211

Journal of Sport and Health Research 2021, 13(2):211-222

Ulloa, I.; Mourot, L. (2021). Evaluacion del material Codesna como herramienta valida para medir la
fatiga inducida por una actividad fisica o mental. Journal of Sport and Health Research. 13(2):211-222.

Original

EVALUACION DEL MATERIAL CODESNA COMO HERRAMIENTA
VALIDA PARA MEDIR LA FATIGA INDUCIDA POR UNA
ACTIVIDAD FISICA O MENTAL

ASSESSMENT OF CODESNA MATERIAL AS AVALID TOOL TO
MEASURE THE FATIGUE INDUCED BY APHYSICAL OR MENTAL
ACTIVITY

Ulloa, I'*; Mourot, L?

'Profesional en Cultura Fisica, Deporte y Recreacion de la Universidad Santo Toméas, Colombia.

2 Director de plataforma de investigacion EPSI de la Universidad de Franche-Comté, Francia.

Correspondence to: Edited by: D.A.A. Scientific Section
Ulloa Gutiérrez Ingrid Giuliana Martos (Spain)

Facultad de Cultura Fisica, Deporte y Recreacion.

Universidad Santo Tomds, Colombia.

Email: ingridulloa@usantotomas.edu.co !m““

editor@journalshr.com

Received: 20/02/2020
Accepted: 10/07/2020

J Sport Health Res ISSN: 1989-6239


mailto:editor@journalshr.com
mailto:ingridulloa@usantotomas.edu.co

Journal of Sport and Health Research

212

2021, 13(2):211-0

RESUMEN

Una nueva herramienta llamada CODESNA ha sido
desarrollada para evaluar el estrés cronico de manera
rapida, precisa, repetible y no invasiva. El objetivo del
presente trabajo fue determinar si con CODESNA es
posible observar las fluctuaciones del sistema nervioso
autonomo (SNA), y comprobar si es una herramienta
valida para evaluar la fatiga inducida por una actividad
fisica 0 mental. El enfoque de esta investigacion es
cuantitativo, con un disefio no experimental y de tipo
trasversal correlacional. La muestra estd compuesta
por sujetos aparentemente sanos y patolégicos entre
21y 33 afios de edad a los cuales se les realizo una
prueba fisica y una prueba mental, ademas de la
aplicacién de los test de referencia Stroop, Reaction
Time, Brums y VAS. Los resultados muestran que,
tanto para las pruebas fisicas como para las pruebas
mentales es posible evidenciar la fluctuacion de la
actividad del SNA a través del software CODESNA.
Asimismo, se hall6 que existen diferencias en los
comportamientos de frecuencia cardiaca, desequilibro
del sistema nervioso autébnomo Yy amplitud de la
variacion de la frecuencia cardiaca en los sujetos
patologicos frente a los sujetos sanos. Se concluye
gue, a través del sistema CODESNA es posible
observar la fluctuacion del SNA siempre y cuando se
haga un seguimiento diario de su funcionamiento, y se
considera como una herramienta valida para evaluar la
fatiga inducida por una actividad fisica 0 mental. Sin
embargo, los resultados de esta investigacion deben
ser confirmados en posteriores estudios con
poblaciones mas numerosas y en diferentes
condiciones.

Palabras clave: CODESNA, sistema nervioso
auténomo, variacion de la frecuencia cardiaca,
fluctuacion, fatiga.

ABSTRACT

CODESNA a new tool that has been developed to
evaluate chronic stress in a fast, precise, repeatable
and non-invasive way. The aim of the present work
was to determine if it is possible to observe the
fluctuations of the autonomic nervous system (ANS)
with CODESNA, and to check if it is a valid tool to
evaluate the fatigue induced by a physical or mental
activity. The focus of this research is quantitative, with
a non-experimental design and correlational cross-
sectional type. The sample is composed of apparently
healthy and pathological subjects between 21 and 33
years of age who were given a physical test and a
mental test, in addition to the application of the
reference tests Stroop, Reaction Time, Brums and
VAS. The results show that for both physical and
mental tests, it is possible to evidence the fluctuation
of the ANS activity through the CODESNA software.
It was also found that there are differences in heart rate
behavior, autonomic nervous system imbalance and
amplitude of heart rate variation in pathological versus
healthy subjects. It was concluded that, through the
CODESNA system it is possible to observe the
fluctuation of the ANS as long as its functioning is
monitored daily, and it is considered a valid tool to
evaluate fatigue induced by physical or mental
activity. However, the results of this research need to
be confirmed in subsequent studies with larger
populations and under different conditions.

