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Introducción: La variabilidad de la frecuencia cardíaca es entendida como la variación de tiempo, entre los intervalos 

de las ondas R del electrocardiograma, y permite representar el funcionamiento del organismo ante determinados 

estímulos. A partir de esto, resulta relevante entender los efectos del entrenamiento de la fuerza sobre los parámetros del 

sistema cardiovascular, ya que se generan controversias en torno a la fisiología cardíaca, más aún, en personas con 

patología hipertensiva. Objetivo: Identificar los efectos del entrenamiento de fuerza sobre la variabilidad de la frecuencia 

cardíaca en hipertensos. Métodos: Se realizó una revisión bibliográfica de las principales bases de datos Ebsco Host, Web 

of Science, Healt Medical Collection, Scopus y Medline, para identificar los artículos experimentales que se encontraban 

en los últimos 10 años. Se obtuvo 11 artículos, a partir de la combinación de las palabras clave: variabilidad de la 

frecuencia cardíaca, entrenamiento de fuerza e hipertensión. Resultados: Las investigaciones recolectadas hacen 

alusión a los cambios en las variables frecuenciales y temporales de la variabilidad de la frecuencia cardíaca, a través 

del entrenamiento de fuerza. Principalmente con los efectos agudos, aumenta la LF y disminuye la HF; mientras que, con 

los efectos crónicos, descienden los valores de LF y la relación LF/HF. Conclusiones: Los datos del presente estudio 

reportan alteraciones de los parámetros de VFC con estímulos de fuerza en personas con hipertensión. 

Palabras clave: entrenamiento de fuerza; variabilidad; frecuencia cardíaca; hipertensión.  

 

 

Resumen 

 
Introduction: The variability of heart rate is understood as the time variation between the intervals of R waves of 

electrocardiogram and it allows to represent the functioning of the organism in certain stimuli. Based on this, it is relevant 

to understand the strength training effects on the cardiovascular system parameters, since controversies are generated 

around cardiac physiology, even more so, in people with hypertensive pathology. Objective: To identify the effects of 

strength training on heart rate variability in hypertensive patients. Methods: A bibliographic review of the main Ebsco Host, 

Web of Science, Health Medical Collection, Scopus and Medline databases was carried out to identify the experimental 

articles in the last 10 years. Eleven articles were retrieved, from the combination of the keywords heart rate variability, 

strength training and hypertension. Results: The retrieved investigations refer to the changes in the frequency and temporal 

variables of heart rate variability, through strength training. Mainly with the treble effects, it increases LF and decreases HF; 

while, with chronic effects, LF values and LF/HF ratio decrease. Conclusions: The data from this study report changes in 

HRV parameters with force stimuli in people with hypertension. 

Keywords: strength training; variability; heart rate; hypertension. 
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 Introducción 

La variabilidad de la frecuencia cardíaca (VFC) es un 

parámetro que ha tomado relevancia en los últimos años, ya 

que los resultados que se obtienen, permiten estudiar de 

modo no invasivo, el control autonómico cardíaco.(1,2) 

Además, se establece como una herramienta de bajo costo que 

entrega información pronóstica sobre la mortalidad de la 

población con y sin enfermedades cardiovasculares.(3) 

Específicamente, el concepto de VFC es entendido como la 

variación de tiempo (milisegundos) de los intervalos entre dos 

ondas R consecutivas de un electrocardiograma.(4) 

En el mundo de la actividad física y el entrenamiento, la 

frecuencia cardíaca (FC) se ha posicionado como una de las 

evaluaciones clásicas para monitorear las respuestas y 

adaptaciones cardíacas al esfuerzo físico. No obstante, su 

alcance es limitando en cuanto al funcionamiento del sistema 

nervioso autonómico cardíaco (SNA).(1,2) Es por ello, que la 

VFC se establece como una medida útil y relevante en la 

práctica clínica y deportiva, considerada como una variable 

idónea para la comprensión del funcionamiento autonómico 

cardíaco, simpático (SNS) y parasimpático (SNP).(2) 

El equilibrio y buen funcionamiento de los sistemas simpático 

y parasimpático en general culminan en el óptimo 

funcionamiento cardiovascular, que se representa por el 

aumento de la VFC. Por el contrario, los valores bajos de VFC, 

en general, están asociados a condiciones de pérdida de la 

homeostasis, como se evidencia en condiciones de 

enfermedades cardiovasculares, obesidad, diabetes mellitus e 

hipertensión.(4)  

