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Resumen. El objetivo de la investigación fue describir características de la variabilidad cardiaca y de la función pulmonar, así como analizar 
su correlación en el contexto de deportistas paralímpicos en proceso de iniciación deportiva. Metodología: Enfoque cuantitativo y transver-
sal-analítico que incluyó una etapa correlacional, la población objeto de estudio fueron 21 deportistas con discapacidad física, de las disci-
plinas deportivas: baloncesto, tenis de campo, natación y para powerlifting de la región del Valle del Cauca-Colombia. La variabilidad 
cardíaca se midió en reposo (tiempo de corte 6 minutos), utilizando una banda POLAR H10, un reloj POLAR VANTAGE V2 y el programa 
Kubios para ordenador y la función pulmonar mediante espirometría simple usando el espirómetro Easy One nnd, obteniendo las siguientes 
variables: Capacidad Vital Forzada, Volumen Espiratorio Forzado en el primer segundo, relación del Volumen Espiratorio Forzado en el 
primer segundo y Capacidad Vital Forzada, Ventilación Voluntaria Máxima y Capacidad Vital Lenta. Resultados: La variabilidad de la fre-
cuencia cardíaca, en la variable MEAN.RR (duración media del intervalo RR) reportó valores disminuidos para todas las disciplinas depor-
tivas, mientras que las variables de función pulmonar se comportaron de manera similar a los valores de referencia de deportistas sin disca-
pacidad. Análisis de correlación se encontraron asociaciones entre las variables de Variabilidad Cardiaca y Función Pulmonar en deportistas 
de baloncesto, natación y tenis, caso contrario para Para powerlifting donde no se observó correlación entre las variables. Conclusión: 
Hallazgos novedosos que constituyen una línea base que facilita la comprensión de las variables cardiopulmonares en deportistas paralímpicos 
de iniciación deportiva. 
Palabras claves: variabilidad cardiaca, función pulmonar, atletas paralímpicos, iniciación deportiva, discapacidad física 
 
Abstract. The aim of the research was to describe characteristics of cardiac variability and lung function, as well as to analyze their corre-
lation in the context of Paralympic athletes in the process of sports initiation. The methodology was approached from a quantitative and 
cross-sectional-analytical approach that included a correlational stage, the study population was 21 athletes with physical disabilities, from 
the sports disciplines: basketball, field tennis, swimming and Para powerlifting from the Valle del Cauca-Colombia region. Cardiac varia-
bility was measured at rest (cut-off time 6 minutes), using a POLAR H10 band, a POLAR VANTAGE V2 watch and the Kubios computer 
program and lung function by simple spirometry using the Easy One nnd spirometer, obtaining the following variables: Forced Vital Ca-
pacity, Forced Expiratory Volume in the first second, relationship of Forced Expiratory Volume in the first second and Vital Capacity 
Forced, Maximum Voluntary Ventilation and Slow Vital Capacity. The results showed that heart rate variability in the MEAN. RR (mean 
duration of the RR interval) reported decreased values for all sports disciplines, while lung function variables behaved similarly to the 
reference values of athletes without disabilities. In the correlation analysis, no association was found between the variables of Cardiac Var-
iability and Lung Function in Para powerlifting athletes, the largest number of correlations were found in basketball, Para swimming and 
wheelchair tennis athletes. Conclusion: Novel findings that constitute a baseline that facilitates the understanding of cardiopulmonary vari-
ables in Paralympic athletes of sports initiation. 
Keywords: cardiac variability, lung function, paralympic athletes, sports initiation, physical disabilities. 
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Introducción 
 
En la actualidad el deporte es un fenómeno que facilita el 

desarrollo integral del ser humano tema reconocido amplia-
mente en el deporte para personas sin discapacidad sin em-
bargo en el deporte paralímpico siendo fenómeno social que 
favorece la inclusión de las personas con discapacidad y que 
evoluciona día a día, requiere de procesos investigativos que 
fortalezcan el campo de conocimiento científico de los abor-
dajes interdisciplinares orientados de manera específica para 
esta población. Todos estos avances impactan con efectivi-
dad en los atletas que se encuentran en proceso de acerca-
miento y empoderamiento de los componentes físico-técni-
cos a lo cual se le ha denominado iniciación deportiva por 
varios autores (González-Víllora et al., 2009; Acosta, 
2012). Lo anterior, con miras al aseguramiento de procesos 

de entrenamiento deportivos que sean coherentes con las ne-
cesidades de cada disciplina deportiva, el tipo de discapacidad, 
la clasificación funcional, entre otras variables relevantes.  

Como elemento que le da relevancia a los resultados del 
presente estudio se encuentran los resultados de los Juegos 
Parapanamericanos 2023, donde Colombia ocupó el tercer 
puesto, un nivel altamente representativo por ser acreedor a 
50 medallas, además de obtener un reconocimiento especial 
para la región del Valle del Cauca como departamento que 
aporta un numero representativo de deportistas y por el alto 
nivel del grupo interdisciplinar a cargo de la preparación fí-
sica, técnica y mental de los para-atletas. Vale la pena men-
cionar que, dentro de las evaluaciones para los deportistas, se 
incluyen las relacionadas con variabilidad cardiaca y función 
pulmonar que han permitido reconocer las condiciones base 
de los sistemas cardiovascular y pulmonar en los deportistas 
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que inician su acercamiento al deporte; además han permitido 
identificar y hacer seguimiento de las posibles deficiencias en 
los sistemas ya mencionados, garantizando la practica segura 
del deporte. 

