de saludy el rendimiento deportivo, particularmente en disciplinas
de alta exigencia fisica como el futbol y el voleibol. Entre los marcadores fisiolégicos
mas relevantes se encuentra la variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC), definida
como la fluctuacion en el tiempo entre los intervalos RR del electrocardiograma, la
cual refleja el equilibrio autonémico del sistema nervioso vy el estado cardiovascular
. Una mayor VFC se asocia con una mejor adaptacion al esfuerzo
fisico y menor susceptibilidad a enfermedades cardiovasculares, mientras que valores
reducidos se relacionan con un incremento en el riesgo de patologias cardiacas
. Ademas, este parametro se considera un indicador confiable de la
capacidad de recuperacion postejercicio, lo que permite identificar patrones de fatiga,
sobreentrenamiento y adaptacion fisiolégica
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Desde el punto de vista epidemioldgico, las enfermedades
cardiovasculares constituyen la principal causa de morbilidad y
mortalidad en el mundo, con un estimado superior a 17,9 millones
de muertes anuales, lo que representa aproximadamente el 32%
de todas las defunciones globales (Organizacion Mundial de la Salud,
2021). Aunque los atletas suelen presentar menor prevalencia de
factores de riesgo en comparacién con la poblacién general, se han
documentado eventos adversos como la muerte sUbita cardiaca,
asociados a condiciones subyacentes no diagnosticadas (Corrado
et al, 2003). Asimismo, factores modificables como obesidad,
sedentarismo e hipertension son determinantes en la carga global
de enfermedad cardiovascular, lo que refuerza la necesidad de
estrategias preventivas también en deportistas (Baena Diez et al.,
2005). Al respecto, la Sociedad Espafiola de Cardiologia Pediatrica
advierte que aproximadamente 3 de cada 100 jévenes atletas
podrian presentar patologias cardiovasculares que comprometan
su vida durante la practica intensa (Asociacién Espariola de Pediatria,
2021)

En este contexto, la composicion corporal adquiere un papel
determinante tanto para la salud como para el rendimiento fisico.
La sarcopenia, caracterizada por la pérdida de masa muscular y
fuerza, tradicionalmente asociada al envejecimiento, también se
ha identificado en poblaciones jévenes y deportivas, afectando el
desempefio y aumentando el riesgo de lesiones (Aubertin-Leheudre
et al., 2006). Un adecuado porcentaje de masa muscular se vincula
con mayor capacidad de recuperacién y menor incidencia de
enfermedades metabdlicas (Grontved et al., 2015). Ademas, la
composicién corporal influye en la respuesta cardiovascular y en
la eficiencia aerébica, factores criticos en el contexto deportivo
(Gallagher et al., 2000). Evidencias sugieren que en deportes de
resistencia, un menor porcentaje de grasa y mayor masa muscular
son determinantes para un rendimiento 6ptimo (Malousaris et al.,
2008).

De igual manera, la funcién pulmonar es un componente
esencial para la resistencia y el rendimiento deportivo, ya que una
capacidad ventilatoria inadecuada puede inducir fatiga temprana
y comprometer la oxigenaciébn muscular (Dr. A. Malik et al., 2017).
La evaluacidon mediante espirometria, que incluye paréametros
como el volumen espiratorio forzado en el primer segundo (VEF1)
y la capacidad vital forzada (CVF), permite determinar la eficiencia
respiratoria y su relacién con el tipo de entrenamiento (Mazic et al.,
2015). Algunos deportes inducen adaptaciones pulmonares que
optimizan la ventilacién y el intercambio gaseoso, incrementando
la resistencia aerdbica (Mazic et al., 2015); (Mickleborough, 2008). Este
parametrohasidoescasamenteanalizadoen poblacionesdeportivas;
no obstante, en disciplinas como la natacion se han documentado
adaptaciones pulmonares significativas, evidenciadas por un
incremento en la capacidad vital y en los volimenes pulmonares
totales, consecuencia de la resistencia impuesta por el medio
acuatico, lo que optimiza la eficiencia ventilatoria y el intercambio
gase0so. (Lindholm & Lundgren, 2009).

La variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC), la composicion
corporal y la funcién pulmonar presentan diferencias significativas
seglin la disciplina deportiva. En deportes intermitentes de alta
intensidad, como el futbol, predomina la activacién simpatica, lo
que impacta la VFC y el riesgo cardiovascular (Buchheit et al., 2012).
En contraste, las disciplinas de resistencia favorecen una mayor
eficiencia cardiovascular y pulmonar debido a la elevada demanda
aerobica (Bassett & Howley, 2000). A pesar de la importancia de
estas variables, los estudios que integran su analisis en deportistas
universitarios son escasos. En este contexto, el presente trabajo tiene
como objetivo evaluarlaVFC, el riesgo cardiovascular, lacomposicion

corporal y la funcién pulmonar en deportistas pertenecientes a las
selecciones de voleibol y futbol de la Universidad Mariana y explorar
las diferencias de dichas variables entre ambas disciplinas. Los
hallazgos obtenidos pretenden aportar evidencia para el disefio de
estrategias preventivasy la optimizacion del rendimiento en entornos
deportivos universitarios.

