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INtroDuccIÓN

Los intervalos entre los latidos del co-
razón muestran variaciones en su du-
 ración que se refieren principalmen-
te, en estado de reposo, a los cam-
bios en la modulación del sistema
nervioso autónomo (SNA). El análisis
de estas variaciones, latido a latido,
conocido como variabilidad de la fre-
cuencia cardiaca (VFC), se utiliza am-
pliamente en la medicina para la in-
vestigación y el diagnóstico o pronós-

tico de diversas patologías (Aksel rod
et ál. 1981; Task Force, 1996; Malik,
1999; Malpas and Maling, 1990; La
Rovere et ál. 2003; Bigger et ál. 1992;
Huikuri et ál. 2003). 

En los últimos años, la VFC ha sido
utilizada en el campo del entrena-
miento deportivo, mediante análisis,
en reposo y en ejercicio, de la fre-
cuencia cardiaca (FC) para el control
de la fatiga, la asimilación de cargas
de entrenamiento, la predicción de

ANÁLISIS TIEMPO-FRECUENCIA DE LA VARIABILIDAD DE LA
FRECUENCIA CARDIACA (VFC) DURANTE LA APLICACIÓN DE
UN ESFUERZO INCREMENTAL EN CICLISTAS

Este estudio describe el comportamiento de la variabilidad de la frecuen-
cia cardiaca (VFC), en dominio tiempo-frecuencia (transformada Wavelet),
durante la realización de un test incremental. Han sido estudiados 8 ci-
clistas varones (edad: 17.12 ± 1.11 años; talla: 1.73 ± 0.06 m; peso: 69.96
± 8.03 kg), practicantes de ciclismo, que realizaron una prueba en ciclo-
ergómetro siguiendo un protocolo incremental (incrementos de 5W/12s)
hasta el agotamiento. El análisis de la de la VFC ha sido realizado esta-
bleciendo tres zonas de esfuerzo sobre el espectrograma de la señal: la
zona 1 o zona de activación, con frecuencias por debajo de 150 pulsacio-
nes por minuto (ppm), la zona 2 o zona de transición, con frecuencias por
debajo de 185 ppm y la zona 3 o zona de crisis, por encima de 185 ppm.
Este método de análisis resulta una sencilla y fiable herramienta para la
localización de transiciones de fase en el comportamiento de la señal VFC
durante un esfuerzo incremental. Esta herramienta útil, barata y no inva-
siva permite controlar el efecto de las cargas de entrenamiento y sirve
para crear indicadores de referencia en la intensidad de trabajo.

The present study aims to describe the behavior of the heart rate variability

(HRV) in the time-frequency domain during the conduct of an incremental test,

using Wavelet Transform (WT). Have been studied 8 cyclists healthy male sub-

jects (age: 17.12 ± 1.11 years; height: 1.73 ± 0.06 m, weight: 69.96 ± 8.03 kg)

practitioners in cycling track, which conducted a test ergoespirométrica a ciclo-

ergómetro following an incremental protocol (increases of 5W/12s) until ex-

haustion. The analysis of the WT of HRV has been done by establishing three

zones of effort on the spectrogram of the signal: zone 1 or activation zone, with

frequencies below 150 beats per minute (ppm), the zone 2 or transition zone,

with frequencies below 185 ppm and zone 3 or crisis zone, above 185 ppm.

This method of analysis is a simple and reliable tool for locating phase transi-

tions in the behavior of the HRV signal during an incremental effort. This useful

cheap and noninvasive tool allows to control the effect of training load and helps

to establish benchmarks in the intensity of work.

Sarmiento Montesdeoca, S.
García-Manso, J.M.
Martín-González, J.M.
Medina, G.
Calderón, F.J.
Rodríguez Ruíz, D.

l o s a r t í c u l o s a r t í c u l o s a r t í c u l o s a r t í c u l o s a r t í c u l o s a r t í c u l o s a r t í c u l o s

Los intervalos entre
los latidos del cora-
zón muestran varia-
ciones en su du ra -
ción que se refieren
principalmente, en
estado de reposo, a
los cambios en la mo-
dulación del sistema
nervioso autónomo
(SNA)



rendimientos y, más recientemente,
el diseño de cargas de entrenamien to
a partir de parámetros determinados
en la evaluación de deportistas (Le vy
et ál., 1998; Boutcher et ál., 1995; Tul -
ppo et ál., 1996; Tulppo et ál., 2001;
Yamamoto et ál., 1993; Schuit, et ál.,
1999; Sandercock y Brodie, 2006; Bi -
llman et ál., 2006; Cottin et ál., 2006). 