La literatura plantea que la hipertensión es la patología 

cardiovascular más recurrente en la sociedad actual, asociada 

a una actividad vagal disminuida y niveles SNS 

aumentados.(5) Junto con esto, Ewen y otros(5) plantean que 

los sujetos con estados hipertensivos poseen una 

hiperactividad del SNS, lo que conduce a un desbalance del 

volumen sanguíneo y un aumento de la presión arterial 

sistémica. Sumado a esto, el 85 % de esta población no alcanza 

las recomendaciones de actividad física, lo cual provoca un 

desmedro en su calidad de vida.(6) Por tanto, el ejercicio físico, 

aparece como una intervención beneficiosa para la regulación 

del sistema autónomo y de las funciones cardiovasculares.(7) 

El entrenamiento de fuerza (EF), corresponde al uso de una 

resistencia externa que estimule la contracción muscular; con 

ello, se optimizan las funciones circulatorias del organismo. 

La representación más clara es la disminución de la presión 

arterial, posterior al ejercicio, lo que se ve influenciado por la 

reducción del gasto cardíaco o la resistencia vascular sistólica. 

(8,9) Esta característica, posibilita la disminución de la presión 

arterial crónica y los riesgos de mortalidad. (10,11)  

 

El monitoreo de las cargas del entrenamiento físico y las 

adaptaciones fisiológicas del sistema circulatorio, son 

posibles de identificar a partir de los cambios provocados en 

los parámetros de la VFC.(6) De manera más específica, la 

actividad física genera cambios en el funcionamiento del SNS 

y SNP cardíaco, representado por los valores de dominios de 

tiempo y frecuencia, una vez terminado el 

entrenamiento.(12,13) Si bien, la dinámica del ejercicio físico 

consigue aumentar la actividad del SNS y posicionarlo sobre 

el SNP,(14) el comportamiento de la VFC en sujetos con tensión 

arterial alta, aparece como una interrogante, ya que las 

características de la hipertensión abocan al desmedro del 

sistema del nervioso autónomo y, por su parte, la práctica de 

la actividad física produce un alza en la tensión de las 

arterias.(11) A raíz de esta idea, el objetivo del presente trabajo, 

es generar una revisión bibliográfica que determine el 

impacto del EF sobre la VFC en sujetos con hipertensión 

arterial. 

 Método 

En el período comprendido entre los meses de marzo y abril 

del 2021 se realizó una búsqueda exhaustiva de la literatura 

científica en relación al vínculo existente entre el 

entrenamiento de fuerza, la VFC e hipertensión arterial. Se 

generó un análisis de la literatura, a partir de la búsqueda de 

investigaciones en las bases de datos indexadas Ebsco Host, 

Web of Science, Health Medical Collection, Scopus y Medline, 

en los últimos 10 años; a partir de las combinaciones de las 

siguientes palabras clave: variabilidad de la frecuencia 

cardíaca; entrenamiento de fuerza e hipertensión. 

Para la selección de los estudios se procedió de acuerdo a los 

criterios de inclusión y exclusión, según el modelo PICOT 

(población, intervención, comparación, resultados, tipo de 

estudio). (15) 

Población: sujetos con patología hipertensiva (>130 sistólica 

o >80 diastólica mm Hg, en estado basal) 

Intervención: aplicación de estímulos de fuerza o combinados 

con fuerza, independientes del tipo de entrenamiento y del 

tiempo de la intervención (agudos y crónicos). 

Comparación: Los grupos son de intervención y control. 

Resultados: Variables de dominio tiempo y frecuencia. 

Tipo de estudio: investigaciones experimentales de ensayos 

clínicos y de cohortes. 

El idioma de los artículos recopilados fueron el español, inglés 

y portugués. La selección se realizó mediante tres filtros: 1) 

Los artículos extraídos de la base de datos fueron 

seleccionados inicialmente por su título, se descartaron 
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publicaciones que no guardaban relación con el objetivo del 

estudio; 2) A continuación, se analizaron los resúmenes, en 

función de seleccionar los estudios directamente relacionados 

con el interés central de este trabajo; se identificaron, además, 

las publicaciones que aparecían en más de una base de datos. 