Metodologia

Serealizd un estudio analitico de corte transversal, desarrollado en el
Laboratorio de Mecanoterapia de la Universidad Mariana entre mayo
de 2023y agosto de 2024. La muestra, seleccionada por conveniencia,
estuvo conformada por 50 deportistas pertenecientes a las
selecciones de futbol y voleibol de la institucidon que cumplieros con
los siguientes criterios de elegibilidad: se incluyeron estudiantes de
sexo masculino, integrantes activos de las selecciones mencionadas
durante el primer semestre de 2024, que firmaron el consentimiento
informado. Se excluyeron participantes con diagndstico previo de
enfermedades cardiometabdlicas o respiratorias, aquellos incapaces
de completar la prueba de espirometria o cuyos resultados no
alcanzaran una calidad A,Bo C.

Para la evaluacién de la variabilidad de la frecuencia cardiaca
(VFC), se empled un sensor Polar H10. El procedimiento se realizd
con el participante en declbito supino, tras humedecer la banda
transmisora con alcoholy colocarlaen la region toracica. Se configurd
la aplicacion Elite HRV y se efectud la monitorizacion durante
un intervalo de 1 a 3 minutos. Durante la medicion, se instruyo al
deportista para que permaneciera inmovil y evitara bostezar. La
prueba se llevd a cabo antes de la practica deportiva, y la clasificacion
del riesgo cardiovascular se realizd mediante el software Elite HRV.

Los datos obtenidos fueron interpretados con base en
parametros de referencia que establecen rangos normales e incluyen
la estratificacion del riesgo: un intervalo RR =900 ms se clasificd
como riesgo bajo, entre 750 y 900 ms como riesgo moderado, y <750
ms como riesgo alto, de acuerdo con (De La Cruz Torres et al., 2008).

Las variables antropométricas correspondientes a masa
musculary porcentaje de grasa corporal fueron evaluadas utilizando
una béascula digital de bioimpedancia OMRON HBF-514C-LA. Los
participantesfueron pesados conla minima cantidad deropa posible,
sin calzado, asegurando el contacto directo de los electrodos con la
superficie plantar.

El porcentaje de masa muscular se clasifico mediante dos
criterios: primero segln la ecuacion de Ross Guimaraes, Graham b.,
2019 para deportistas de alto rendimiento, aplicando la formula (100
- % 0seo - % grasa - 24) donde menor al 44% indicarfa riesgo de
sarcopeniay segundo, de acuerdo a los criterios que propone Omron
Healthcare (Interpretacion De Los Resultados De La Medicion - Omron
HBF-514C Manual De Instrucciones, 2017) para deportistas de bajo
rendimiento. Seglin la edad, se tomd como referencia el grupo etario
que clasifica desde 18 a 39 afios en un primer rango para riesgo bajo
(< 33.3%), riesgo alto (39.4 - 44.0%), riesgo muy alto (> 44.1%) y
normal (33.3 - 39.3%),.

Las variables de funcién pulmonar evaluadas incluyeron el
volumen espiratorio forzado en el primer segundo (VEF,), el flujo
espiratorio méximo (FEP) y la relacion entre el VEF, y la capacidad
vital forzada (FEV,/CVF). Las mediciones se realizaron mediante
un espirometro portatil CONTEC SP10, bajo la supervision de
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un fisioterapeuta capacitado en la ejecucién e interpretacion de
espirometrias.

Previamente, se explicd la maniobra a cada participante y
se efectuaron hasta un méaximo de ocho intentos. Se registraron
los valores mas altos obtenidos en tres maniobras aceptables y
repetibles, seleccionando el mejor resultado para el anélisis. Todo
el procedimiento se llevé a cabo conforme a las directrices de
la American Thoracic Society y la European Respiratory Society
(Graham, Steenbruggen, Miller, et al., 2019).

Previo al inicio de la recoleccion de datos, se llevd a cabo una
prueba piloto con cinco participantes que cumplian los criterios
de inclusion establecidos. El objetivo de esta fase fue optimizar los
procedimientos de evaluaciony garantizar la comprension adecuada
del consentimiento informado.

Durante la prueba, se verifico la claridad y pertinencia de los
instrumentos de recoleccion de datos, la coherencia en la aplicacion
de las pruebas y la logistica del proceso. Asimismo, se identificaron
posibles dificultades operativas, lo que permitio realizar ajustes en
la secuencia de actividades y en la redaccion de los documentos
informativos para asegurar quefueran comprensiblesy culturalmente
adecuados.

Anadlisis estadistico

Los datos recolectados fueron procesados y analizados mediante
el software SPSS, version 23. Para verificar la distribucion de las
variables se aplicé la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Las variables
cuantitativas se describieron mediante media y desviacion estandar,
mientras que las variables cualitativas se expresaron en frecuencias
absolutas y porcentajes. Para la comparacion entre grupos de las
variables relacionadas con variabilidad de la frecuencia cardiaca
(VFC), medidas antropométricas y parametros espirométricos,
se empled la prueba t de Student para muestras independientes,
estableciendo un nivel de significancia estadistica de p = 0,05.