Para este punto, resulta relevante definir el concepto de 
variabilidad cardiaca, conocida como una medida de la varia-
ción en el tiempo entre latidos cardíacos sucesivos y se utiliza 
como método no invasivo para evaluar la modulación del sis-
tema nervioso autónomo en el nódulo del seno cardíaco, des-
cribiendo las oscilaciones entre intervalos RR de electrocar-
diograma (Rodríguez-Núñez et al., 2022; Saul & Valenza, 
2021; Chen et al., 2011; García-Flores et al., 2023) 

Por otro lado, reconocer que la función pulmonar es un 
término que se usa para describir el desempeño de los pul-
mones en el proceso de intercambio de gases llamado 
respiración. En la respiración, el oxígeno del aire ingresa a la 
sangre y se desprende dióxido de carbono, el cual pasa al aire 
expirado. Este intercambio, se produce mediante difusión 
simple de los gases gracias a la diferencia de presiones parcia-
les de oxígeno y dióxido de carbono entre la sangre y los al-
véolos; una función pulmonar óptima dependerá de cuánto 
aire pueden contener los pulmones, el proceso de intercam-
bio gaseoso, cuánto aire puede mover hacia y desde los pul-
mones y la rapidez con la que pueden hacerlo (Arboleda 
Amórtegu et al., 2022). 

Diversas investigaciones evidencian la valoración de Varia-
bilidad de la Frecuencia Cardiaca y Función Pulmonar como 
elementos a considerar en todo tipo de deportista, dado que 
permiten establecer la condición de los sistemas cardiovascu-
lar y pulmonar según las características de la disciplina depor-
tiva y conduce a incluir abordajes que garanticen la práctica 
deportiva de manera segura. Es de anotar que, las investiga-
ciones sobre esta temática en deportistas paralímpicos son es-
casas y la evidencia se limita a describir la función pulmonar 
en personas con lesión medular que practican deporte (De & 
Sainz, 2023; Gallón et al., 2024). 

El presente estudio desarrollado en un grupo de personas 
con discapacidad con discapacidad fisca la cual se define como 
presencia de deficiencias físicas que al interactuar con diversas 
barreras que incluye las actitudinales se les dificulta participa-
ción efectiva en la sociedad, y la cual considera deficiencia ele-
gibles diferentes dentro de las cuales se incluye Deficiencia en 
la potencia muscular, Deficiencia en el rango de movimiento 
pasivo, Deficiencia de los miembros, Deficiencia en la longi-
tud de las piernas, Baja estatura, las deficiencias les permiten 
a las personas que la presentan participar en diferentes disci-
plinas deportivas  

En la investigación los participantes tenían tendencias ha-
cia tenis en silla de ruedas deporte que comparte las reglas de 
tenis para personas sin discapacidad la diferencia esta dada por 
la silla de ruedas y en el juego la posibilidad de dos botes, 
como otro deporte escogido se encontró el baloncesto cuyo 
facilitador y único ajuste para la practica es la silla de ruedas 

por lo que se le denomina baloncesto en silla de ruedas. Los 
anteriores deportes comparten dentro del sistema cardiopul-
monar una importante activación del sistema aeróbico.  

Como parte de las disciplinas elegidas por los participantes 
del estudio se encontró parapowerlifting deporte cuyo desa-
rrollo esta dado por el levantamiento de un máximo peso en 
press de banco y que tiene un mayor impacto en el sistema 
anaeróbico cuando el interés son componentes cardiopulmo-
nares.  

Por último los participantes consideraron la para natación 
como deporte de interés, deporte cuya practica se da sin ajus-
tes razonables e incluye todos los estilos tal como los depor-
tistas sin discapacidad, presentando una alta participación del 
sistema aeróbico, sin embargo, en pruebas de corta distancia 
participa también el sistema anaeróbico. 

Es relevante considerar que tres de las cuatro disciplinas 
además tienen sistemas de clasificación dadas según las defi-
ciencias elegibles mencionadas y solo parapowerlifitng man-
tiene clasificación peso y género.  

De esta manera, el propósito de esta investigación fue des-
cribir características de la variabilidad cardiaca y de la función 
pulmonar, así como analizar su correlación en el contexto de 
deportistas paralímpicos en proceso de iniciación deportiva 

 
Metodología 
 
El presente estudio es cuantitativo descriptivo, transver-

sal-analítico con una etapa correlacional. Con variables de es-
tudio del sistema cardiopulmonar en deportistas con discapa-
cidad fisca en proceso de iniciación deportiva  

Fase I Revisión bibliográfica  
Para el desarrollo de la investigación se hizo una revisión 

de manera digital, en bases de datos como: LILACS, DOAJ, 
BVS, PEDro, Pubmed y EBSCO, además de páginas confia-
bles como la Organización mundial de la Salud (1), Ministerio 
de Salud, Comité Internacional Paralímpico y La Asociación 
Americana Del Corazón. De esta manera rastrear información 
de soporte para introducción resultados y discusión del ar-
tículo 

Fase II Selección de pruebas e instrumentos  
Se tomaron datos sociodemográficos como la edad, gé-

nero, nivel de escolaridad, estrato socioeconómico, estado ci-
vil, ocupación, antecedentes de la práctica deportiva y tipo 
deficiencia elegible; por medio de encuesta elaborada por los 
investigadores.  