Luego se recuperaron los textos completos de los posibles 

artículos para pasar por el filtro final; 3) En esta fase se realizó 

una lectura crítica, análisis y valoración de cada estudio, para 

comprobar la veracidad y calidad metodológica. 

Cada estudio fue evaluado de forma independiente por al 

menos dos de los autores, en función de determinaba la 

calidad metodológica mediante la escala PEDro, la que tiene 

una puntuación en base a once criterios que permiten calificar 

a cada investigación desde cero hasta 11 puntos. En caso de 

que existiera una discrepancia entre los autores, se solicita 

una tercera opinión para asignar una puntación al estudio, 

dejando esta como la adecuada.  

Finalmente, para desarrollar cada componente de este 

estudio, se incluyeron las publicaciones de mayor calificación 

metodológica y que respondieran al objetivo de este artículo. 

 

Resultados 

Posterior a una revisión exhaustiva, basada en cada filtro, se 

obtuvo un total de 11 artículos de aquellos en los que los 

autores respaldaron sus hallazgos con las bases teóricas más 

adecuadas y metodología científica acorde (fig. 1). 

 

Fig. 1 − Flujograma de la selección de artículos. 

 

En la tabla 1, se resumen las 11 investigaciones utilizadas en 

esta revisión. Se pueden observar los resultados de todos los 

estudios, representado por las variaciones en el dominio de 

tiempo y frecuencia, en función del estímulo de fuerza; 

además, se identifica el nivel de la calidad metodológica de 

cada artículo.  

Los resultados encontrados en torno a los parámetros de la 

VFC, muestran que los estímulos de fuerza consiguen regular 

la modulación autonómica cardíaca, a partir de la 

disminución de la alta frecuencia (HF, por sus siglas en 

inglés), en estudios agudos y una disminución de la baja 

frecuencia (LF, por sus siglas en inglés), en investigaciones 

crónicas. De acuerdo con la calidad de las metodologías de los 

estudios, es posible determinar que todas superan el 55 % del 

nivel de rigurosidad investigativa, según la escala PEDro; 

específicamente, se aprecia que más del 50 % de los artículos 

escogidos tienen una nota igual o superior a ocho, lo que 

expresa un estándar alto de investigación. 

 

Fisiología de la VFC 

La VFC interpreta la actividad autonómica del corazón, a partir 

de la modulación temporal y frecuencial de los latidos, los 

cuales son provocados por el funcionamiento del sistema 

nervioso, el que, a su vez, es el encargado de llevar el estímulo 

eléctrico, por las vías simpática y parasimpáticas.(16) Dentro de 

las características que posee este proceso, se encuentra la 

regulación de las acciones suprarrenales, hemodinámicas y los 

reflejos locales.(11) Por tanto, el sistema autónomo, controla el 

desarrollo de la FC, a través de las ramas nerviosas y los 

receptores muscarínicos (alfa y beta adrenérgicos) y las 

proteínas G (Gi inhibitoria o Gs excitatoria) son las encargadas 

de manejar el sistema cardiovascular.(17) El desencadenamiento 

de las etapas, hacen que el comportamiento de la FC no sea 

fijo.(18) 

La fisiología de la VFC comprende el desarrollo del sistema 

nervioso, asociado directamente al tiempo que se produce 

entre los latidos.(19) El equilibrio entre el SNS y SNP genera la 

eficiencia del sistema cardiovascular, debido a que el SNP se 

involucra con el nervio vago a través de la liberación de 

acetilcolina.(20) Este neurotransmisor produce una 

disminución en la FC, lo cual se relaciona, principalmente, a 

los estados de reposo.(21) 

Por el contrario, el SNS se hace presente en momentos 

dinámicos, donde los neurotransmisores de noradrenalina y 

adrenalina consiguen efectuar una aceleración del ritmo 

cardíaco, con el fin de preparar el organismo para situaciones 

de estrés o responder ante alguna amenaza.(21) Esta última idea, 

no es tan concreta ni aceptada por toda la literatura, ya que la 

influencia del SNS, resulta difícil de percibir durante 

situaciones donde la FC es inferior a los 100 latidos por 

minuto.(22) 