Consideraciones éticas

Todos los participantes recibieron informacion detallada acerca
de los objetivos, procedimientos, riesgos y beneficios del estudio.
Se implementaron estrategias para asegurar que los documentos
y las explicaciones del consentimiento informado fueran claros,
culturalmente pertinentes y sin tecnicismos que pudieran generar
confusion. Previo a la firma del consentimiento, se resolvieron
todas las dudas y se atendieron las preguntas de los participantes,
enfatizando en todo momento el caracter voluntario de la
participacion. Este proceso garantizo el respeto por la autonomiay la
comprensién adecuada de la informacion por parte de cada sujeto.
Se implementaron medidas para garantizar la confidencialidad y
protecciéon de los datos personales. Para tal fin, la informacién fue
anonimizada mediante la asignacion de coédigos numéricos Unicos
a cada participante, evitando la posibilidad de identificacién directa.
Elacceso a la base de datos fue restringido exclusivamente al equipo
investigador asegurando laintegridad y privacidad de lainformacion;
Asimismo, la investigacion se desarrolld conforme a los principios
éticos establecidos en la Declaracién de Helsinki, asegurando el
respeto por la dignidad, derechos y bienestar de los participantes. El
estudio fue clasificado como de riesgo minimo, de acuerdo con los

criterios establecidos en la Resolucion 8430 de 1993, la cual define las
normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion
en salud en Colombia.

Resultados

Se evalud a un total de 50 deportistas 25 de la seleccion de fatbol y
25 de voleibol de la Universidad Mariana, todos de sexo masculino.
En el caso de los seleccionados de futbol, se registré una media de
edad de 20 afios con una desviacion estandar (DE: 2,31). Para los
seleccionados de voleibol, la media de edad fue de 21 afios (DE:
3,72).

Se encontrd que, para la VFC, los seleccionados de futbol tenian
unamediade53msyuna(DE: 11,64), mientrasquelosseleccionados
de voleibol presentaron una media de 60 msy una DE: 11,61). As
mismo, el intervalo R-R en los futbolistas mostrd una media de 785
msyuna (DE: 151,35), mientras que en los voleibolistas la media fue
de 840 ms con una (DE: 141,65). Respecto al riesgo cardiovascular,
se clasificéd a los deportistas de ambas selecciones, encontrando alto
riesgo cardiovascular en el grupo de fUtbol, los resultados detallados
se presentan en latabla 1.

Tabla 1.
Variables cardiovasculares

. § Fitbol R Voleibol |
| 2044 | 231 | 2136 |372

Variables cardiovasculares

VFC (ms)

| 5384 | 1164 | 6048 |1161

Intervalo r-r (ms) |785,64| 151,35 | 840,45 |141,65

Riesgo cardiovascular global

I N T T
14 56 6 24

Riesgo alto

Riesgo moderado 6 24 g 36
Riesgo bajo 5 20 10 40
Total 25 100 25 100

DE: desviacidn estandar, VFC: variabilidad de la frecuencia cardiaca
Fuente: datos de la presente investigacion, elaboracidn propia

Se clasificé el porcentaje de masa muscular de dos maneras
diferentes. La primera, utilizando la ecuacién de Ross Guimaraes,
revel6 que, en el grupo de futbolistas, el 36% alcanzaba un peso
ideal, mientras que el 64% presentaba un riesgo de sarcopenia. En
los voleibolistas, los resultados mostraron que solo el 28% tenia un
peso ideal, mientras que el 72% estaba en riesgo de sarcopenia. La
segunda clasificacion se basé en los criterios establecidos por Omron
Healthcare, asi como en los estudios de (McCarthy et al., 2006) y
(Gallagher et al., 2000)En el grupo de fUtbol, el 20% se ubicaba dentro
de los niveles normales, y el 32% un porcentaje muscular muy alto.
Por otro lado, en el grupo de voleibol el 36% se encuentran dentro
de lo normaly el 40% tienen un porcentaje muscular alto. En cuento
a la clasificacion del porcentaje de grasa corporal revelé que ambos
grupos se encontraban dentro del porcentaje de grasa normal; datos
que se pueden evidenciar en la tabla 2.

Para la valoracion de la funcion pulmonar, se realizd una
espirometria donde se registré a la relacion CVF/FEV1, FEV1 y PEF
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ambos grupos presentaron valores espirométricos normales, los
resultados detallados se encuentran en la tabla 2.

En cuanto a la masa muscular, la grasa corporal y los valores
espirométricos de los deportistas universitarios de las selecciones
de futbol y voleibol de la Universidad Mariana, se representan en la
tabla 2. El porcentaje de masa muscular en el seleccionado de futbol
fue de 40,28% y una (DE: 4,44), mientras que los seleccionados de
voleibol mostraron una media de 42,48% y una (DE 3,38).

Tabla 2.
Variables de las medidas antropométricas y variables espirométricas

% Masa muscular

| 40,28 | 4,44 | 42,48 | 3,38

Clasificacion % masa muscular (seguin la ecuacion de Ross

Guimaraes)
] n_ | n__
Peso ideal 9 36 7 28
Riesgo de sarcopenia 16 64 18 72
Total 25 100 25 100

Clasificacion % masa muscular (Omron Healthcare)

__ Edadus3y) ) o0 J e | n ] %
0 1 4

Bajo 0

Normal 5 20 9 36
Alto 12 48 10 40
Muy alto 8 32 5 20

DE: desviacion estandar
Fuente: datos de la presente investigacion, elaboracién propia

Al comparar los niveles de VFC, masa muscular y funcién
pulmonar entre las disciplinas de fUtbol y voleibol se encontré una
diferencia estadisticamente significativa en la prueba t de Student
paralaVFCp<(0,04)yel porcentajede masa muscular, losresultados
se muestran en la tabla 3.