Keywords: CODESNA, autonomic nervous system,
heart rate variation, fluctuation, fatigue.
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INTRODUCCION

El nacimiento y progresién de las enfermedades
crénicas no transmisibles, son hoy en dia un problema
de salud publica, donde el 63% de las muertes en el
mundo son ocasionadas gracias a este factor (OMS,
2019). Cada vez que una de estas patologias se
desarrolla, sus efectos negativos se ven reflejados en
las diferentes funciones de los sistemas del cuerpo
humano. Ropper et al. (2017), manifiestan que, si bien
la mayoria de patologias afectan la actividad de los
diferentes sistemas corporales, este tipo de afecciones
se expresan particularmente a través del sistema
nervioso auténomo (SNA). El SNA también conocido
con el nombre de sistema nervioso vegetativo, es un
sistema involuntario que hace parte del sistema
nervioso periférico y que inerva las glandulas, el
corazén y los musculos lisos de todas las estructuras
viscerales. Su responsabilidad es hacer que el
organismo se adapte a cambios internos o externos
mediante distintas funciones tales como la circulacion
sanguinea, temperatura corporal, proceso respiratorio
y de digestién; siendo su tarea basica mas importante
mantener la homeostasis corporal (Richter y Wright,
2012).

El SNA se compone de dos ramas o subsistemas
principales, el sistema nervioso simpético y el sistema
nervioso parasimpatico. El sistema simpético es aquel
gue prepara el cuerpo para la accion, tiene por mision
general privilegiar la aceleracién y la fuerza de
contraccion cardiaca, estimular la piloereccion y la
transpiracion, provocar la broncodilatacion, favorecer
la vasoconstriccion, permitir la contraccion de
esfinteres, y activar la consumacion metabdlica de
grasas y glucégeno. En cuanto al sistema
parasimpaético se refiere, él se encarga de realizar todo
lo contrario, privilegia la relajacion de esfinteres,
provoca la broncoconstriccion, aumenta la
vasodilatacion, favorece la excitacion sexual y
prioriza la activacion de la funcién peristaltica y
secretoria del sistema digestivo (Lanzas, 2011). Por lo
anterior, la interaccion entre estos dos sistemas debe
ser constante y dinamica para garantizar el buen
funcionamiento del SNA, y con ello, la correcta
operatividad de las tareas del cuerpo humano.

Debido a su importancia, durante mucho tiempo el
sistema nervioso autdnomo ha sido utilizado como un
marcador predictivo en el campo de la salud y el
deporte. Por ejemplo, en México diversos estudios han

demostrado que la mortalidad por causas
cardiovasculares en adultos mayores esta relacionada
con la exposicion diaria a contaminantes del aire.
Riojas, et al. (2006), sustentan que este tipo de
particulas respirables disminuyen la variacién de la
frecuencia cardiaca (VFC) en los sujetos, produciendo
un cambio en la funciéon del sistema nervioso
auténomo y aumentando el riesgo cardiovascular.
Asimismo, a través de evaluaciones clinicas y
electromiografias se ha demostrado que las
alteraciones del sistema nervioso periférico son
frecuentes en pacientes con anemia drepanocitica en
estado basal de la enfermedad, representandose
especificamente en una neuropatia periférica (Campos
et al.,, 2000). Ademas, con el fin de evaluar las
alteraciones del sistema autonémico en pacientes con
enfermedad de Charcot Marie Tooth 1, se determind
gue durante la maniobra de respiraciones profundas la
VFC tuvo un menor lapso de tiempo en los intervalos
RR comparado con la VFC en reposo, ademas de una
existencia de lesion parasimpatica cardiaca de ligera
intensidad y una inclinacién de polineuropatia en las
regiones mas distales de las extremidades (Molina et
al., 2005).

En pacientes que han sufrido un latigazo cervical
agudo es comun el sintoma predominante del dolor y
la limitacion del movimiento, viéndose directamente
implicada la pérdida de homeostasis del sistema
nervioso simpatico gracias a un estimulo nocioceptivo
que afecta su actividad (LOpez, 2017). En la
enfermedad de estrés, se ha determinado que durante
los periodos de crisis la irregularidad del SNA se
manifiesta enun proceso de interaccion o
comunicacién con areas del cerebro (Carmifia, 2018).
Mientras que, en la diabetes unas de las
complicaciones cronicas mas comunes son las ulceras
de las extremidades inferiores a causa de una
neuropatia que afecta las fibras sensitivas del sistema
nervioso periférico (Pacheco et al., 2014).