El objetivo de este estudio es des-
cribir y analizar el comportamiento de
la VFC, aplicando metodologías en el
dominio tiempo-frecuencia, durante
la realización de una prueba incre-
mental hasta el agotamiento. El mé-
todo en el dominio tiempo-frecuencia
utilizado ha sido el análisis de la Trans-
formada Wavelet (TW). Este método
de análisis podría resultar una senci-
lla y fiable herramienta para la locali-
zación de transiciones de fase en el
comportamiento de la señal VFC du-
rante un esfuerzo incremental. 

MatErIal Y MÉtoDos

Muestra

Se estudiaron 8 ciclistas varones
(edad: 17.12 ± 1.11 años; ta lla: 1.73
± 0.06 m; peso: 69.96 ± 8.03 kg; años
de entrenamiento: 4.75 ± 0.46 años)
que estaban familiarizados con la rea -
lización de pruebas de esfuerzos so -
bre cicloergómetro. Ca da sujeto fue
informado de la naturaleza del estu-
dio, dando su consentimiento volun-
tario por escrito. El trabajo se desa-
rrolló bajo las directrices éticas de la
declaración de Helsinki. Las caracte-
rísticas antropométricas y fisiológicas

basales de la muestra estudiada que-
dan recogidas en la ta bla 1.

Diseño experimental

Los sujetos realizaron una prueba de
esfuerzo en un cicloergómetro Jaer-
ger® ER800 (Erick Jaeger, Alemania).
Los incrementos de carga fueron de
5 W/12s (25 W · min-1), donde los su-
jetos pedaleaban hasta el agotamien -
to con una cadencia de pedaleo de
90 r.p.m.

Procedimientos de la recogida de
los datos

La recogida de parámetros respirato-
rios se realizó con un equipo Jaeger
Oxicon Pro (Erick Jaeger, Alemania)
y el procesamiento de los datos res-
piratorios se realizó mediante el soft-
ware LabManager v4.53 (Erick Jae -
ger, Alemania). La respuesta cardia -
ca fue controlada con un cardiotacó-
metro Polar S810i (Polar Electro Oy,
Finland), en modo latido a latido. El
procesamiento de los datos cardía -
cos se realizó mediante el software
Polar Precision Performance SW
v3.00 (Polar Electro Oy, Finland). Los
datos ventilatorios y cardiacos fueron
analizados y tratados usando el soft-
ware matemático MatLab v6.5 (Math-
Works Inc., Natick, MA, USA).

análisis tiempo-frecuencia de la
señal VFc: transformada Wavelet

Las wavelets son familias de funcio-
nes definidas, tanto espacial como
temporalmente, que son producidas
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En los últimos años, la
VFC ha sido utilizada

en el campo del entre-
namiento deportivo,

mediante análisis, en
reposo y en ejercicio,

de la frecuencia 
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El objetivo de este 
estudio es describir y
analizar el comporta-

miento de la VFC, apli-
cando metodologías

en el dominio tiempo-
frecuencia, durante la

realización de una
prueba incremental

hasta el agotamiento 

Este método de análi-
sis podría resultar una
sencilla y fiable herra-

mienta para la locali-
zación de transiciones
de fase en el compor-

tamiento de la señal
VFC durante un es-
fuerzo incremental

Edad (años) 17.12 ± 1.11 años

Talla (cm) 173.38 ± 6.15 cm

Peso (kg) 69.96 ± 8.03 kg

Porcentaje Graso1 (%) 9.05 ± 1.56 %

FC reposo (latidos · min-1) 54.38 ± 8.81 latidos · min-1

FC máxima (latidos · min-1) 196 ± 4,99 

VE máxima (L · min-1) 181,50 ± 20,20

Carga relativa (vatios/kg) 6,14 ± 0,55

VO2 relativo (ml · min-1 · kg-1) 78,95 ± 7,63

Tabla 1. Características antropométricas y fisiológicas basales de la muestra (n=8)



Figura 1. Espectrograma TWC (función de base Morlet 6 en escala de grises) de la VFC que muestra los cam-
bios de los componentes de frecuencias (Hz) frente al tiempo de ejecución (s) de una prueba de carga in-
cremental. En él se ha superpuesto la cinética de la FR (resp · s-1) en línea continua negra.

por escalamiento y traslación de una
simple función llamada la mother wa-

velet o función de base. En el estu-
dio utilizamos dos metodologías de
análisis wavelets: la Transformada
Wavelet Continua (TWC) y la Transfor -
mada Wavelet Discreta (TWD). Mien-
tras la TWC nos da información visual
del espectro de frecuencias de la
VFC, la TWD nos permite trabajar con
la señal y eliminar componentes de
muy baja frecuencia (desestacionali-
zar o quitar la tendencia de la señal)
o eliminar componentes de muy alta
frecuencia (filtrar/suavizar) o ruido
que no son de interés en el análisis
de la señal objeto de estudio. Las ca-
racterísticas de las series de VFC hi-
cieron necesario realizar una inter-
polación (lineal) a los datos de la se -
rie obtenida. Para chequear hasta qué
pun to las regiones de estudio (espe-
cialmente las de muy alta frecuencia)
pue den quedar deformadas por el
método, hicimos una superposición
de la frecuencia respiratoria (FR), tras
su transformación a frecuencia, so bre
espectrograma de la VFC (figura 1). 