Tabla 3.
Diferencias entre las variables antropométricas, cardiovasculares y
de funcién pulmonar entre las disciplinas de voleibol y futbol

Variables D|SC|pl|.na HELLEIE Prueba't
deportiva Levene

Fatbol 20,44 2,31

Edad 0,192 0,30
Voleibol 21,36 3,72
Fatbol 70,36 7,60

Peso 0,899 0,11
Voleibol 66,79 8,23
Fatbol 1,73 0,05

Talla 0,080 0,62
Voleibol 1,72 0,07
Fatbol 40,28 4.44

% Muscular 0,776 0,05*
Voleibol 42,48 3,38
Fatbol 19,71 | 6,68

% Grasa 0,395 0,09
Voleibol 16,81 5,36
Fatbol 53,84 | 11,64

VFC (ms) 0,449 0,04*
Voleibol 60,48 11,61

Variables D|SC|pl[na ARG R Pruebat
deportiva Levene

Futbol 785,64 | 151,35

Intervalo RR 0,488 0,19
Voleibol 840,45 | 141,65
Fatbol 87,60 | 3,44

FEV1/CVF % 0,146 0,98
Voleibol 87,58 | 4,40
Fatbol 5,10 0,66

CVF (L) 0,711 0,92
voleibol 5,09 0,64
Fatbol 4,48 0,58

FEV1 (L) 0,465 0,90
voleibol 4,46 0,61
Fatbol 9,84 1,68

PEF (L/seg) 0,310 0,91
voleibol 9,90 1,86

Fuente: datos de la presente investigacion, elaboracion propia

VFC: variabilidad de la frecuencia cardiaca, CVF: capacidad vital forzada, VEF1:
Volumen espiratorio forzado en el primer segundo, VEF1/CVF %: relacién
entre el Volumen espiratorio forzado en el primer segundo y la capacidad vital
forzada, PEF: pico espiratorio de flujo.

* Datos con significancia estadistica

Discusion

En el presente estudio, se evalud la variabilidad de la frecuencia
cardiaca, el riesgo cardiovascular, la composicion corporal y las
variables espirométricas en deportistas que practican fatbol vy
voleibol. El objetivo fue comparar los niveles de variabilidad de la
frecuencia cardiaca (VFC), la masa muscular, el porcentaje de grasa
y los valores espirométricos entre estas dos disciplinas deportivas.
Se encontr6 una diferencia significativa en las variables de VFC y

el porcentaje de masa muscular entre los deportistas de ftbol vy
voleibol.

Al evaluar la variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC) se
encontré que el promedio para los deportistas de futbol fue de
60 ms RR. Por otra parte, el promedio de la VFC para los atletas de
voleibol fue de 53 ms RR. Segln la literatura, las personas sanas
presentan una VFC elevada en reposo, lo que mejora su capacidad
de adaptacién a estimulos diversos e impredecibles (A. Goldberger,
1991) (A. L. Goldberger et al., 1990), de acuerdo con esto, ambos grupos
en los resultados de la presente investigacion tienen una VFC por
debajo de lo habitual es decir tienen una menor VFC, lo que supone
menor adaptacién a situaciones de estrés en el ejercicio intenso y
menor estimulo del sistema nervioso autonomo, sumado a esto, se
ha determinado que la VFC se modifica dependiendo del tipo de
deporte practicado. Segin Billman (2011) los deportes de resistencia,
como correr o nadar, suelen estar asociados con una mayor VFC
debido a una mayor actividad parasimpatica en reposo, lo que
indica un mejor estado de recuperaciény adaptacién cardiovascular.
En contraste, los deportes de alta intensidad o de fuerza, como el
levantamiento de pesas, pueden mostrar patrones diferentes de VFC,
a menudo con una menor variabilidad en reposo debido a un mayor
tono simpético.

Adicional a ello el intervalo RR presento una media de 785
para fUtbol y 840 para voleibol, la mayoria de los deportistas de
futbol se encontraron situados dentro de la clasificacion del riesgo
cardiovascular alto, mientras que la mayoria de los deportistas de
voleibol se encuentran en riesgo moderado. Estos hallazgos son
diferentes a los encontrados en el estudio de Gavotto-Nogales et
al., (2021),quienes encontraron que todos los jugadores de voleibol
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mostraron progresivo aumento del nivel de estrés y un desequilibrio
en el balance simpético parasimpatico es decir, presentaron un
menor VFC y un riesgo moderado, esto puede deberse a que en
este estudio se realizo la evaluacion de la VFC antes de la actividad
deportiva durante 2 minutos lo cual puede inferir en el valor, debido
a que los deportista se encontraba en una situacion de reposo,
en comparacion a la investigacion De La Cruz Torres et al., (2008)
que evaluaron a 10 hombres sanos activos fisicamente, donde
realizaron dos mediciones, la primera en reposo durante 15 minutos
y la segunda con 15 minutos a lo largo del ejercicio, por un periodo
de 30 minutos entre cada medicidn. Por el contrario, en nuestra
investigacion los deportistas presentaron riesgo alto; puesto que
lo relacionamos con el tiempo registro de la VFC, lo cual puede no
garantizar una informacion lo suficiente en el tiempo para el analisis.