Ahora bien, a nivel deportivo se ha logrado demostrar
gue las respuestas del SNA son capaces de distinguir
dos niveles de logro “éxito o fracaso” frente a una
habilidad motora que involucre la incertidumbre, lo
cual hizo posible la construccion de los patrones
autondmicos que caracterizan el rendimiento
deportivo de los sujetos, y constatar que el
funcionamiento  autondmico puede revelar el
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procesamiento de la informacion en el sistema
nervioso central (Collet et al., 1999).

Igualmente, en la observacion de cambios del sistema
nervioso auténomo durante una ultramaraton, se hall6
gue esta actividad es un intenso factor de estrés fisico
que aumenta la correlacion entre las modalidades que
apuntan hacia una reorganizacion del control del SNA
para restaurar el equilibrio dindmico post carga fisica
(Vieluf et al., 2019). También, se ha demostrado que
la actividad vagal deteriorada y la presion arterial baja
es comun después del ejercicio, no obstante, se
concluye que una vez finalizada la actividad
extenuante la regulacion nerviosa autonémica parece
posponerse reflejandose en una reduccion de la VFC,
mientras que la recuperacion cardiovascular es
temprana conservando un periodo de 1h (Weberruss et
al., 2017).

De otro lado, cabe aclarar que el sistema nervioso
vegetativo hoy en dia ha tenido una revelacion
importante debido a que no solamente es utilizado
como un marcador predictivo en distintas areas de la
ciencia, sino también como una herramienta
terapéutica. Recientes estudios demuestras que hay
una alta incidencia en la disfuncion del SNA en
pacientes que son tratados en unidad de cuidados
intensivos (UCI) después del alta hospitalaria. Se
conoce que la VFC se relaciona con la actividad de la
corteza prefrontal y por ello Turon et al. (2015),
proponen en su estudio una aplicacion de sesiones de
activacion en esta zona con pacientes en UCI,
obteniendo como resultado que la rehabilitacion
neurocognitiva temprana parece aumentar la actividad
parasimpatica. En ese mismo contexto, al analizar si el
masaje  terapéutico  produce una  actividad
neurovegetativa sistémica del organismo en sujetos
sanos mediante un estudio de la modificacion en la
actividad auténoma cardiaca, se hall6 que hubo un
aumento significativo en la VFC al igual la actividad
parasimpatica. (Caufriez et al., 2011).

Hay que mencionar ademas que los principales
trastornos neuroldgicos se encuentran en el sistema
nervioso central (SNC), donde aun no se ha
encontrado éxito en ningun tratamiento debido a que
los principales obstaculos para el descubrimiento de
los farmacos es la presencia de una barrera
hematoencefalica restrictiva (BBB) que no permite la
entrada de droga al cerebro. Sin embargo, se ha

descubierto que la nanotecnologia ha ayudado a
desarrollar nanomedicamentos hibridos que penetran
todo el BBB y permiten mejorar el trastorno, asi como
de prevenir la degradacion del SNC. (Jung et al.,
2018).

En este orden de ideas, es importante distinguir como
se puede medir la actividad del sistema nervioso
auténomo. Pues bien, aunque es posible evaluar su
actividad mediante el aumento en los niveles
plasmaticos de catecolaminas “noradrenalina o
adrenalina” (Oliveri 'y  Thierer, 1999), los
procedimientos de sefial son mejores predictores y por
ello la mayoria de los estudios utilizan el analisis de la
variacion de la frecuencia cardiaca.

El analisis de la VFC cuyo método es no invasivo,
permite evaluar las respuestas del SNA sobre el
sistema cardiovascular (Porras y Bernal, 2019). Esta
se ha convertido en una herramienta para describir la
influencia parasimpatica y simpatica (Boettger et al.,
2009) que se observa a su vez mediante electrodos
fijos a la superficie del cuerpo “ECG o
electrocardiograma” (Lerma et al. 2002).

En el ECG se detecta cada onda R
(despolarizacion del ventriculo izquierdo) y se
calcula el tiempo entre las ondas R sucesivas
o el intervalo RR. El intervalo RR mide el
periodo cardiaco, y su inverso mide la
frecuencia cardiaca. La serie de intervalos RR
es lo que conocemos como la VFC (p.1).

