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APP ELITE HRYV (free)
Variabilidad precisa de la frecuencia cardiaca.
La variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC) es una medida precisa y no invasiva del SNV, que responde a todo.

*El intervalo R-R—> distancia entre dos ondas R sucesivas, mide desde el inicio de una onda R hasta el inicio de la
onda R siguiente (su duracién depende de la frecuencia cardiaca).

*El término "NN" se usa para enfatizar el hecho de que los tiempos procesados son tiempos “Normales".
* Intervalos que muestran variabilidad de la frecuencia cardiaca
*  Puntuacién de la variabilidad de la frecuencia cardiaca:
— Puntuaciones mas altas de HRV en reposo = capacidad del cuerpo a activar K respuesta parasimpatica.
— Puntuaciones mas bajas de HRV en reposo—> K respuesta simpatica o bien una inhibicidn parasimpatica.
- La App indica utilizar siempre la misma posicién para las mediciones:
e Tumbado (si la frecuencia cardiaca esta por encima de 50 pulsaciones/minuto).

« Sentado (si esta por debajo de 50 pulsaciones/minuto cuando el paciente esta tumbado).

Duracion del test
* Periodo de 2,5 minutos (Flatt y Esco, 2016).
* Periodos breves de tiempo factible (ej: 10 seg a 1 min segin Nussinovitch et al,2011).

*+ RMSSD (Root Mean Square of Successive Differences between normal heartbeats )—>indicador del
control cardiaco vagal, tono parasimpatico (Plews et al, 2013).

* Dominancia simpdtica
Situacién de estrés.
*  Dominancia parasimpdtica
Estado habitual e ideal.
Un exceso de actividad parasimpadtica no es ideal y puede ocurrir por varias razones:
— Sobre entrenamiento.

— Estrés cronico.

SOFTWARE KUBIOS HRV Standard (free)

Andlisis de variabilidad de la frecuencia cardiaca (HRV).

Adecuado para investigadores clinicos y de salud publica.

Método preciso para evaluar la funcidn del sistema nervioso autébnomo - prueba cardiovagal.

Resultados del analisis 2 cambios en la regulacién auténoma cardiaca

— Evaluacién del estrés y su recuperacidn.
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En el pdf se pueden analizar los datos y estudiar la predominancia del ortosimpatico o del parasimpatico
(Index en verde PNS Parasimpatico, y en rojo SNS ortosimpatico).
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HRV Analysis Results

Person: Pedro Measurement Info Results for Sample

Gender: Male Height:  170cm Date: Trend 3 priors | Sample start: 00:00:01
Age: 48 years Weight  75kg  |Starttime: 00:00:00 Artefactcorr.:  Threshold (medium) | Sample length: 00:02:01
Max HR: 155 bpm BMI: 26.0 kg/m2 | Duration: 00:02:01 i 1 | Artifacts: Uncorrected
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t Mean RR RMSSD SD1
PNS Index =-2.66 611 ms 1.9 ms 21.6%

PNS Index = -2.66

e i y Nervous Sy (SNS)
l" | 7T Mean HR  Stress index SD2
: - I l N 98 bpm 64.7 78.4%
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Low NORMAL HIGH HIGH NORMAL Low SNS Index = 11.06

RESULTADOS DEL SOFTWARE KUBIOS
METAS:

1)

2)

3)

Comparacion entre los parametros HRV (variabilidad del ritmo cardiaco) del segmento de andlisis
seleccionado y valores normales de reposo.

Vision general de la grabacién: parametros de HRV, RR media, HR medio, RMSSD, SD1 y SD2 derivados de la
revision sistematica cuantitativa de Nunan et al., 2010.

Tono de los sistemas simpatico y parasimpatico, buscando un desequilibrio del SNV al estrés.

¢CUAL ES SON LOS PARAMETROS DE RESULTADOS DEL SOFTWARE KUBIOS?

HRV (Heart rate variability = Variabilidad del ritmo cardiaco).

Intervalo RR medio (Time interval between successive ECG R-waves= Intervalo de tiempo entre sucesivas
ondas R de ECG).

HR medio (Heart rate = Ritmo cardiaco).

RMSSD (Root mean square of successive RR interval differences = Media de la raiz cuadrada de sucesivas
diferencias de intervalo RR(Intervalo de tiempo entre sucesivas ondas R de ECG).

SD1 (% o deviacidén estandar 1).
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¢ SD2 (% o deviacion estandar 2

+ indice de estrés (cuadrado raiz del indice de estrés de Baevsky) valores entre 50 y 150 se considera normal.
* SNP (sistema nervioso parasimpatico).

* SNS (sistema nervioso simpatico).

Los parametros de HRV que reflejan el tono del sistema nervioso parasimpatico (SNP): RR medio,
RMSSD y SD1 (%).

Los pardmetros de HRV que reflejan el tono del sistema nervioso simpatico (SNS): HR media, indice de
estrés y SD2 (%).