Gavotto-Nogales et al., (2021) mencionan que, en comparacion
con diferentes disciplinas deportivas como baloncesto, hockey
sobre hierbay fUtbol, se encontraron diferencias entre los futbolistas
y los demés deportistas. Los jugadores de fUtbol muestran una
menor actividad vagal o control parasimpatico, lo que se refleja
en los pardmetros de SDRR. (Desviacidn estdndar de los intervalos
RR) y RMSSD (Raiz de la media de los cuadrados de las diferencias
sucesivas de los intervalos), esto podria deberse a las caracteristicas
propias del deporte, la intensidad del entrenamiento, el indice de
masa corporal e incluso la edad. Por otro lado, De La Cruz Torres et
al., (2008) afirman que existen otros factores que pueden influir en
la VFC, y los més perceptibles son la enfermedad y el ejercicio. Sin
embargo, al analizar el riesgo cardiovascular, se observa que los
futbolistas de este estudio presentan un mayor porcentaje de riesgo
en comparacion con voleibol. Esto se relaciona con una disminucién
en lavariabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC). Ademas, menciona
que ciertos parametros, como el SDRR (Standard Deviation of
RR intervals), alcanzan niveles que, en condiciones normales, se
considerarian riesgosos para la salud cardiovascular.

Asi mismo, la evaluacion de la variabilidad de la frecuencia
cardiaca (VFC) en deportistas de resistencia indica los mecanismos
de adaptacion del sistema auténomo cardiovascular en atletas.
En consecuencia, los parametros a largo plazo en los dominios de
tiempo v frecuencia de la VFC son mas elevados en deportistas en
comparacién con personas que no practican deportes. Ademas, los
controles varian segln la modalidad deportiva con respecto al papel
del sistema auténomo en la adaptacion deportiva(kiss et al., 2016), lo
cual se puede evidenciar en este estudio ya que encontramos mayor
riesgo en la disciplina de futbol.

De la misma forma se evalud la masa muscular, encontrando
que el mayor porcentaje de deportistas se encuentra en riesgo de
padecersarcopenia, aunque el término sarcopenia comenzo a usarse
para definir la disminucién de la masa muscular que ocurre en el
proceso de envejecimiento; actualmente se asocia con la gravedad
de la atrofia muscular, que no estd necesariamente relacionada
con el envejecimiento segin Aubertin-Leheudre et al., (2006). De
hecho, en la literatura menciona que la disminucién de la masa
muscular esta relacionado a varias condiciones patolégicas como
cirrosis, enfermedades cardiovasculares y cardiorrespiratorias segiin
Musumeci (2017).

Por tal razén, se puede relacionar que la poblacién evaluada
presenta un porcentaje bajo de masa muscular comparado con
el estudio de Lucas et al, (2004); en donde analizan jugadores
masculinos de futbol profesional, obteniendo el 50,04% de masa
muscular, superior respectivamente al dato del presente estudio.
De igual manera; en la investigacién de Gasperin Rodriguez et al,
(2024) en voleibolistas reportan menor porcentaje de masa muscular

siendo inferior al de los deportistas de este estudio, de manera
que esto puede inferir en el rendimiento fisico del deportista y esta
varia dependiendo de la disciplina y la intensidad del ejercicio, ya
que la pérdida de masa muscular disminuye la fuerza y la potencia,
indispensables para la ejecucion optima de movimientos explosivos
y de alta intensidad.

Sin embargo, la clasificacién del porcentaje de masa muscular
se realizd de dos maneras. Segln la férmula de Ross Guimaraes, la
mayoria de los deportistas presentaron un riesgo de sarcopenia,
en contraste con la clasificacién de Omron, que indica que estos
deportistas se encuentran dentro de un rango de masa muscular
normal. Esta diferencia en los resultados puede depender del nivel
de rendimiento del deportista, ya sea alto o bajo. Sin embargo, en el
presente estudio se aplicé dos métodos para evaluar el porcentaje
de masa muscular: la ecuacion de Ross Guimaraes y la clasificacion
de Omron. Ambas herramientas analizaron a los deportistas, lo que
permitié obtener una perspectiva mas amplia sobre la composicion
corporalendiversoscontextosdeportivos. Sinembargo,esimportante
sefialar que cada método puede ofrecer resultados distintos debido
a sus enfoques y parametros especificos, lo que puede influir en la
interpretacion de la masa muscular en cada grupo de deportistas.

Por otro lado, en un estudio de Grontved et al., (2013); en el
cual se evidencio en 444 adolescentes y nifios, una mayor fuerza
muscular isométrica; en los jovenes se asocia con niveles mas bajos
de padecerriesgo cardiovascularen la edad adultajoven, serelaciona
que a mayor masa muscular presentan menor riesgo cardiovascular.
En la presente investigacion encontramos que los deportistas se
encuentranenun nivel pordebajo del porcentaje muscularadecuado
para ser atletasy esto conlleva a que tengan mayor riesgo de padecer
enfermedades cardiovasculares.

Estos resultados destacan las implicaciones significativas para
el estado de salud, ya que valores mas saludables de porcentaje
de masa muscular se asocian con una mejor condicién fisica vy
una influencia positiva en la variabilidad de la frecuencia cardiaca
(VFC) de los deportistas. En conclusion, se puede afirmar que los
individuos con obesidad o mayor cantidad de tejido adiposo suelen
tener una frecuencia cardiaca mas alta y una disminucion en la VFC.
Lasanomalias en el equilibrio simpético-vagal observadas en sujetos
obesos han sido asociadas con un mayor riesgo de enfermedades
cardiovasculares y muerte stbita, como sefialan Lavie et al., (2009)
asi como Lopez-Jiménez & Cortés-Bergoderi, (2011).