Asi que, los sujetos que tienen un mayor nivel de salud
son aquellos que presentan una mayor variacion de la
frecuencia cardiaca (Capdevila et al. 2008),
diferenciado por ejemplo de los pacientes que han
padecido de una cardiopatia, debido a que estos tienen
un nivel de VFC mas baja (Pérez et al., 2014). En
consecuencia, se ha reconocido la importancia del
andlisis de la VFC como un marcador pronostico en
pacientes con antecedentes de infarto agudo de
miocardio y otras cardiopatias, gracias a que este
registro es un complemento que aumenta el poder
predictivo de eventos cardiovasculares (Gutiérrez et
al., 2004).

De hecho, este analisis no se ha usado solamente para
evaluar el riesgo cardiovascular, sino también para
predecir la mortalidad en entornos clinicos (Gronwald
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y Hoos, 2019). Inclusive, puede ayudar a diagnosticar
rapidamente estados de estrés o0 ansiedad (Capdevila
et al. 2008), asi como detectar la disminucién de la
VFC cuando se realizan tareas con exigencias que
requieren la atencion o las emociones (Pérez et al.,
2014).

Y aunque también este parametro puede ser
considerado de gran utilidad en el analisis de la fatiga
tras un esfuerzo (Recuenco y Juéarez, 2017), su
evaluacion permite determinar adaptaciones en el
entrenamiento  (Porras 'y Bernal,  2019),
considerandose asi como el pardmetro mas utilizado
por atletas y entrenadores (Garcia, 2013).

Dicho lo anterior, una nueva herramienta llamada
“CODESNA” ha sido desarrollada para evaluar el
estrés cronico de manera rapida, precisa, repetible y no
invasiva (Codesnha, 2019). Este sistema evalla la
actividad del SNA mediante el anélisis de la variable
del intervalo RR, representado en un
electrocardiograma de dos minutos tomado a nivel de
la mufieca sobre la arteria radial. Por eso, el objetivo
de este estudio ha sido determinar si con CODESNA
es posible observar las fluctuaciones del SNA, y
comprobar si es una herramienta valida para evaluar la
fatiga inducida por una actividad fisica o mental.

MATERIAL Y METODOS

Disefio metodolégico y andlisis estadistico

El enfoque de esta investigacion es cuantitativo, con
un disefio no experimental y de tipo trasversal
correlacional. El tipo de muestreo es no probabilistico,
debido a que la seleccidn del grupo no dependié de la
probabilidad de eleccion, sino especificamente a las
caracteristicas impuestas por los investigadores segln
sus objetivos. Se utilizd el IBM SPSS Statistics
version 22.0 para el andlisis de varianza ANOVA, asi
como la calculadora del tamafio del efecto para la
prueba t.

Muestra

Cinco participantes de ambos sexos entre 21y 33 afios,
han sido evaluados voluntariamente en las
instalaciones del laboratorio deportivo Exercice,
Performance, Santé et Innovation (EPSI), para el
desarrollo de esta investigacion.

Los participantes son estudiantes de la universidad
Franche-Comté, tres de los cinco sujetos mantienen
una vida fisicamente activa y son aparentemente

sanos, mientras que los otros dos sujetos presentan
patologias correspondientes a cardiopatia congénita e
hipotension. Es necesario aclarar que este estudio
cumplié con la declaracion de Helsinki, y los
procedimientos fueron aprobados por el comité de
ética del laboratorio EPSI.

Materiales

Para la aplicacion de las pruebas, los siguientes
materiales fueron necesarios: step 18 cm de alto, para
la realizacion de la actividad fisica; polar S810, para
el control del tiempo y la frecuencia cardiaca; software
test CODESNA, para el anélisis de la variabilidad de
la frecuencia cardiaca y el desequilibrio del SNA.
Ademas, fue necesaria la utilizacion de los test Stroop,
Reaction Time, Brums y VAS.

e Test CODESNA

El test de sistema nervioso auténomo “SNA”, es un
test del equilibrio psicolégico basado sobre la medida
de un electrocardiograma. El funciona gracias a la
ayuda de dos pinzas o electrodos conectados a un
sensor y al software CODESNA.