Por su parte, la variabilidad cardíaca se midió en reposo 
(tiempo de corte 6 minutos) utilizando la banda POLAR H10, 
Reloj POLAR VANTAGE V2 y el análisis por medio del pro-
grama Kubios para ordenador.  

Se evaluaron variables de la función pulmonar como: Ca-
pacidad Vital Forzada (CVF), Volumen Espiratorio Forzado 
en el primer segundo (VEF1), relación del Volumen Espira-
torio Forzado en el primer segundo y Capacidad Vital Forzada 
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(VEF1/CVF), Ventilación Voluntaria Máxima (VVM) y Ca-
pacidad Vital Lenta (CVL) de la cual se tomó capacidad inspi-
ratoria (CI) a través de espirometría simple usando el espiró-
metro EasyOne nnd.  

Las mediciones fueron tomadas por un fisioterapeuta es-
pecialista en pruebas de función cardiopulmonar.  

Fase III Vinculación de la población consentimiento infor-
mado  

Se incluyeron por conveniencia 21 deportistas paralímpi-
cos mayores de 15 años que se encontraban en proceso de ini-
ciación deportiva de las disciplinas: baloncesto en silla de rue-
das, para powerlifting, tenis en silla de ruedas y para natación 
vinculados a grupos deportivos ubicados en las ciudades de 
Cali, Yumbo, Jamundí y Palmira de la región del Valle del 
Cauca de Colombia, 2023. Y que todos firmaran el consenti-
miento informado. 

Fase IV procesamiento de la información y escritura  
Este estudio contó con el aval ético 40.07.247 de la Insti-

tución Universitaria Escuela Nacional del Deporte (IUEND) 
Cali-Colombia. La información utilizada para este estudio fue 
tomada bajo el amparo del proyecto de convocatoria 003 de 
la IUEND. Los deportistas ingresaron al estudio de manera 
voluntaria cuando firmaban el consentimiento informado y 
culminaba de manera voluntaria o cuando se dieran por fina-
lizada las mediciones.  

Para el análisis estadístico, se exportó la base de datos de 
Microsoft Excel al programa estadístico SPSS versión 24.0. 
Primero se realizó un análisis univariado de la información 
consignada en la base de datos, se presentan los resultados de 
variables cualitativas en frecuencia y porcentajes y las variables 
cuantitativas en media y desviación estándar. Se aplicó la 
prueba de Shapiro-Wilk para identificar la normalidad en los 
datos. Para el análisis de correlación se aplicó el coeficiente de 

correlación de Pearson luego de establecer que hubo norma-
lidad en las variables de análisis. Posteriormente se procedió 
a la escritura de resultados y su respectiva discusión conside-
rando la evidencia existente y su relación con los resultados 
además de su impacto en el área del deporte paralímpico es-
pecíficamente para aquellas personas en proceso de incitación.  

 
Resultados 
 
Se recolectaron resultados de 21 deportistas pertenecien-

tes 4 disciplinas deportivas. La mayoría hacían practicaban po-
werlifting (n=9), mientras para las disciplinas de para nata-
ción, baloncesto en silla de ruedas y tenis en silla de ruedas 
hubo 4 deportistas respectivamente. 

De acuerdo al género, una mayor proporción fueron hom-
bres (57,2%) en comparación con las mujeres (42,8%). El 
promedio de la edad en el grupo de deportistas de para po-
werlifting fue de 26,3 años, baloncesto en silla de ruedas fue 
de 30, 25 años, para-natación 28,75 años, y en tenis de campo 
en silla de ruedas 23,5 años. 

En cuanto al nivel de escolaridad, predominaba el nivel de 
estudios de bachillerato completo, con 15 deportistas y en el 
estado civil se observa que el mayor número de participantes 
eran solteros/solteras con 19 deportistas, en comparación 
con 2 casados/casadas. 

Respecto al estrato socioeconómico, la mayoría se ubica-
ban en estrato bajo: 7 para-atletas de estrato 1 y 8 para-atletas 
de estrato 2. Otro aspecto que se consideró fue la ocupación 
donde se reconoce el nivel de relación con el deporte, dado 
que un total 15 deportistas consideraban la práctica deportiva 
como trabajo, 2 estudiaban y trabajaban en otra ocupación, 2 
solamente estudiaban y 1 era pensionado.  

 
Variabilidad cardiaca y función pulmonar 
 

Tabla 1.  
Descripción de la media y desviación estándar por deporte para índice de masa corporal, variabilidad de la frecuencia cardiaca y función pulmonar. 