Diversos estudios transversalesy longitudinales han establecido
una correlacion positiva robusta entre un mayor porcentaje de masa
muscular como componente clave de la composicién corporal y una
mayor variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC) en atletas (Flatt et
al., 2017). Por el contrario, un bajo porcentaje de masa musculary un
exceso de masa adiposa, caracteristicos de una composicion corporal
desfavorable, se asocian con un estado de disfuncion autondémica,
manifestada por una reduccion de la VFC y un incremento de la
frecuencia cardiaca en reposo, lo que sugiere un desequilibrio
simpatico-vagal (Lépez-Jiménez, & Cortés-Bergoderi 2011);(Millis et
al., 2010). En poblaciones deportivas, esta relacién cobra especial
relevancia, ya que el mantenimiento de una masa muscular éptima
no solo es fundamental para maximizar la produccién de fuerza y
el rendimiento fisico, sino que también es un pilar indispensable
para un perfil cardio metabélico saludable, confiriendo proteccion
contra el estrés cardiovascular y reduciendo la susceptibilidad a
enfermedades ((Grontved et al., 2015); (Lavie et al., 2009); (Lima et al.,
2020).
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Riesgo cardiovascular seguin variabilidad de la frecuencia cardiaca, composicion corporal y funcion pulmonar

La masa muscular ha sido reconocida tradicionalmente como
un componente esencial del rendimiento deportivo, al aportar
fuerza y potencia necesarias para la ejecucién de gestos técnicos
y movimientos explosivos. Sin embargo, en los Ultimos afios se
ha consolidado un nuevo paradigma en la medicina del deporte y
la fisiologia del ejercicio: la masa muscular no solo cumple un rol
mecanico, sino que también constituye un érgano metabdlicamente
activo  con implicaciones endocrinas, inmunolégicas vy
cardiovasculares (Pedersen & Febbraio, 2012). En este contexto, la
relacion entre la composicion corporal en particular el porcentaje de
masa muscular y la variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC) ha
despertado un creciente interés, dada su utilidad como marcador no
invasivo de la funcién autonémica y del riesgo cardiometabdlico en
atletas.

Una VFC elevada estd asociada con un predominio
parasimpatico, mejor estado de salud y mayor capacidad de
recuperacion tras esfuerzos intensos, mientras que una VFC reducida
indica predominio simpético, mayor frecuencia cardiaca en reposoy
un incremento en el riesgo cardiovascular (Malik et al., 1996); (Shaffer
& Ginsberg, 2017). En este sentido, se ha reportado que los individuos
con mayor masa muscular tienden a presentar valores superiores de
VFC, lo cual refleja un perfil autonémico mas favorable (Flatt et al.,
2017).

Estasobservacionesadquieren especial relevanciaen el deporte
competitivo, donde el equilibrio entre la composicién corporal y la
salud cardiovascular es determinante no solo para el rendimiento,
sinotambiénparalaprevenciondelesionesyelbienestaralargo plazo.
Una masa muscular adecuada, acompafiada de un bajo porcentaje
de tejido adiposo, favorece un perfil cardiometabdlico éptimo, con
mejor capacidad de adaptacion al entrenamiento, menor riesgo de
sobre entrenamiento y una mayor resiliencia frente a cargas intensas
(Stanley et al., 2013). Por tanto, la monitorizacion simultanea de la
composicién corporal y de la VFC constituye una herramienta valiosa
para los profesionales de la salud y el entrenamiento, ya que permite
ajustar de forma temprana tanto los programas de fuerza como las
intervenciones nutricionales.

Adicionalmente, es importante seflalar que la relacion entre
masa muscular y VFC no debe interpretarse como un vinculo
aislado, sino como parte de un entramado multifactorial. Factores
como la calidad del musculo (capilarizacion, densidad mitocondrial,
proporcion de fibras tipo | y 1l), la condicién aerdbica, el suefio, el
estrés psicoldgico y la genética también influyen de manera decisiva
sobre la modulacién autondmica (Stanley et al., 2013); (Buchheit &
Laursen, 2013). En este sentido, el entrenamiento combinado de
fuerza y resistencia parece ejercer un efecto sinérgico al incrementar
tanto la masa muscular como la eficiencia del control parasimpatico,
optimizando de manera integral la salud autonémica (Schumann et
al., 2022).

Los mecanismos que enlazan masa muscular y VFC son
plausiblesy multifactoriales, los perfiles con exceso de tejido adiposo
se asocian a inflamacion de bajo grado, mayor actividad simpatica
y reduccién de la VFC, incrementando el riesgo cardiometabdlico
(Lavie et al., 2009); (Lopez-Jiménez & Cortés-Bergoderi, 2011). En
deportistas y atletas de alto rendimiento, preservar y desarrollar
masa muscular funcional (masa libre de grasa y fuerza) dentro de
una periodizacién concurrente (fuerza + resistencia) y con apoyo
nutricional proteico se asocia con un perfilautondmico méas favorable
y mejor recuperacion reflejada por valores superiores de VFC; aun
asi, el efecto independiente de la cantidad de masa muscular sobre
la VFC sigue siendo incierto cuando se ajusta por adiposidad y
aptitud cardiorrespiratoria (Flatt et al., 2017);(Millis et al., 2010). En la

practica, la monitorizacién diaria de la VFC (p. ej., rMSSD/Ln rMSSD
en reposo matutino) permite ajustar la carga y detectar fatiga/sobre
entrenamiento, pero su interpretacién debe contextualizarse por
disciplina, fase de temporada, suefio y estrés (Shaffer & Ginsberg,
2017); (Stanley et al., 2013); (Flatt et al., 2017); (Nakamura & Flatt 2020).
En conjunto, la optimizacién de la masa y calidad muscular aporta
un entorno antiinflamatorio y cardiometabdlico compatible con una
mejor modulacién parasimpatica, mientras se requieren cohortes
longitudinales que aislen el impacto de la masa muscular sobre la
VFCy los eventos cardiovasculares en atletas (Millis et al., 2010).