En este test, el paciente debe estar sentado
comodamente siguiendo el protocolo respiratorio
indicado por la aplicacion, generalmente con los
periodos predeterminados de 5 segundos para la
inhalacién y 5 segundos para la exhalaciéon. Su
duracion total es de dos minutos, y es importante que
el sujeto no hable ni realice movimientos fuertes
durante la toma.

e Test STROOP

En el test de atencion selectiva Stroop, se le presentan
al sujeto nombres de colores, cuyas letras estan
coloreadas de un color distinto al que nombran. El
sujeto debe decir en voz alta durante 30 minutos de
gué color estd pintada la palabra sefialada. Es
importante que el sujeto esté sentado, comodo y sin
ningun otro tipo de distracciones; asi como también es
importante que cada vez que el sujeto se equivoque, se
registre el tiempo y la cantidad de palabras dichas
correctamente.

e Reaction Time Test
Esta es una herramienta sencilla para medir el tiempo
de reaccion. Su funcion es registrar el tiempo y
cambiar de color la pantalla del dispositivo para que el
sujeto pueda hacer clic sobre ella. El objetivo es que el
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individuo con el dedo medio de la mano dominante,
toque tan rapido como pueda la pantalla cuando esta
cambie de color. Al final, el tiempo promedio de los
cinco intentos es arrojado en milisegundos y su
aplicacion dura menos de un minuto.

e Brunel Mood Scale «<BRUMS»
La escala de humor de Brunel (BRUMS), mide el
humor de un sujeto adulto o adolescente. El
cuestionario contiene 28 indicadores de humor con
una escala de 4 puntos (0= nada, 4=extremadamente).
El participante debe marcar sobre la hoja con
sinceridad y en silencio cada elemento.

¢ Visual Analogue Scales «VAS»

Las escalas analdgicas visuales, son escalas de
respuestas psicométricas que pueden ser utilizadas
como instrumento de medida de estados subjetivos.
Para esta investigacion, la escala se basé sobre el
estado de fatiga del sujeto (0= nada de fatigado, 10=
extremadamente fatigado). El participante debe
marcar sobre la hoja el nivel que considere.

Procedimiento
Con el objetivo de responder al objetivo planteado, se
han presentado dos situaciones de evaluacion:

En la primera situacion, se ha observado en un mismo
sujeto la fluctuacién del sistema nervioso y las
siguientes pruebas han sido aplicadas: 1) Durante 15
dias consecutivos uno de los 3 sujetos sanos fue
sometido a una prueba mental “horario de la mafiana”
y a una prueba fisica “horario de la tarde”. 2) Al
finalizar la evaluacion de los 15 dias, el mismo sujeto
fue evaluado durante dos dias consecutivos, y fue
sometido a una prueba fisica exclusivamente.

En la segunda situacién, se ha comparado la diferencia
de la actividad del sistema nervioso entre los otros dos
sujetos sanos y los dos sujetos patologicos. 3) Los 4
sujetos fueron evaluados segiin el mismo protocolo de
la evaluacion nimero uno.

La evaluacion 1y 3 segun el orden anterior, se llevé a
cabo de la siguiente manera:

Prueba mental: estado de reposo 5 minutos (persona
sentada con reposo en la planta de los pies, 0jos
cerrados, en silencio y brazos sobre las piernas),
aplicacion test CODESNA, Reaction Time, BRUMS,

VAS, prueba mental (Test Stroop 30 min);
nuevamente aplicacién test CODESNA, Reaction
Time, BRUMS y VAS.

Prueba fisica: estado de reposo 5 minutos (persona
sentada con reposo en la planta de los pies, 0jos
cerrados, en silencio y brazos sobre las piernas),
aplicacion test CODESNA, Reaction Time, BRUMS,
VAS, ejercicio fisico (subir y bajar con ambas piernas
el step durante 15 min entre 70% y 75% de la
frecuencia cardiaca méaxima, segin la férmula
Tanaka); nuevamente aplicacion test CODESNA,
Reaction Time, BRUMS y VAS.

Para la evaluacion nimero 2, se aplicd el mismo
protocolo de la evaluacion 1 y 3, a excepcion de la
siguiente modificacion: 60 min de ejercicio y toma de
test CODESNA al minuto 0°, 20°, 40’ y 60’. Para
terminar, es importante aclarar gue todas las pruebas
fueron realizadas a la misma hora todos los dias.

RESULTADOS

Fluctuacion del sistema nervioso vegetativo

En la evaluacion hecha a un mismo sujeto durante 15
dias consecutivos (tabla 1), se encontr6 que en las
pruebas mentales segun la diferencia de medias, el
tamafio del efecto fue medio para SC d Cohen = 0,5
(69,0% IC). Mientras que, en las pruebas fisicas el
tamafio del efecto fue grande en DSNA d Cohen =0,8
(79,0% IC), y tamafio del efecto medio en FC d Cohen
=0,5(69,0% IC).