ECG FRECUENCIA CARDIACA

En el electrocardiograma el papel corre a una velocidad de 25 mm por segundo. Esto se representa en el papel
por 25 cuadros pequefios o 5 cuadros grandes. Por ello cada 5 cuadros grandes representan 1 segundo en el
electrocardiograma.

Cuadricula pequena  Cuadricula grande
=0,04s =025

Con ritmo regular en el que en la derivacidn Il se encuentran 5 cuadros grandes entre dos ondas R, para calcular
la Frecuencia Cardiaca en este ECG se divide 300 entre 5: Frecuencia de 60 latidos por minuto (lpm).

CALCULAR LA FRECUENCIA CARDIACA CON EL NUMERO 300

Este es uno de los métodos mas sencillos para calcular la Frecuencia Cardiaca en un Electrocardiograma. Solo
es posible aplicar si el ritmo cardiaco es regular.

Para calcular la Frecuencia Cardiaca con el numero 300 se utiliza el intervalo RR. Lo que se debe hacer es ubicar
una onda R que coincida con una linea gruesa del papel del electrocardiograma. Seguido se cuentan los cuadros
grandes que estdn hasta la siguiente onda R. Entonces se divide 300 entre el nimero de cuadros.

Es importante recordar que cada cinco de estos cuadros grandes representan un segundo en el
electrocardiograma.
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Si la segunda onda R no coincide.

Es importante recordar que cada cuadro grande del papel del electrocardiograma equivale a 0,20 segundos y
estd compuesto por 5 cuadros pequefios que equivalen a 0,04 segundos.

Para calcular la Frecuencia Cardiaca en el caso de que la segunda onda R no coincida con una linea gruesa del
papel del ECG se deben contar los cuadros pequefios hasta la onda R y multiplicarlos por 0,2. El resultado
entonces se suma al nimero de cuadros grandes y se divide 300 entre dicho nimero.

17X0,2=3,4

3+34=64

300:6,4=46,81pm

CALCULAR LA FRECUENCIA CARDIACA CON EL NUMERO 1500

A diferencia del método anterior en este se cuenta la cantidad de cuadros pequefios que se encuentran en el
intervalo RR. Entonces dicha cantidad se divide con el nimero 1500 para obtener la Frecuencia Cardiaca. Es
importante mencionar que este método al igual que el anterior solo funciona si el ritmo es regular.

Onda IJ(
“‘ 1500/15 =100 1pm

34567891011

INTERVALOS “RR” IRREGULARES

R-RInterval  g73ms  1102ms
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Método de los 6 segundos para calcular la Frecuencia Cardiaca

Para aplicar el método de los 6 segundos es necesario contar el numero de complejos QRS que se encuentran en 6
segundos. Estos 6 segundos estan representados por 30 cuadros grandes en el electrocardiograma. El numero de
complejos QRS se multiplica por 10 para determinar la Frecuencia Cardiaca.

12N 3 Vg T e N Y 10V T 12V I3 Y4 Y5 16 17418 1972021 22123V 24425426 721 28729730

El rango normal de la Frecuencia Cardiaca varia entre 60 a 100 latidos por minuto.

reorts/
Kubios HRV - Results compared to normal (resting) values Parasympathetic Nervous System (PNS)
= Mean RR == RMSSD = SD1
Earasympstivetio lons (scovacy) 1222 ms  60.4 ms 4559

| PNS Index =1.97 |

Sympathetic Nervous System (SNS)
= Mean HR ==p Stress index - SD2
49 bpm 7.7 545%

55 4 : ) 5 4 s | SNS Index =-1.46 |

Low NORMAL HIGH HIGH NORMAL LOwW

Tono parasimpatico alto Tono simpatico bajo
* Intervalo RR (Intervalo de tiempo * HR medio (Ritmo cardiaco) entre 80 £10 y 72 +9.
entre sucesivas ondas R de ECG) 0,46

* SD2 (% o deviacion estandar 2).

alz2s. o ’ ;
* Indice de estrés entre 50 y 150 se considera normales.

»  RMSSD (Media de la raiz cuadrada de
sucesivas diferencias de intervalo RR)
entre 22+ 6y 53 +17.

* SD1 (% o deviacion estandar 1).

 indice de reactividad al estrés global entre 0,70 y 0,80.

NOTA: los valores normales son mediciones de reposo, por lo tanto se espera que el ejercicio o las situaciones
estresantes produzcan una frecuencia cardiaca mds alta y una variabilidad de la frecuencia cardiaca mds baja.

Los indices PNS y SNS se calculan para para proporcionar una medicion general de estas actividades del sistema
nervioso vegetativo en comparacion con valores normales de reposo.

CONCLUSIONES

En base a los signos clinicos del paciente, las pruebas y mediciones especificas que confirman el tipo de desequilibrio
neurovegetativo, se realizard el protocolo de tratamiento osteopatico adecuado para reequilibrar el cuerpo.

Este protocolo debe ser completado por el examen clasico en medicina osteopatica.
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