Variables variabilidad de la frecuencia 
cardiaca 

Para powerlifting Baloncesto en silla de ruedas Para natación Tenis de campo en silla de ruedas 

Media DS Media DS Media DS Media DS 

Variable antropométrica         

IMC 20,7 4,1 19,6 6,3 22,7 3,0 19,7 3,8 

Variables variabilidad de la frecuencia 
cardiaca 

        

MEAN.RR.ms 827,000 140,845 816,500 296,104 828,000 126,672 721,25 57,465 
SDNN.ms 51,944 25,023 50,5 20,408 35,2 8,011 46,625 14,411 

RMSSD.ms 53,6 23,000 54,95 33,988 37,95 14,638 32,9 5,390 
pNN50 29,404 17,874 31,745 25,622 20,717 20,153 11,842 4,794 

VLF 138,00 123,548 295,5 182,830 89,25 54,156 273 291,692 
LF 1164,333 804,381 993,5 531,215 385,25 228,731 1471,25 1274,863 
HF 1235,666 1075,637 1496,25 1525,062 721,5 378,791 566,5 160,743 

LF. HF 1,386 0,793 1,846 1,817 0,597 0,360 2,408 1,556 

Variables Función pulmonar         

FVC (%) 81,666 9,785 81,750 13,573 86,00 8,366 77,250 10,812 
FEV1(%) 79,333 12,718 81,00 8,831 90,25 8,057 84,250 8,098 

FEV1.FVC (%) 83,444 6,616 86,250 9,105 88,250 4,573 94,00 3,651 
CI (%) 80, 555 14,799 79,500 25,579 85,000 6,377 72,750 9,742 

VVW (%) 88,888 18,550 92,250 24,757 102,25 7,365 89.750 26,800 

IMC: Índice de masa corporal, MEAN.RR ms: promedio de los intervalos RR en milisegundos, SDNN.ms: desviación estándar de todos los intervalos NN en milisegundos, 
RMSSD.ms: Raíz cuadrada de la media de la suma de los cuadrados de las diferencias entre intervalos RR en milisegundos, pNN50: porcentaje de intervalos NN adyacentes 
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que difieren entre sí en más de 50 ms, VLF: Potencia de muy baja frecuencia, LF: Potencia de baja frecuencia, HF : Potencia de alta frecuencia, LF/.HF: relación entre las 

potencias de baja y alta frecuencia, FVC: Capacidad vital forzada, FEV1: Volumen espiratorio forzado en el primer segundo, FEV1/FVC: Relación volumen espiratorio forzado 
en el primer segundo sobre capacidad vital forzada, IC: capacidad inspiratoria, VVM: ventilación voluntaria máxima. DS: desviación estándar 

 

 
Con respecto a los resultados encontrados en la variabili-

dad de frecuencia cardiaca en los parámetros del dominio de 
tiempo durante una medición corta de 5 minutos en las 4 mo-
dalidades deportivas, se evidenció una disminución en la me-
dia ± desviación estándar (DS) de los intervalos RR 
(MEAN.RR) para powerlifting con 827,0 ± (140,85), balon-
cesto en silla de ruedas 816,50 ± (296,10), para natación 
828,0 ± (126,67) y tenis de campo en silla de ruedas 721,25 
± (57,465).  

La desviación estándar de los intervalos normales RR 
(SDNN) se encontró dentro de parámetros de normalidad se-
gún el valor absoluto en los deportistas de powerlifting con 
una media de 51,9 ± (25,0) y baloncesto en silla de ruedas 
50,5 ± (20,4), pero con disminución en los deportistas de la 
modalidad de para natación 35,8 ± (8,0) y tenis de campo en 
silla de ruedas 36,6 ± (14,4). 

La raíz cuadrada de la media de la suma de los cuadrados 
de las diferencias entre intervalos RR (RMSSD) en milisegun-
dos mostró igualmente resultados de normalidad en para po-
werlifting y baloncesto en silla de ruedas con 53,6 ± (23,0), 
54,9 ± (33,9), con disminución en para natación con 37,9 ± 
(14,6) y tenis de campo en silla de ruedas 32,9 ± (5,3). 

Finalmente, el porcentaje de intervalos NN adyacentes 
que difieren entre sí en más de 50 ms (pNN50) mostro valores 
de normalidad en para powerlifting, baloncesto en silla de 
ruedas, para natación y tenis de campo en silla de ruedas con 
29,4 ± (17,8), 31,7 ± (25,6), 20,7 ± (20,1) y 11,8 ± (4,8) 
respectivamente. (Tabla 1). 

Siguiendo los resultados de la variabilidad cardiaca, para el 
dominio de frecuencias se presentaron resultados dentro de 
valores de normalidad en el parámetro de baja frecuencia (LF) 
medida en milisegundos para las disciplinas de powerlifting, 
baloncesto en silla de ruedas y tenis de campo en silla de rue-
das con una media de 1.164,33 ± (804,3); 993,5 ± (531,2) y 
1.471,2 ± (1274,8) respectivamente; excepto en para nata-
ción los cuales muestran valores por debajo de lo normal con 
una media de 385,25 ± (228,7).  

La alta frecuencia (HF) medida en milisegundos mostró 
resultados de normalidad en para powerlifting, baloncesto en 
silla de ruedas y para natación con 1.235,6 ± (1075,6); 
1496,2 ± (1525,0); 721,5 ± (378,7) respectivamente, en la 
modalidad de tenis de campo en silla de ruedas se mostró dis-
minuida con 566,5 ± (160,7).  

Finalmente, la relación entre la LF/HF en milisegundos se 
encontró disminuida en todas las modalidades deportivas para 
powerlifting, baloncesto en silla de ruedas, para natación y te-
nis de campo en silla de ruedas 1,38 ± (0,79); 1,84 ± (1,8); 
0,59 ± (0,36) y 2,40 ± (1,5). Tabla 1. 