De acuerdo con lo anterior, se hace necesario señalar que los 

valores obtenidos de la VFC, además de asociarse con la 

eficiencia del sistema nervioso, también son utilizados como 

predictores de la salud, porque los altos valores de esta 

variable indican estados adecuados del organismo, mientras 

que una baja VFC se relaciona con una fisiología anormal.(23) 
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Tabla 1 - Resumen de los artículos seleccionados para la 
revisión 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

No
.° 

Autor PEDro Características 
Entrenamiento de 
fuerza 

Carga  Resultados VFC 

LF HF LF/HF SDNN RMSSD Pnn50
% 

1 Vale y otros 8 2 tipos de entrenamiento 
de 6RM o 15RM. se 
efectuaron 3 ejercicios de 
jalón lateral, press de 
banca con barra y press 
de piernas a 45°, en 3 
series. 

6 
repeticion

es 
máximas 

↔Post, 1 
hora y 24 

horas 

↔Post, 1 
hora y 24 

horas 

↔Post, 
1 hora y 
24 horas 

 
↔Post      
↓1hora                      

↓24 horas 

 

15 
repeticion

es 
máximas 

↑Post          

↔1hora                      

↔24 
horas 

↓Post     

↔1hora                      

↔24 
horas 

↔Post, 
1 hora y 
24 horas 

 
↓Post         

↔1hora                      

↔24 
horas 

 

2 Trevizani y 
otros 

7 12 sesiones de 2 series de 
20 repeticiones de tren 
inferior y 15 repeticiones 
de tren superior, la carga 
era de 50 % de 1RM, con 
descanso de 2 minutos. 

Entrenami
ento de 

tren 
superior e 

inferior 

↔ 
Post 

↔ 
Post 

↔ 
Post 

(normali
zado) 

↔ 
Post 

(normaliza
do) 

↔ 
Post 

(normaliza
do) 

 

3 Queiroz y 
otros 

7 3 series de repeticiones 
hasta fatiga moderada de 
7 ejercicios de fuerza, con 
una carga de 50 % de 1 
RM, con descansos de 90 
seg. 

50 % de 
1RM  

↑30-
60min                             

↔7 horas 

↓30-
60min                           

↔7 horas 

↓30-
60min 

↔7 
horas 

   

4 Simões y 
otros 

6 Evaluación de fuerza 
máxima, en la prensa de 
pierna a 45º. Los sujetos 
debían subir la carga, 
hasta llegar a su máxima 
capacidad y cada peso 
representaba un valor de 
VFC. 

Evaluación 
de una 

repetición 
máxima 

   ↑ desde el 
30% hasta 

la 
repetición 
máxima 

↓desde el 
30% hasta 

la 
repetición 
máxima 

 

5 De Freitas y 
otros 

7 3 sesiones de 
entrenamiento de tren 
superior, inferior y todo 
el cuerpo. La carga era de 
6 series al 65 % para el 
tren inferior y superior. 
Para todo el cuerpo se 
efectuaron 3 series al 65 
%. 
 
  

tren 
superior 

↑Post                     
↑ 10 min                             
↑30 min 

↓Post                     
↓10 min                             
↓30 min 

 
↔Post                  
↓10 min                             

↔30 min 

↓Post                     
↓10 min                             
↓30 min 

 

tren 
inferior 

↑Post                      
↑ 10 min                             
↑30 min 

↓Post                     
↓10 min                             
↓30 min 

 
↔Post                  
↓10 min                             

↔30 min 

↓Post                      
↓10 min                             
↓30 min 

 

Todo el 
cuerpo 

↑Post                      
↑ 10 min                             
↑30 min 

↓Post                      
↓10 min                             
↓30 min 

 
↔Post                  
↓10 min                             

↔30 min 

↓Post                      
↓10 min                             
↓30 min 

 

6 Farah y otros 10 2 tipos de entrenamiento 
supervisados, uno 
directamente y otro a 
distancia, durante 12 
semanas de prensión 
manual, con 4 series de 
contracciones isométricas 
de 2 min, al 30% de una 
contracción máxima y 1 
min de descanso. 