Ademas, en lo que concierne a los test de referencia,
se encontrd que el sujeto tuvo una media de 322,94 s,
DS+ 34,018 en Reaction Time; 4,60 cm, DS+ 1,299
en VAS; 137,79 tr/min, DS+ 1,80 en FC-POLAR;
1.974 palabras, DSz 2,80 en STROOP, y una
inclinacién hacia los elementos de humor de alto
estado de animo, fatiga mental, fisica, visual, e
irritabilidad para el test de BRUMS.
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Tabla 1. Evaluacion fisica y mental a un mismo sujeto durante 15 dias.

Prueba Mental - Antes

Prueba Mental - Después

Media DS Ccv Media DS Ccv
FC 74,80 5,20 0,070 FC 74,67 4,90 0,066
DSNA 1,84 6,60 3,587 DSNA 4,32 7,00 1,620
VFC 112,53 25,20 0,224 VFC 113,27 16,10 0,142
AC 0,49 0,21 0,429 AC 0,55 0,37 0,673
SC 91,20 10,73 0,118 SC 95,8 3,36 0,035

Prueba Fisica - Antes Prueba Fisica - Después

Media DS CcVv Media DS CcVv
FC 72,27 3,20 0,044 FC 94,00 4,30 0,046
DSNA 3,23 10,00 3,096 DSNA 8,58 10,10 1,177
VFC 105,73 14,70 0,139 VFC 75,13 26,90 0,358
AC 0,71 0,28 0,394 AC 1,13 0,33 0,292
SC 97,67 1,50 0,015 SC 88,47 9,90 0,112

FC=Frecuencia Cardiaca, DSNA= Desequilibrio Sistema Nervioso Autonomo, VFC= Amplitud de Variacién Frecuencia Cardiaca, AC=
Alineamiento Cardiorrespiratorio, SC= Sincronizacion Cardiorrespiratoria.

Para la evaluacidon de los 2 dias de ejercicio fisico
“60 min” aplicada al mismo individuo (tabla 2), se
encontrd que el tamafio del efecto fue muy grande en
DSNA d Cohen=1,2(88,0% IC), y tamafio del efecto
medio en FC d Cohen = 0,4 (66,0% IC). En los test
de referencia, este sujeto tuvo una media de 325.25

s, DS+ 3.182 en Reaction Time; 5.50 cm, DS+ 0.566
en VAS; 141.1 tr/min, DS+ 0.707 en FC-POLAR; y
una inclinacion hacia los elementos de humor de alto
estado de &nimo, ansiedad, dinamismo, fatiga
mental, fisica, visual, e irritabilidad para el test de
BRUMS.

Tabla 2. Evaluacidn fisica a un mismo sujeto durante 2 Dias (60 min de ejercicio fisico)

Antes Minuto 20 Minuto 40 Después
Media DS CV Media DS CV Media DS CV Media DS CV
FC 78,00 566 0,073 101,00 1,40 0,014 10050 4,95 0,049 99,00 2,83 0,029
DSNA 1025 290 0,283 19,15 799 0417 29,00 849 0,293 3595 0,78 0,022
VFC 139,00 50,91 0,366 54,00 849 0,157 6850 16,26 0,237 77,50 0,71 0,009
AC 020 042 2100 041 057 1390 1,17 0,01 0,009 1,37 0,18 0,131
SsC 8550 14,85 0,174 9550 2,12 0,022 96,00 1,41 0,015 9650 3,54 0,037

FC=Frecuencia Cardiaca, DSNA= Desequilibrio Sistema Nervioso Autonomo, VFC= Amplitud de Variacién Frecuencia Cardiaca, AC=
Alineamiento Cardiorrespiratorio, SC= Sincronizacién Cardiorrespiratoria.

Comparacion de la actividad del sistema nervioso

Frente a la evaluacién hecha en sujetos sanos (SS) y
sujetos patoldgicos (SP), se encontr6 que la FC
después de la prueba mental aumento en SS, pero
disminuyo en SP, mientras que después de la prueba
fisica, aumento en ambos grupos. Para el coeficiente
de DSNA, se encontr6 que después de la prueba
mental SS aumenté el porcentaje y SP lo mantuvo, a

diferencia de la prueba fisica, donde ambos grupos
disminuyeron sus porcentajes. La VFC en ambas
pruebas disminuyd para SS y aumento en SP.