En las pruebas de función pulmonar (Tabla 1), la capacidad 

vital forzada (FVC) presentó normalidad en para powerlifting 
con una media de 81,6 ± (9,78), baloncesto en silla de ruedas 
81,75 ± (13,57) y para natación 86,0 ± (8,36), con disminu-
ción en tenis de campo en silla de ruedas con una media de 
77,2 ± (10,8) lo cual sugiere un posible patrón ventilatorio 
restrictivo. En el volumen espiratorio forzado en el primer 
segundo (FEV1) los resultados se encuentran dentro de lími-
tes de normalidad en todas las modalidades deportivas para 
powerlifting con una media de 79,3 ± (12,71), baloncesto en 
silla de ruedas 81,0 ± (8,83), para natación 90,2 ± (8,05) y 
tenis de campo en silla de ruedas con 84,2 ± (8,09), con res-
pecto a la relación FEV1/FVC igualmente muestra normali-
dad en las 4 disciplinas para powerlifting, baloncesto en silla 
de ruedas, para natación y tenis de campo en silla de ruedas 
con una media de 83,4 ± (6,61); 86,2 ± (9,10); 88,2 ± 
(4,57) y 94,0 ± (3,65) lo cual corrobora que ningún depor-
tista cursa por un compromiso obstructivo de su vía respira-
toria.  

Los resultados en la capacidad inspiratoria muestran nor-
malidad en las modalidades de para powerlifting, baloncesto 
en silla de ruedas, para natación con una media de 80, 5 ± 
(14,79); 79,5 ± (25,57); 85,0 ± (6,37); excepto en tenis de 
campo en silla de ruedas en el cual se presentó una media de 
72,7 ± (9,74) lo cual se relaciona con una disminución en la 
capacidad de ingresar aire a sus pulmones. Finalmente, los re-
sultados de la ventilación voluntaria máxima (VVM) mostra-
ron resultados de normalidad con una media de 88,8 ± (18,5) 
en para powerlifting, 92,2 ± (24,75) en baloncesto en silla de 
ruedas, para natación 102,2 ± (7,36) y en tenis de campo en 
silla de ruedas de 89,7 ± (26,80) respectivamente. 

 
Correlación entre las variables de Variabilidad Car-

diaca y Función Pulmonar por cada disciplina deportiva 
Para los deportistas de baloncesto en silla de ruedas se en-

contró una correlación fuerte y directamente proporcional en 
SDNN.ms con FVC1/FVC y LF/HF con FVC/FEV1 con una 
p = 0,01. En las variables IMC con CI, MEAN.RR.ms con 
FEV1, SDNN.ms con FVC, RMSSD.ms con FEV1, pNN50 
con FEV1, VLF con CI, HF con FEV1 presentan una correla-
ción con una p = 0,05, de igual forma en las LF/HF con FVC, 
pero de forma inversamente proporcional. En la modalidad 
de para-natación se presentó una correlación directamente 
proporcional con una p = 0,05 en las variables de RMSSD.ms 
con FEV1/FVC y pNN50 con FEV1/ FVC. En la modalidad 
de tenis en silla de ruedas se encuentra una correlación fuerte 
y directamente proporcional entre la RMSSD.ms con la VVM 
con una p = 0,01. Finalmente, no se evidenció correlación de 
las variables estudiadas en la disciplina de para powerlifting 
(Tabla 2). 
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Tabla 2.  
Correlación entre el índice de masa corporal, variabilidad de la frecuencia cardiaca 
y función pulmonar por deporte.  

Deporte Variable r p 

PARA POWERLIFTING ---- -- -- 

BALONCESTO EN SILLA DE 
RUEDAS 

IMC / CI ,990 0,05 

MEAN.RR.ms   /   

FEV1 
, 958 0,05 

SDNN.ms   /   FVC ,976 0,05 

SDNN.ms   /   
FVC1/FVC 

-,992 0,01 

RMSSD.ms   /   FEV1 ,979 0,05 

pNN50   /   FEV1 ,986 0,05 

VLF   /   CI ,976 0,05 

HF   /   FEV1 ,982 0,05 

LF/HF   /   FVC -,976 0,05 

 LF/HF   /   FVC/FEV1 1,00 0,01 
  r p 

PARANATACION 

RMSSD.ms   /   FEV1/ 
FVC 

-,968 0,05 

pNN50   /   FEV1/ 
FVC 

-0,976 0,05 

 r p 

TENIS EN SILLA DE  
RUEDAS 

RMSSD.ms   /   VVM 0,094 0,01 

Correlación significativa al 0,01 (bilateral), y correlación significante al 0,05 (bi-
lateral). Fuente: Elaboración Propia. 

 
Discusión 
 
El deporte paralímpico es un área en proceso de explora-

ción y de reconocimiento de perfiles de las personas con dis-
capacidad que inician procesos deportivos con miras al alto 
rendimiento, es por esto que, los hallazgos del presente estu-
dio facilitan la caracterización del deportista específicamente 
desde el sistema cardiopulmonar, reconociendo que en el de-
porte paralímpico cada deporte tiene una clasificación funcio-
nal y deficiencias elegibles particulares. El objetivo de esta in-
vestigación fue caracterizar en un grupo de personas con dis-
capacidad en proceso de iniciación deportiva la variabilidad 
cardiaca y la función pulmonar, además de analizar las posibles 
relaciones entre ellas según deporte de elección.  