Agarre 
manual 
desde la 

casa 

↔ 
Post 

↔ 
Post 

↔ 
Post 

↔ 
Post 

↔ 
Post 

↔ 
Post 

Agarre 

manual 

supervisa

do 

↔ 

Post 

↔ 

Post 

↔ 

Post 

↔ 

Post 

↔ 

Post 

↔  

Post 
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Leyenda: HF = alta frecuencia; LF = baja frecuenciLF/HF= relación 
baja-alta frecuencia; Pnn 50 % = porcentaje de los intervalos RR 
consecutivos que superan en más de 50 ms; RMSSD = raíz cuadrada 
del valor medio de la suma de las diferencias al cuadrado de todos los 
intervalos RR sucesivos; SDNN = desviación estándar de los 
intervalos RR; Post = Posterior; RM = repetición máxima 

↔ = modificación de la variable sin diferencias significativas; ↑ = 
aumenta la variable significativamente; ↓ = disminuye la variable 
significativamente. 
 

 

 

 

 

 

7 Masroor y 
otros 

11 Entrenamiento de fuerza 
y aeróbico, de 20 sesiones 
que involucraban 
músculos de todo el 
cuerpo con 3 series de 10 
repeticiones al 50-80 % 
de 1RM y entrenamiento 
aeróbico al 50-80 % de la 
FC máx durante 20 min. 

Aeróbico+ 
Fuerza 

↓ 
Post 

↑ 
Post 

↓ 
Post 

↑ 
Post 

↑ 
Post 

↔  

Post 

8 Oliveira-
Dantas y 
otros 

8 Entrenamiento de fuerza 
de 10 semanas, con 
ejercicios de prensa de 
piernas; máquina de 
remar, flexión del tronco, 
máquina de flexión de 
rodilla, banco, prensa, 
máquina de extensión de 
tronco, prensa de empuje, 
flexión plantar de pie y 
jalón frontal. 

Entrenami
ento de 
fuerza 

basado por 
la 

American 
College of 

Sports 
Medicine 

↔ 
Post 

↔ 
Post 

↔ 
Post 

    
  

  

  

9 Gauche y 
otros  

10 Entrenamiento de fuerza 
con 2 tipos de sesiones. 
Primero, un trabajo 
tradicional (3 series de 12 
repeticiones, con 1 min de 
descanso entre series y 
ejercicios). Segundo, un 
trabajo en circuito (3 
vueltas, con 1 serie por 
cada vuelta, con 30 seg de 
descanso entre ejercicios 
y 1 minuto entre vueltas). 

Entrenami
ento de 
fuerza 

(tradiciona
l y en 

circuito) 

↑ 
Post 60 

min 

↓ 
Post 60 

min 

↑ 
Post 60 

min 

 
↔ 

Post 60 
min 

  

10 Anunciação y 
otros 

8 3 tipos de entrenamiento. 
Ejercicio aeróbico (40 
min; 50-60% de la 
frecuencia cardíaca). 
Fuerza (8 ejercicios; 3 
series; 15 repeticiones; 40 
% 1repetición máxima). 
combinación de los 2 
trabajos (aeróbico y 
fuerza). 

Ejercicio 
aeróbico 

  
↔  

Post 10 
min 

hasta los 
180 min 

 
↔  

Post 10 
min hasta 

los 180 
min 

  

Entrenami
ento de 
fuerza 

  
↔  

Post 10 
min 

hasta los 
180 min 

 
↔  

Post 10 
min hasta 

los 180 
min 

  

Aeróbico + 
fuerza 

  
↔  

Post 10 
min 

hasta los 
180 min 

 
↔ 

Post 10 
min hasta 

los 180 
min 

  

 

 

  
11 
 
 

Farinatti y 
otros 

5 3 entrenamientos. 
Aérobico de 30 min en 
bicicleta a  
 una intensidad dentro 
del umbral (± 2 lpm). El 
de fuerza incluyó 10 
series de 12-15 
repeticiones de extensión 
de rodilla bilateral al 70 
% de 15 RM. El 
concurrente combino los 
entrenamientos de fuerza 
y aérobico. 