Con referencia a los test base, se encontré que los
sujetos sanos tuvieron una media de 369,13 s, DS+
25,279 en Reaction Time; 4,24 cm, DS+ 3,624 en
VAS; 140,0 tr/min, DS+ 4,243 en FC-POLAR; 1.420
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palabras, DS+ 170,41en STROOP y una inclinacién
hacia los elementos de humor de alto estado de
animo, energia, despierto, y fatiga fisica para el test
de BRUMS. Mientras que los sujetos patoldgicos
tuvieron una media de 373,25 s, DS+ 21,213 en
Reaction Time; 2,26 cm, DS+ 1,255 en VAS; 135,0
tr/min, DS+ 7,07 en FC-POLAR; 2.068 palabras,
DS+ 498,51 en STROOP y una inclinacion hacia los
elementos de humor de alto estado de 4nimo, energia
y dinamismo para el test de BRUMS.

Figura 1. Frecuencia Cardiaca- FC
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Figura 2. Desequilibrio Sistema Nervioso Autonomo -DSNA
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Figura 3. Amplitud de Variacion Frecuencia Cardiaca — VFC
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DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo comprobar si
con el material CODESNA se pueden observar las
fluctuaciones de la actividad del sistema nervioso
vegetativo, y si esta es una herramienta vélida para
evaluar la fatiga después de una actividad fisica o
mental. En este sentido, se observo que, tanto para
las pruebas fisicas y mentales aplicadas en un mismo
sujeto “tabla 1 y 27, si se lograron evidenciar las
fluctuaciones de la actividad del sistema nervioso
vegetativo a través del software CODESNA
Physioner.

En efecto, segun los resultados estadisticos el
desequilibrio del sistema nervioso vegetativo y la
frecuencia cardiaca tuvieron una hiperactividad
importante en las pruebas fisicas. Esto posiblemente
debido a las adaptaciones que hace el organismo al
momento de ser sometido a una situacion de estrés y
principalmente gracias a la segregacion de
hormonas. Acevedo (2014), manifiesta que “el
gjercicio puede aumentar la capacidad de produccion
de catecolaminas bajo condiciones de estrés” (p.24).
Ademas, distintos estudios constatan que el perfil
hormonal varia de forma especifica en funcién del
tipo de ejercicio y de su magnitud (Alcazar, 2011).

Ahora, si vemos la actividad de la amplitud de
variacién de frecuencia cardiaca en las pruebas
fisicas, observamos que en vez de presentar una
hiperactividad como la FC y DSNA, esta tuvo una
oscilacion totalmente dependiente de la situacion.
Codesna (2017), manifiesta que cuanto mayor sea el
valor de VFC, mejor el cuerpo puede tratar con el
esfuerzo y el estrés. Por consiguiente, si se observa
tanto en la prueba fisica de los 15 dias, como en la
prueba fisica de los 2 dias, el sujeto inicia con una
VFC alta, es decir, tiene la capacidad de soportar el
estrés. No obstante, si se observan los datos “durante
y post-test” (tabla 1 y 2), el valor fluctda. Lo que
explica que este coeficiente es un equivalente del
control o la alteracion de la fatiga que tiene el sujeto
frente al estrés impuesto. Cuando la respuesta del
sistema nervioso simpatico se exacerba, el nervio
vago reduce su funcionalidad y causa una pérdida en
la VFC (Paula et al., 2017).

Diferente fue la situacion en las pruebas mentales,
donde se observé que post-test la VFC se elevo, es
decir, el sujeto tuvo un mayor control de la fatiga al
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terminar la prueba, lo que Luft et al., (2009), asocian
con una alta actividad de la corteza prefrontal.
Ademaés, segin los resultados estadisticos la
sincronizacion respiratoria fue el coeficiente que se
destaco en las pruebas mentales. Esto significa segun
Codesna (2017), que la sincronizacion entre la
respiracion y la variabilidad del ritmo cardiaco fue
mayor al 70%, lo que indica que el protocolo de
respiracion se siguio correctamente por el individuo.
Este sentido, se concluye que el estrés impuesto en
la prueba fisica para este sujeto, fue mayor al estrés
impuesto en la prueba mental.