En cuanto a las variables espirométricas, los deportistas de
ftbol y voleibol mostraron una CVF/FEV1 del 87%, un PEF de 9,84
litros y una FEV1 de 4,48 litros. Estos resultados son consistentes
con los hallazgos de Arboleda Amértegu et al., (2022) quienes, en un
estudio realizado con futbolistas en Pereira, encontraron una VEF1/
CVF del 104%, un pardmetro similar al observado en los deportistas,
el cual se considera normal al sobrepasar el 80% del valor predicho.

En el estudio realizado por Mazic et al., (2015), se evalué la
funcion pulmonar en deportistas de futbol y voleibol, observando
parametros espirométricos como la CVF, el FEV1 y el PEF. Los
resultados mostraron que los futbolistas tuvieron una CVF/FEV1 de
101,5%, un FEV1 de 4,84 litros y una PEF de 10,33 litros, mientras
que los voleibolistas presentaron una CVF/FEV1 de 101,2%, un FEV1
de 4,68 litros y una PEF de 9,25 litros. Estos resultados evidencian
que ambos grupos mostraron una funcion pulmonar dentro del
rango normal, con una ligera ventaja en los futbolistas en cuanto a
los valores de FEV1 y PEF.

Al comparar estos datos con los deportistas de este estudio, se
observa una ligera disminucién en los parametros espirométricos en
ambos deportes. En los futbolistas, los valores fueron los siguientes:
CVF/FEV1 de 87,50%, FEV1 de 4,48 litros y PEF de 9,84 litros. En el
caso de los voleibolistas, los valores fueron: CVF/FEV1 de 87,58%,
FEV1 de 4,46 litros y PEF de 9,90 litros. Si bien ambos grupos
muestran una reduccion respecto a los resultados reportados por
Mazic et al., (2015), los valores obtenidos siguen estando dentro de
los rangos considerados normales para la funcién pulmonar, lo cual
es un resultado esperado para poblacion deportista, joven y sana.

Esimportante destacar que la CVF/FEV1 es un indice que refleja
la relacién entre la capacidad vital forzada y el volumen espiratorio
forzado, y los resultados en nuestros deportistas (87,50% para
futbol y 87,58% para voleibol) estan dentro de lo esperado para
individuos sanos, aunque por debajo de los valores de referencia
obtenidos en el estudio de por Mazic et al.,, (2015). Ademas, el PEF,
que mide la velocidad del flujo maximo de aire al final de una
espiracion forzada, muestra valores comparables entre nuestros
deportistasy los reportados en la investigacion, aunque ligeramente
inferiores en fltbol y superiores en voleibol en relacion con el estudio
de Mazic et al,, (2015), a pesar de estas diferencias, los resultados
de ambos estudios sugieren que tanto los futbolistas como los
voleibolistas mantienen una funcion pulmonar dentro de los rangos
normales, lo que es indicativo de una buena salud respiratoria en
estos deportistas. No obstante, estos resultados también plantean
la necesidad de continuar con estudios adicionales para explorar
posibles factores que puedan influir en estas variaciones, como el
tipo de entrenamiento o la intensidad y duracién de la actividad
fisica en cada disciplina.

Es esperado que la gran mayoria de los deportistas en nuestra
investigacion presenten valores espirométricos normales, dado
que son jovenes y el ejercicio fisico tiene efectos positivos en la
capacidad pulmonar. Usualmente se sugiere que la composicion
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corporal impacta significativamente en el rendimiento atlético. Al
comparar la masa muscular en diferentes disciplinas con individuos
no deportistas, se observa un mayor desarrollo de la masa magra,
atribuible a la hipertrofia muscular inducida por la actividad fisica.
Las diferencias musculares también varian seglin la disciplina; los
atletas de fondo con mayor masa muscular tienden a mostrar un
mejor rendimiento deportivo. Sin embargo, la cantidad de masa
muscular por sf sola no explica completamente la variabilidad en los
resultados delas pruebas espirométricas; la proporciény distribucién
de la masa muscular también juegan un papel crucial.

Al comparar los niveles de VFC, masa muscular y funcién
pulmonar entre las disciplinas de futbol y voleibol, Unicamente se
encontré unasignificanciaenel porcentajede masamuscularp=0,05
yen la VFC p =0,04. Segln la literatura existe asociacién significativa
entre la variabilidad de la frecuencia cardiaca y porcentaje del
musculo, lo que sugiere que individuos con mayor porcentaje de
masa muscular experimentan una mayor VFC segin Bayer et al,
(2017). Por el contrario, en los hallazgos de la presente investigacion
la mayoria de los deportistas resultaron tener riesgo de sarcopenia
en la medicion del porcentaje de masa muscular segln la ecuacion
de Ross Guimaraes, asociado a esto, presentan también una menor
VFC, lo cual sugiere una relacién correcta en términos de que al
presentar menor masa magra muscular el miocardio no requiere de
un esfuerzo mayor para perfundir el tejido reflejandose en una menor
VFC. Sin embargo, autores como Gasperin Rodriguez et al., (2024)
mencionan como el porcentaje de masa muscular pueden influir en
el sistema nervioso autonomo (SNA), en particular, en el equilibrio
entre las actividades de las ramas simpatica y parasimpatica que
controlan el ritmo cardiaco. Ademas, la masa muscular podria influir
en la modulacion del SNA, pero los resultados de los estudios son
contradictorios, lo que indica que la investigacion en este campo alin
no ha llegado a conclusiones definitivas.