Ejercicio 
aeróbico 

↔  
Post 10 

min hasta 
los 30 min 

↔  
Post 10 

min hasta 
los 30 min 

↔  
Post 10 

min 
hasta los 
30 min 

 ↑ 
Post 10 

min hasta 
los 30 min 

 

Entrenami
ento de 
fuerza 

↑ 25 min ↑ 25 min 
hasta 30 

min 
 

↑ 25 min 
hasta 30 

min 
 

 ↑ 
Post 10 

min hasta 
los 30 min 

 

Concurren
te 

(aeróbico 
+ fuerza) 

↔ Post 10 
min hasta 
los 30 min 

↔ Post 10 
min hasta 
los 30 min 

↔ Post 
10 min 

hasta los 
30 min 

 ↑ 
Post 10 

min hasta 
los 30 min 
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El funcionamiento del organismo en términos de VFC y salud 

está dado por la capacidad de adaptase de buena forma ante 

determinas situaciones,(24) ya que el sistema nervioso 

autónomo regula la FC, el volumen sistólico y la contractilidad 

del miocardio, durante el ejercicio, debido a la retirada de la 

actividad parasimpática y al aumento de la actividad 

simpática.(25) 

Medición de la VFC 

El análisis de la VFC permite evaluar de forma práctica y 

sencilla la interacción del sistema nervioso autónomo con el 

sistema cardiovascular. Los métodos más utilizados para 

analizar la VFC son los representados de manera lineal en un 

electrocardiograma, descritos por los dominios de tiempo y 

frecuencia, cuyos parámetros son utilizados tanto para el 

ámbito clínico como para la interpretación fisiológica.(3,26) 

El dominio de tiempo, deriva de la interpretación del 

transcurso entre los intervalos RR. Los más utilizados y que 

más información reportan son:(27,28) 

SDNN: Desviación estándar de los intervalos RR 

RMSSD: Es la raíz cuadrada del valor medio de la suma de las 

diferencias al cuadrado de todos los intervalos RR sucesivos. 

Este parámetro informa de las variaciones a corto plazo de los 

intervalos RR y se utiliza para observar la influencia del SNP 

sobre el sistema cardiovascular. Se asocia directamente a la 

variabilidad a corto plazo. 

NN50: Números de RR consecutivos que superan en más de 50 

ms. 

pNN50: Porcentaje de los intervalos RR consecutivos que 

superan en más de 50 ms. 

Por su parte, el dominio de frecuencia se obtiene a partir de una 

transformación matemática, habitualmente la Transformada 

de Fourier. Estos métodos permiten descomponer la energía 

(potencia) de la señal RR en diferentes componentes 

frecuenciales. (27,28) Estos componentes se correlacionan con el 

sistema nervioso autónomo.  

De esta forma, la mayor parte de la potencia de la señal se 

encuentra en un margen de 0 a 0,4 Hz y se clasifica de la 

siguiente manera:  

TP (potencia total): Este parámetro se considera el espectro 

general. Es la varianza de todas las componentes de los 

intervalos RR inferiores a 0,4 Hz. 

LF (baja frecuencia): Se encuentra entre 0,04 y 0,15 Hz. Esta 

zona es la más controvertida en su interpretación, ya que puede 

atribuirse a influencias del SNS y/o a las del SNP. 

HF (alta frecuencia): se encuentra entre los 0,15 y 0,4 Hz. Esta 

zona se asocia exclusivamente a la implicancia del SNP. 

LF/HF (relación alta y baja frecuencia): esta variable hace 

referencia al balance simpático vagal, donde una disminución 

del valor se asociará a una mayor implicancia del SNP. 

Regulación de la VFC durante el ejercicio 

El entrenamiento físico es uno de los agentes externos más 

influyentes en el funcionamiento del sistema cardiovascular,(29) 

sobre todo, cuando se posiciona como un factor positivo para 

la salud del organismo.(30)  

A partir de esto, resulta esencial mencionar los mecanismos 

que controlan el sistema nervioso autónomo durante la 

práctica de actividad física. El primero, se asocia al comando 

central, el cual es el encargado de la reproductividad del 

ejercicio sobre el corazón; el segundo, se relaciona con los 

mecanos o tetanorreflejos, los que se vinculan con la inhibición 

del SNP durante la actividad física; por último, es el 

metaborreflejo o reflejo presor muscular, el que estimula la 

acción del SNS, a partir de la liberación de neurotransmisores 

desencadenados por la acción de los quimiorreceptores.(31,32) 