Al revisar evidencia de la literatura científica se destaca el 
estudio por Alvis-Gómez et al (2013), ya que, aborda una po-
blación colombiana con características similares a las del pre-
sente estudio, donde la mujer se reconoce como menos par-
ticipativa en deporte paralímpico imponiendo un modelo de-
portivo preferencial para el género masculino. Los participan-
tes de estratos sociales bajos se consideran como vulnerables, 
lo que concuerda con los presentes resultados donde el género 
predominante fue el masculino, estrato bajo, de nivel educa-
tivo intermedio y edades diversas. Sin embargo, los resultados 
sugieren, que, en una intervención integral del deportista en 
proceso de iniciación, se pueden abordar sin límites de edad, 
genero, escolaridad esto considerando que la discapacidad se 
puede presentar en diferentes momentos del ciclo vital.  

Relacionado con la descripción de la HRV en reposo me-
diante las variables de tiempo, iniciando con el parámetro de 

la variable Mean RR, según Veloza L. et al (2019) al estratifi-
car el riesgo cardiovascular, baloncesto en silla de ruedas 
cuenta con un riesgo bajo, para natación y para powerlifting 
riesgo moderado, y tenis en silla de ruedas en riesgo alto, po-
siblemente por alteraciones del sistema nervioso autónomo 
(SNA) e interrupción del flujo simpático hacia el corazón, 
consecuencia de la lesión de médula espinal. Por otra parte, 
estos hallazgos no se correlacionan con lo descrito por Nunan 
D. et al (2010), ya que, este estudio presenta valores obteni-
dos en personas sin discapacidad, mostrando que, en todas las 
disciplinas deportivas para el presente estudio a excepción de 
tenis en silla de ruedas cuenta con rangos normales para esta 
variable; esto demuestra que aún no hay un consenso unifi-
cado de rangos de normalidad para la variable estudiada 
(Nunan et al., 2010).  

En cuanto al parámetro de la variable SDNN se encontró 
que los para atletas pertenecientes a la disciplina de para nata-
ción y tenis en silla de ruedas tendrían un riesgo cardiovascu-
lar alto, a diferencia del grupo de para powerlifting y balon-
cesto en silla de ruedas que presenta un riesgo moderado, se-
gún lo descrito por Veloza L. et al (2019) el cual proporciona 
valores de referencia con la estratificación del riesgo. Particu-
larmente en nuestro estudio se evidenció que para powerlif-
ting y baloncesto en silla de ruedas muestra un valor SDNN 
alto respecto a los otros grupos de para atletas, lo que muestra 
una mejor modulación del sistema nervioso autónomo (SNA) 
(Veloza et al., 2019). 

Referente a los parámetros de la variable RMSSD en el 
presente estudio, baloncesto en silla de ruedas y para power-
lifting obtuvieron los valores más altos reflejando una mejor 
adaptación fisiológica y aumento del estímulo del sistema ner-
vioso parasimpático (SNP) en la HRV, puesto que esta varia-
ble es conocida por ser la principal medida en el dominio del 
tiempo utilizada para estimar los cambios mediados por el 
nervio vago reflejados en la HRV. Y las disciplinas de para na-
tación y tenis en silla de ruedas se encuentran por debajo, con-
trario a baloncesto en silla de ruedas y para powerlifting que 
están por encima de esta media (Nunan et al., 2010). 

Se puede añadir a lo anterior, los resultados encontrados 
por Serra-añó et al el cual describió que las personas con le-
sión medular tienen valores de RMSSD significativamente 
más bajos en comparación con personas sin discapacidad, lo 
que no se correlaciona con el presente estudio puesto que la 
mayor parte de los para deportistas poseen lesión medular. 
Los registros de las disciplinas de para powerlifting y balon-
cesto en silla de ruedas tienen valores de RMSSD mayores que 
una persona sin discapacidad, lo cual puede ser explicado por 
Bentley J. et al, (2020) el cual afirma que se observan cambios 
adaptativos adicionales en equilibrio simpatovagal a cualquier 
intensidad de actividad física con un RMSSD mayor en com-
paración con los controles sedentarios (Bentley et al., 2020; 
Serra-Añó et al., 2015). En cuanto a la variable PNN50, los 
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resultados del presente estudio oscilan del 11 al 40%, esta va-
riable presenta la activación del sistema parasimpático y está 
relacionado con factores psicógenos que alteran el sistema car-
diovascular, correlacionando con lo descrito por Veloza. et al 
(2019) los para deportistas de las 4 disciplinas en esta variable 
se encuentran con un riesgo cardiovascular bajo, ya que está 
por encima de >3%, mostrando que un PNN50 normal, lo 
que puede reflejar una respuesta autonómica equilibrada, el 
cual es esencial para ajustar la frecuencia cardíaca en diferen-
tes situaciones, tales como estrés, emociones intensas, altera-
ciones del estado de ánimo y relajación, permitiendo respues-
tas rápidas a cambios en la demanda metabólica y hemodiná-
mica del organismo, en el deporte paralímpico debido a su 
multidimensionalidad es necesario que este parámetro se 
mantenga en los valores presentados para facilitar una llegada 
al alto rendimiento con un valor agregado fundamental para 
el desarrollo deportivo.  

