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Parte 2: MATERIAL UTILIZADO 

 

SISTEMA NERVE EXPRESS (EE. UU.) 

 

INSTRUMENTOS UTILIZADOS MÁS ECONÓMICOS 
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APP ELITE HRV (free) 

Variabilidad precisa de la frecuencia cardíaca. 

La variabilidad de la frecuencia cardíaca (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 duración 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 cardíaca 

• Puntuación de  la variabilidad de la frecuencia cardíaca: 

− Puntuaciones más altas de HRV en reposo  capacidad del cuerpo a activar ↖ respuesta parasimpática.  

− Puntuaciones más bajas de HRV en reposo ↖ respuesta  simpática o bien una inhibición parasimpática.  

− La App indica utilizar siempre la misma posición para las mediciones: 

• Tumbado (si la frecuencia cardiaca está por encima de 50 pulsaciones/minuto). 

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

 

Duración del test 

• Periodo de 2,5 minutos (Flatt y Esco, 2016). 

• Periodos breves de tiempo factible (ej: 10 seg a 1 min según Nussinovitch et al,2011). 

• RMSSD (Root Mean Square of Successive Differences between normal heartbeats )indicador del 
control cardiaco vagal, tono parasimpático (Plews et al, 2013).  

 

• Dominancia simpática 

Situación de estrés.  

• Dominancia parasimpática 

Estado habitual e ideal.  

Un exceso de actividad parasimpática no es ideal y puede ocurrir por varias razones: 

− Sobre entrenamiento. 

− Estrés crónico. 

 

SOFTWARE KUBIOS HRV  Standard (free) 

Análisis de variabilidad de la frecuencia cardíaca (HRV).  

− Adecuado para investigadores clínicos y de salud pública. 

− Método preciso para evaluar la función del sistema nervioso autónomo  prueba cardiovagal.  

− Resultados del análisis  cambios en la regulación autónoma cardíaca 

− Evaluación  del estrés y su recuperación. 
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En el pdf se pueden analizar los datos y estudiar la predominancia del ortosimpático o del parasimpático 
(Index en verde PNS Parasimpático, y en rojo SNS ortosimpático). 

 

 

RESULTADOS DEL SOFTWARE KUBIOS 

METAS: 

1) Comparación entre los parámetros HRV (variabilidad del ritmo cardíaco) del segmento de análisis 
seleccionado y valores normales de reposo.  

2) Visión general de la grabación: parámetros de HRV, RR media, HR medio, RMSSD, SD1 y SD2 derivados de la 
revisión sistemática cuantitativa de Nunan et al., 2010. 

3) Tono de los sistemas simpático y parasimpático, buscando un desequilibrio del SNV al estrés.  

 

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

 

• HRV (Heart rate variability = Variabilidad del ritmo cardíaco). 

• 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 raíz cuadrada de sucesivas 
diferencias de intervalo RR(Intervalo de tiempo entre sucesivas ondas R de ECG). 

•  SD1 (% o deviación estándar 1). 
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•  SD2 (% o deviación estándar 2 

• Índice de estrés (cuadrado raíz del índice de estrés de Baevsky) valores entre 50 y 150 se considera normal.  

• SNP (sistema nervioso parasimpático).  

• SNS (sistema nervioso simpático). 

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

Los parámetros de HRV que reflejan el tono del sistema nervioso simpático (SNS): HR media, índice 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 pequeños o 5 cuadros grandes. Por ello cada 5 cuadros grandes representan 1 segundo en el 
electrocardiograma. 

 

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

 

CALCULAR LA FRECUENCIA CARDÍACA CON EL NUMERO 300 

Este es uno de los métodos más sencillos para calcular la Frecuencia Cardíaca en un Electrocardiograma. Solo 
es posible aplicar si el ritmo cardíaco es regular. 

Para calcular la Frecuencia Cardíaca con el número 300 se utiliza el intervalo RR. Lo que se debe hacer es ubicar 
una onda R que coincida con una línea gruesa del papel del electrocardiograma. Seguido se cuentan los cuadros 
grandes que están hasta la siguiente onda R. Entonces se divide 300 entre el número 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 
está compuesto por 5 cuadros pequeños que equivalen a 0,04 segundos.  

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

 

 

CALCULAR LA FRECUENCIA CARDÍACA CON EL NUMERO 1500 

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

 

INTERVALOS “RR” IRREGULARES 

 

17 X 0,2 =3,4 

3 + 3,4 = 6,4 

 300 : 6,4 = 46,8 lpm 
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Método de los 6 segundos para calcular la Frecuencia Cardíaca 

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

 

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

 

 

 

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

Los índices PNS y SNS se calculan para  para proporcionar una medición general de estas actividades del sistema 
nervioso vegetativo en comparación con valores normales de reposo. 

 

CONCLUSIONES 

En base a los signos clínicos del paciente, las pruebas y mediciones específicas que confirman el tipo de desequilibrio 
neurovegetativo, se realizará el protocolo de tratamiento osteopático adecuado para reequilibrar el cuerpo. 

Este protocolo debe ser completado por el examen clásico en medicina osteopática. 
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