De acuerdo con lo anterior, el ejercicio favorece una 

disminución de la estimulación del SNP, lo que provoca que los 

niveles de la VFC desciendan, principalmente en los primeros 

10 a 15 segundos de haber comenzado la actividad, lo cual, se 

mantiene hasta sobrepasar el primer umbral.(33) No obstante, 

el modelo contemporáneo de análisis de la VFC establece una 

interacción compleja, donde ambos sistemas pueden aumentar 

y disminuir conforme una actividad (coactividad y 

reciprocidad). Sin embargo, lo concreto de esta idea, es la 

existencia de la supremacía del SNS durante el ejercicio y del 

SNP en el reposo. También, es preciso señalar que existe una 

mantención del SNS posterior a la realización ejercicio, debido 

a la dependencia de la proteína G, Adenil Ciclasa, la cual 

dificulta la interpretación de los datos de VFC en 

investigaciones agudas. (27) 

No obstante, esta idea es condicionada por las variables propias 

del entrenamiento, donde la intensidad, la duración y el tipo 

del ejercicio, influyen en las adaptaciones del sistema 

cardiovascular y la condición física de la persona. (26,34)  

La literatura muestra diversas formas de contrastar la VFC con 

el ejercicio; las más utilizadas son el ciclismo,(35) la caminata(36) 

y la natación.(37) De igual manera, la variable del entrenamiento 

más investigada es la intensidad, la cual tiene un efecto 

reductor de los valores del dominio de tiempo (SDRR y 

RMSSD).(38) Sin embargo, aún existen controversias en torno 

al comportamiento del SDRR, ya que, al analizar una carga de 

entrenamiento de intensidad ascendente, se observa que los 

valores de SDRR a una intensidad moderada-alta no cambian 

sustancialmente; mientras que otras investigaciones describen 

pequeñas disminuciones que continúan a medida que la carga 

llega al máximo de la intensidad.(12)  
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Por su parte, las medidas de dominio de frecuencia, muestran 

una similitud con el comportamiento de los valores del dominio 

tiempo, ya que disminuyen, tanto la baja frecuencia como la 

alta frecuencia, siendo esta última, la que debería tener una 

mayor caída.(39) 

En torno a la modalidad del ejercicio, resulta difícil contrastar 

los efectos en la VFC, debido a que cada tipo de actividad posee 

una determinada característica que afecta a algunas de las 

variables del entrenamiento. No obstante, se ha visto que el 

ciclismo, en comparación con la fuerza de brazos en manivela, 

genera una reducción del gasto de energía y de la FC.(7,40) Por 

otra parte, Cunha y otros(41) investigaron la recuperación de los 

valores de VFC posterior de la realización de ejercicios, en las 

modalidades de caminar, montar bicicleta y correr; 

encontraron que las variables de dominio tiempo fueron 

recuperadas más rápido en el ejercicio, que implicaba una masa 

muscular más pequeña. Estos estudios permiten determinar 

que la relación entre el tamaño del músculo y el gasto de 

energía son influyentes en la activación de SNP posterior al 

ejercicio. 

En términos de duración y VFC, se encuentra mayor evidencia; 

no obstante, las conclusiones que se pueden obtener son poco 

concretas, ya que el comportamiento de la FC es caótico, (12) 

debido a que durante el entrenamiento existen intensidades 

oscilantes, las que no permiten mantener una regularidad del 

sistema cardiovascular con respecto al tipo esfuerzo. 

Entrenamiento de fuerza, variabilidad de la 

frecuencia cardíaca e hipertensión 

La evidencia muestra que el EF regular no consigue mejorar los 

valores de la VFC en personas sanas;(42) no obstante se ha 

observado incrementos significativos en sujetos con alguna 

patología. (43) Es por ello que resulta interesante conocer los 

efectos que puede conseguir en personas hipertensas. Si bien, 

se sabe que este tipo de entrenamiento consigue disminuir la 

presión arterial posterior al ejercicio, (44,45) aún existe una 

dificultad para concretar resultados en la VFC. 

A partir de esto, se hace necesario dividir los artículos 

encontrados en la literatura, de acuerdo a los tipos de efectos 

que se obtienen (agudos o crónicos). 

Efectos agudos 

Las investigaciones con metodologías agudas, muestran que el 

EF modifica los parámetros asociados a la VFC. 

Específicamente, el entrenamiento al 65% de una repetición 

máxima,(46) el incremento de repeticiones de trabajo(47) y la 

modalidad del entrenamiento en circuito y tradicional,(25) 

consiguen aumentar los valores de LF y disminuir los de HF. 