El grupo de para-natación tuvo resultados bajos en la ma-
yoría de variables de variabilidad cardiaca excepto en MEAN 
RR, lo que representa qué, de las 4 disciplinas son los para 
atletas que tienen menos adaptaciones fisiológicas tomando en 
cuenta solo la HRV, esto se correlaciona con el estudio de 
Lima-Borges et al (2018), el cual encontró que los deportistas 
de natación que realizan entrenamientos de velocidad, se aso-
cian con una disminución de la HRV en respuesta a probables 
activaciones del sistema nervioso simpático (SNS), ya que, los 
nadadores se caracterizan por realizar ejercicios altamente es-
pecíficos y con sobrecargas repetitivas. Cuando la sobrecarga 
de entrenamiento prolongada se combina con una recupera-
ción reducida, se ha asociado con una menor HRV (Lima-
Borges et al., 2018) como se demuestra en el presente estu-
dio.  

Para finalizar la discusión de las variables de dominio de 
tiempo de la HRV, se destaca lo descrito por Gallo J. et al, 
(2001) el cual comparó la HRV en deportistas y personas se-
dentarias sin discapacidad, concluyó que, en todas las variables 
del dominio tiempo (SDNN, RMSSD, Y PNN50), se encon-
traron diferencias significativas entre los grupos. Estos resul-
tados demuestran mayores adaptaciones de la HRV en los atle-
tas de resistencia aeróbica, con una mayor actividad del tono 
del sistema nervioso parasimpático y están en estrecha rela-
ción con la bradicardia en reposo, esto no se correlaciona con 
los resultados del estudio, puesto que, al ser para deportistas 
en iniciación deportiva aún no alcanzan las adaptaciones fisio-
lógicas, pero los valores se encuentran en rangos similares de 
una persona sin discapacidad, excepto, para natación que 
cuenta con valores similares a personas sedentarias (Gallo et 
al., 2001), lo que demuestra una limitación del presente es-
tudio, ya que, no se consideró la frecuencia de entrenamiento, 
ni tiempo de iniciación deportiva que permite identificar estas 
adaptaciones. 

Otro aspecto importante resaltado por el autor Torres-
Ferney (2021), el cual llegó a la conclusión que los índices 

aumentados en unidades de dominio tiempo (RMSSD Y STD-
SDNN) y en dominio frecuencia VLF, LF, LF/HF en depor-
tistas de resistencia, es indicadora de los mecanismos de adap-
tación autónoma cardiovascular del corazón en atletas, esto 
no guarda relación con los hallazgos del estudio, ya que los 
deportistas en fase inicial de su práctica aún no han experi-
mentado cambios fisiológicos significativos. Sin embargo, los 
resultados muestran valores comparables a los de personas sin 
discapacidad, con la excepción del grupo de para natación, 
donde los valores se asemejan más a los de personas sedenta-
rias (Torres-Ferney, 2021). 

Los hallazgos en baloncesto en silla de ruedas para el pre-
sente estudio difieren con lo descrito por Moreno J et al, 
(2013) el cual muestra que en este deporte se evidencian va-
lores de variabilidad de la frecuencia cardiaca relativamente 
elevados en comparación con los deportistas de nuestro estu-
dio, puesto que está relacionado directamente con el volumen 
y la intensidad del ejercicio (Moreno et al., 2013). Lo anterior 
se explica por el hecho de que son deportistas en proceso de 
iniciación. 

Por otro lado, el tenis en silla de ruedas, es un deporte que 
cuenta con una predominancia de la resistencia aeróbica, sin 
embargo, en el actual estudio se encontraron valores dismi-
nuidos de las variables MEAN R-R, SDNN, RMSSD, lo que 
indica que tiene menor activación del sistema nervioso para-
simpático, lo cual es un aspecto a considerar en los procesos 
con miras al alto rendimiento, debido a la naturaleza del de-
porte.  

El para powerlifting, es un deporte que se destaca por su 
enfoque en la fuerza explosiva, además como la velocidad, fle-
xibilidad y técnica. En el presente estudio se encontraron den-
tro de los rangos de normalidad las variables MEAN R-R, 
SDNN, PNN50, RMSSD; dado que es una actividad física ana-
eróbica, la cual muestra que en el momento los deportistas 
cuentan con adaptaciones fisiológicas para continuar con su 
proceso deportivo. Esto no se correlaciona con lo escrito por 
Melmikob et al. (2010) ya que sus resultados en las variables 
RMSSD, PN50, HF, LF, LF/HF, se encuentran por debajo 
del estudio principal, indicando también que los deportes de 
fuerza tienen una variabilidad de la frecuencia cardiaca menor 
que los deportes de resistencia, esto debido a un aumento del 
nivel del metabolismo energético en los tejidos combinado 
con un exceso de grasa (Mal’tsev et al., 2010). 