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas
en la funcion pulmonar al comparar las dos disciplinas deportivas lo
cual podria deberse a que en principio todos los sujetos de estudio
tienen una funcion pulmonar normal por ser individuos sanos lo
cual no permite diferencias detectables estadisticamente, también
es importante considerar que los deportistas pueden catalogarse
como aficionado que no sigue un entrenamiento estricto por lo cual
la hipotesis formulada de a mayor masa muscular mayor funcién
respiratoria no pudo ser comprobada en el presente estudio, por otro
lado en Colombia no se encuentran estudios que hayan evaluado
estas interrelaciones de estas variables entre diferentes disciplinas
deportivas, por lo cual es importante seguir generando estudios que
puedan soportar dichas hipétesis.

Aunque los hallazgos son significativos, este estudio presenta
algunas limitaciones que deben considerarse. En primer lugar, la
muestra fue relativamente pequefia y se centrd en una poblacién
especifica, lo que limita la generalizacion de los resultados a otras
disciplinas deportivas. Por otra parte, la VFC se midié solo una vez
y especificamente antes del entrenamiento, esto puede limitar
la interpretacion de los hallazgos, ya que la VFC puede verse
influenciada pormultiplesfactores,comoelestadodefatigaoelestrés
acumulado durante la jornada. Ademaés, la falta de un seguimiento
de las mediciones de VFC en varios momentos o en diferentes dias
podria haber llevado a un anélisis menos preciso de la adaptacion
fisioldgica de los deportistas. Por lo tanto, futuros estudios deberian
considerar realizar multiples mediciones de la VFC para obtener una
imagen més completa y robusta de su relacion con el rendimiento
deportivo.

Una de las principales fortalezas de este estudio es que aborda
variables que han sido poco investigadas en el &mbito deportivo. Al
centrarse en aspectos como la variabilidad de la frecuencia cardiaca
y la funcion pulmonar en deportistas, este proyecto contribuye a
llenar un vacio significativo en la literatura existente. Esta originalidad
permite no solo ampliar el conocimiento en el campo, sino también
abrir nuevas lineas de investigacion que podrian tener un impacto
importante en el rendimiento vy la salud de los atletas. Ademas, el
hecho de que estas variables no hayan sido ampliamente exploradas
en el contexto deportivo permite que estos hallazgos sirvan como
base para futuras investigaciones. Esto puede incentivar a otros
investigadores a profundizar en el estudio de la funcién pulmonar
y la variabilidad de la frecuencia cardiaca, fomentando un mayor
interés en su relacién con el rendimientoy la salud de los deportistas.

Conclusiones

La variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC) se confirma como
una herramienta Util, eficaz y viable para informar sobre el estado de
recuperacion, la fatiga y la salud cardiovascular de los deportistas.
En la presente investigacion, la mayor parte de los atletas evaluados
presentd VFC baja y alto riesgo cardiovascular, hallazgo que se
asocia con una mayor probabilidad de desarrollar enfermedades
cardiovasculares como lo menciona la literatura cientifica. Ademés,
se observaron particularidades entre disciplinas: en voleibol y futbol,
los perfiles de VFC difieren en funcion de las demandas especificas
de cada deporte, lo que subraya la necesidad de interpretaciones
contextuales por disciplina.

Por otro lado, la aplicacién de la ecuacion de Ross permitio
establecer que la mayoria de los deportistas presenta riesgo de
sarcopenia, con la consiguiente exposicion a pérdidas de fuerza
y potencia durante el entrenamiento. Este resultado contrasta con
la clasificacion de Omron, que ubicd a la mayoria dentro de un
porcentaje de masa muscular considerado normal. La discrepancia
sugiere cautela metodoldgicay pone de relieve la importancia de los
puntosdecorteydelatécnicadeevaluaciénempleada. Encoherencia
con la literatura, la disminucién de la masa muscular se relaciona
con una mayor prevalencia de enfermedades cardiovasculares, lo
que afiade relevancia clinica a su monitorizacién sistematica.

En términos funcionales, los deportistas de ambas disciplinas
mostraron valores espirométricos dentro de la normalidad, lo
que indica una adecuada capacidad pulmonar. No obstante, se
identificaron diferencias estadisticamente significativas en la masa
muscular (p < 0,05) y en la VFC (p < 0,04). Estos hallazgos sugieren
una relacion inversa entre masa muscular y VFC (a menor masa
muscular, menor VFC), si bien se requieren mas estudios con disefios
longitudinales y control de factores de confusion para corroborar
esta hipotesis y esclarecer direccionalidad y magnitud del efecto.

Finalmente, la funcion pulmonar en deportistas continla
siendo un campo poco explorado, lo que dificulta la comparacion
de resultados entre estudios y disciplinas. La escasez de datos
especificos por modalidad deportiva limita la contextualizacion de
los hallazgos presentes. Se recomienda impulsar investigaciones
comparativas por deporte, con protocolos estandarizados de
medicién (composicion corporal segmental, VFC en reposo y post-
esfuerzo, y espirometria) que permitan establecer referencias sélidasy
guien intervenciones de fisioterapiay ciencias del deporte orientadas
a optimizar rendimiento y salud cardiovascular
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