No obstante, esta última característica en relación con el tipo 

de ejercicio no genera un consenso total, ya que en la 

investigación de Anunciação y otros (10) no se lograron 

encontrar cambios significativos en los parámetros de la VFC, 

a través de estímulos asociados a lo aeróbicos, concurrentes y 

de fuerza. Sin embargo, en el artículo de Farinatti y otros (48) se 

utilizaron similares entrenamientos y se obtuvo 

principalmente, un aumento de la RMSS con todos los tipos de 

estímulo; en torno a las variables de frecuencia, se consiguió un 

aumento de la LF, HF y LF/HF a los 25 minutos posteriores de 

haber realizado el ejercicio con una carga del 70 % de 15 

repeticiones máximas. De acuerdo con esto, la intensidad del 

ejercicio se posiciona como el factor más relevante para 

producir cambios en los parámetros de la VFC.  

En torno a esta idea, Simões y otros (49) identificaron que en el 

porcentaje cercano al 30 % de una repetición máxima, el SNP 

aún se encuentra activo, representado por el aumento de los 

niveles de SDNN y la disminución de las RMSSD. De igual 

forma, los hallazgos de De Freitas y otros (47) indican que la 

implicancia de la mayor cantidad de grupos musculares 

durante un entrenamiento, generará una mayor adaptación 

cardiovascular, identificado por la disminución de los valores 

de SDNN (posterior a los 10 min) y RMSSD posterior al 

ejercicio. 

En cuanto a la comparación de sujetos normotensos e 

hipertensos, Queiroz y otros, (44) realizaron una intervención de 

fuerza al 50 % de una repetición máxima, lo que provocó la 

disminución de la relación LF/HF y de la presión arterial 

después del estímulo. Además de esto, se apreciaron 

modificaciones positivas en las variables hemodinámicos y 

autonómicos del corazón. No obstante, lo más llamativo, es el 

comportamiento similar de los parámetros, entre los sujetos 

con hipertensión y los sanos. 

Por tanto, los efectos agudos del EF sobre los parámetros de 

VFC, indican que la intensidad es el elemento clave para 

provocar una actividad idónea, donde aumente la LF y 

disminuya la HF, además, se establece que la SDNN es una 

variable influenciable de acuerdo al porcentaje del 

entrenamiento. 

Efectos crónicos 

En relación a los estímulos constantes que generan 

adaptaciones crónicas, se aprecia que el EF, debe presentar 

características específicas para conseguir modificaciones en los 

parámetros de la VFC, ya que se ha establecido que los 

estímulos que involucran la ejercitación total de cuerpo con 

una intensidad superior al 50 % de la repetición máxima y en 

conjunto de entrenamiento de resistencia aeróbica, provocan 

una disminución de los valores de LF y LF/HF.(8) Por el 

contrario, una baja implicancia de grupos musculares,(50) 

entrenamientos con intensidades inferiores o igual al 50 % de 

la capacidad máxima,(45,51) no evidenciará modificaciones en 

los parámetros de dominio de tiempo y/o frecuenciales.  

En consecuencia, se entiende que el EF en sujetos con 
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hipertensión provoca adaptaciones crónicas positivas; sin 

embargo, los efectos sobre los parámetros de VFC, no serán 

explícitos, ya que existirá una influencia significativa en la 

estructuración de los componentes de las cargas (intensidad, 

volumen, descanso, etcétera). No obstante, los estímulos de 

fuerza consiguen regular la modulación autonómica cardíaca, 

representado por la disminución de la actividad simpática y la 

tendencia al aumento de la actividad parasimpática.(51)  

 

Conclusiones 

Finalmente, los datos del presente estudio reportan 

alteraciones de los parámetros de VFC con estímulos de 

fuerza en personas con hipertensión. Sin embargo, los 

resultados no son concluyentes al momento de especificar 

valores significativos con efectos crónicos. 

En segunda instancia, fue posible identificar que las 

metodologías de los estudios, comparaban las variables, 

previo y posterior a la realización del EF, lo cual, denota una 

dificultad en la medición de esta variable durante una 

actividad física. 

Si bien se conocen los efectos del entrenamiento de fuerza en 

el sistema cardiovascular, es necesario resaltar el beneficio 

para funcionamiento fisiológico de los sujetos hipertensos. 
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