El grupo de para natación tuvo resultados bajos en la va-
riables como SDNN, RMSSD, LF, lo que representa qué de 
las 4 disciplinas son los para deportistas que tienen menos 
adaptaciones fisiológicas tomando en cuenta solo la HRV, esto 
se correlaciona con el estudio de Lima-Borges et al (2018), el 
cual encontró que los deportistas de natación que realizan en-
trenamientos de velocidad, se asocian con una disminución de 
la HRV en respuesta a probables activaciones del sistema ner-
vioso simpático (SNS), ya que los nadadores se caracterizan 
por realizar ejercicios altamente específicos y con sobrecargas 
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repetitivas.  
Teniendo en cuenta los resultados de variabilidad cardiaca, 

se evidencia una diversidad en los resultados, lo que invita a 
ser considerados para mantenerlos si es necesario, o para ajus-
tarlos según la disciplina deportiva teniendo en cuenta su sis-
tema energético de prevalencia, sin embargo, cabe resaltar 
que los deportistas incluidos están en procesos de iniciación, 
por lo cual, tienen una gran posibilidad de no tener las adap-
taciones adecuadas en el momento, pero los resultados pre-
sentes sirven como punto de partida para realizar ajustes acor-
des a las necesidades específicas de cada disciplina.  

En relación con los valores de función pulmonar se reco-
noce que la CVF de las cuatro disciplinas se encuentra dentro 
de los valores de normalidad y no sugieren patrones restricti-
vos, con niveles adecuados en comparación con la población 
general; se observa una relación directamente proporcional al 
tipo de deporte aeróbico, los deportistas de baloncesto y na-
tación son los que mayor CVF tienen (Mazic et al., 2015). 

El volumen espiratorio forzado en el primer minuto 
(VEF1) está dentro de los valores saludables y normales en 
la mayoría de deportistas de los cuatro grupos evaluados, sin 
rastros de obstrucción al flujo de aire, a pesar de que la ma-
yor parte de la población tiene trauma raquimedular y se 
dice que generalmente personas con afecciones al sistema 
nervioso central y lesiones en la médula espinal pueden pre-
sentar patrones pulmonares alterados con una disminución 
de todas las capacidades y volúmenes pulmonares y una per-
sona tras sufrir este tipo de lesión tiene disminución en la 
capacidad vital forzada (CVF), el Volumen Espiratorio For-
zado (FEV1) con disminución promedio de -17,2 ml y -21,0 
ml por año de haber sufrido una lesión medular. Sin em-
bargo, en ciertos deportistas se encontró un grado de obs-
trucción moderada, esto está en relación a lo encontrado en 
otros artículos donde la mayoría de sujetos de estudio pre-
sentaban valores espirométricos normales y otros con patro-
nes levemente alterados, estos valores probablemente se 
presentan de esta forma en función del tiempo de entrena-
miento de cada atleta y su tipo de lesión (Singh et al., 2018; 
Martínez & López, 2014; COSTA et al., 2012). 

En relación a los resultados de correlación, estudios 
como los desarrollados en jóvenes universitarios deportistas 
donde encontraron relaciones significativas entre IMC y ca-
pacidad cardiorrespiratoria, aclarando que los autores no 
consideran cada variable de la capacidad, encontraron aso-
ciación tal como se presentó en el grupo de deportistas de 
iniciación de baloncesto en silla en la que se encontró rela-
ción entre CI e IMC (Castiblanco Arroyave et al., 2020). 

Siguiendo con las relaciones entre Variabilidad Cardiaca 
y Función Pulmonar existe información que soporta la valo-
ración de la variabilidad cardiaca como variable que facilita 
el control del entrenamiento deportivo y aunque el presente 
estudio no pretendía esos alcances los escritos ayudan a com-

prender la importancia de la respiración y cómo influyen so-
bre los registros de la VRC, aclarando que la inspiración au-
menta la frecuencia cardiaca y disminuye la VRC y durante la 
espiración ocurre lo contrario, además aclaran que existen di-
versos reflejos que explican la regulación central (García, 
2013), lo que sugiere continuar investigando para validar es-
tos resultados o mostrar unos nuevos en la población de de-
portistas paralímpicos de diferentes disciplinas, resaltando 
que cada uno de los deportes paralímpicos tienen clasificacio-
nes funcionales diferentes y de gran variedad, siendo variables 
que influyen en el desempeño deportivo que deben de reco-
nocidas de manera individual. 

 
Conclusiones 
 
Cada disciplina deportiva conlleva distintas cargas y for-

mas de entrenamiento. Desde un punto de vista práctico, la 
identificación de las discrepancias entre los deportes puede 
simplificar la evaluación y supervisión de los atletas, propor-
cionando una herramienta que facilite el ajuste de las cargas 
de trabajo y las respuestas de adaptación. 

En conjunto, este estudio proporciona una caracterización 
de la variabilidad de la frecuencia cardíaca y función pulmonar 
en atletas de iniciación deportiva en el año 2023, destacando 
su importancia en la planificación del entrenamiento y la pro-
moción de la salud en este grupo específico de deportistas. 
Estos hallazgos pueden servir como base para investigaciones 
futuras y mejorar el apoyo, y la atención médica a los atletas 
con discapacidades de manera segura. 
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discapacidad que participaron en el estudio los cuales mostra-
ron su entera disposición además de expresar gratitud por ser 
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rarse para unos mejores abordajes integrales y la posibilidad 
de llegar al alto rendimiento de manera segura. 
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