Por otra parte, tal como se esperaba se hallaron
diferencias en la actividad del sistema nervioso entre
los sujetos sanos y los sujetos patolégicos. En primer
lugar, la actividad de la frecuencia cardiaca tuvo un
aumento coherente respecto a las cargas impuestas
en ambos grupos, sin embargo, para juntas pruebas
los sujetos patoldgicos siempre iniciaban con una FC
mayor respecto a los sujetos sanos (figura 1). Esto se
debe a que los sujetos sanos y activamente fisicos
tienden a reducir la FC basal mediante el
entrenamiento  fisico especificamente por la
amplitud del tamafio del ventriculo izquierdo.
Mientras que, los sujetos sedentarios o patologicos
por el contrario tienen porcentajes basales mayores
acortando la diastole y reduciendo el aporte sanguineo
al miocardio (L6pez, 2007).

Frente al desequilibrio del sistema nervioso
auténomo (figura 2), se considerd que ambos grupos
presentan un dominio de la rama parasimpética, con
un desequilibrio del sistema nervioso auténomo
dentro del rango de 0% a 20%. Por ultimo, la
amplitud de variacion frecuencia cardiaca fue
evidentemente menor en ambas pruebas para los
sujetos patoldgicos que para los sujetos sanos (figura
3). Pero esta reduccién de VFC en sujetos
patolégicos es sustentada en diversos estudios, por
ejemplo, Pérez et al. (2015) manifiestan que los
pacientes con sindrome coronario agudo presentan
menor VFC, al igual que los pacientes que presentan
trastornos de panico (Jannuzzi et al., 2000), ira
(Guyton, 2006), y estrés psicosocial (Narita et al.,
2007). Asi mismo Weber et al., (2010) sustenta que
una VFC disminuida se asocia con el incremento de
eventos cardiacos agudos.

Ademas, los resultados son coherentes al estudio
patolégico de Lled6 (2016), donde manifiesta que,

“los estudios metanaliticos sobre la VFC en la
fibromialgia (FM), concluyen que en la mayoria de
las investigaciones desarrolladas encuentran una
menor VFC en los sujetos con FM en comparacion
con los sanos” (p.120). Es decir, la capacidad de los
sujetos patoldgicos de soportar el estrés y el esfuerzo
es inferior a la capacidad que tienen los sujetos
aparentemente sanos.

Finalmente, con respecto a los resultados de los test
de referencia, el sujeto evaluado con el fin de
observar la fluctuacion del sistema nervioso
vegetativo (tablas 1y 2), presento mejores resultados
segln la media en los test de Reaction Time y VAS
en la prueba de 15 dias consecutivos “prueba fisica y
mental” frente a la prueba de 2 dias “60 min de
gjercicio fisico”. Respuesta considerada normal ya que
el gasto caldrico utilizado en la evaluacion de 2 dias
“60 min”, era mucho mayor a la aplicada en la prueba
de los 15 dias “15 min”; evidenciandose una menor
fatiga (VAS) y una mejor respuesta al test de Reaction
Time.

De igual manera, los sujetos sanos presentaron
mejores resultados frente a los sujetos patoldgicos
segun la media en Reaction Time Test, esto
posiblemente debido a que cuando una persona es
activamente fisica y practica un deporte con
regularidad, tiene mayor experiencia en comprender y
realizar las tareas que requieren tiempo de reaccion,
diferencia existencial con los novatos o personas que
nunca han practicado deporte (Pérez et al., 2011). Sin
embargo, los sujetos patoldgicos tuvieron mejores
resultados seguin la media en el test de STROOP. Estos
resultados no son sorprendentes, debido a que para su
aplicacion no se tuvieron en cuenta diferencias en
edad, nivel educativo y nivel socioeconémico, items
gue segun Ramos (2009), son determinantes en el
rendimiento del test independientemente de la
patologia o normalidad del sujeto.

CONCLUSIONES

Después de la aplicacion de las pruebas y el analisis de
los resultados realizados con el objetivo de comprobar
si con CODESNA se pueden observar las
fluctuaciones de la actividad del sistema nervioso
vegetativo, se encontr6 que, si es posible observar la
fluctuacion del SNA con este sistema siempre y
cuando se haga un seguimiento diario de su estado y
funcionamiento.
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Por ultimo, debido a los resultados del tamafio del

efecto,

se considera que CODESNA es una

herramienta valida para evaluar la fatiga inducida por
una actividad fisica o mental. Sin embargo, los
resultados de esta investigacion deben ser confirmados

en posteriores estudios

con poblaciones mas

numerosas y en diferentes condiciones.
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