El intervalo temporal entre latidos
de la serie FC se comporta de forma

no-estacionaria durante el ejercicio y,
por tanto, la serie temporal incluye
una tendencia base de muy baja fre-
cuencia que puede afectar seria-
mente a los espectros de potencia de
la señal VFC utilizados en nuestro es-
tudio. Por ello, se utilizó una TWD pa -
ra descomponer la señal, con filtros
wavelets tipo Daubechies (Daube-
chies, 1992). A continuación, la señal
desestacionalizada fue reconstruida
utilizando los coeficientes wavelets

de escala. 

En el estudio de la VFC se han se-
guido los criterios propuestos por la
Task Force (1996), la cual divide la
señal, para registros de corta dura-
ción, en tres bandas de frecuencia
(LF: <0.15 Hz; HF: 0.15-0.4 Hz; VHF:
>0.4 Hz), de las cuales utilizaremos
la información aportada por LF y HF.
HF son periodos que, en reposo, os-
cilan entre 12 y 18 ciclos por minuto
mientras que durante la realización
de un ejercicio pueden alcanzar 85-
100 ciclos por minuto. HF es frecuen-
temente utilizado como un índice car -
diaco de actividad nerviosa parasim-
pática y refleja también la arritmia si-
nusal respiratoria (ASR) (Hirsch y
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El intervalo temporal
entre latidos de la serie
FC se comporta de for -
ma no-estacionaria du-
rante el ejercicio



Bis hop, 1981; Pomeranz et ál., 1985;
Malliani et ál., 1991; Blain et ál., 2005;
Ben Lamine et ál., 2004; Sumi et ál.,
2006). La relación entre FR y HF dis-
minuye cuando FR aumenta e incre-
menta cuando los volúmenes de aire
respirado aumentan (Hirsch & Bis-
hop, 1981; Laude et ál., 1995). La re-
lación de LF y parámetros fisiológicos
es más comprometida, no existiendo
consenso en este punto, aunque ha-
bitualmente es admitido que es indu-
cido por el control cardiovascular sim-
pático y vagal (Task Force, 1996; Po-
meranz et ál., 1985; Japundzic et ál.,
1990). 

rEsultaDos Y DIscusIÓN

En la figura 2 se representa el es-
pectrograma de la TWC de una serie
de VFC, durante una prueba incre-
mental, para un sujeto tipo de la
muestra. A primera vista es posible
destacar tres zonas diferentes entre
sí. La primera zona (Z-1) correspon -
de a la parte de una prueba incre-
mental donde los sujetos trabajan a
frecuencias próximas o inferiores a
150 latidos/minuto. La segunda zona
(Z-2) corresponde a cargas modera-
das en las que sujetos entrenados
trabajan con una respuesta cardiaca

inferior a las 185 latidos/minuto. La
última zona (Z-3) es la de máximo
esfuerzo donde se trabaja a intensi-
dades severas y con respuestas car-
diacas cercanas a la máxima.

análisis de la zona de activación
(Z-1)

La Z-1 se corresponde con la fase de
activación funcional en la que el or-
ganismo trata de aportar las deman-
das energéticas necesarias para
afrontar una intensidad baja de tra-
bajo. En ella la VFC se comportara de
forma similar al resto de sistemas
funcionales que se ven más afecta-
dos por el ejercicio. En estos casos
el organismo responde aumentando
la ventilación de forma proporcional
al incremento de carga, especialmen -
te a partir de los valores de volumen
corriente (VC) y, algo menos, de los
cambios en la FC. Los equivalentes
ventilatorios (Eq O2 y Eq CO2) y las
presiones end-tidal (Pet O2 y Pet

CO2) se mantienen en valores más o
menos constantes durante toda la
zona. 

La energía de la VFC (densidad
espectral total) disminuye progresi-
vamente con el incremento de la in-
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Figura 2. Espectrograma TWC (función de base Morlet con 0 = 6; escala de grises y modo contornos de 4 niveles)
de la VFC que muestra los componentes frecuenciales (Hz) frente al tiempo de prueba (s). En él se han marcado
las tres zonas (Z-1, Z-2, Z-3) y se ha superpuesto la cinética de la frecuencia respiratoria (Hz) en puntos usando una
TWD (función de base Daubechies con 0 = 8).

La energía de la VFC
(densidad espectral

total) disminuye pro-
gresivamente con el
incremento de la in-
tensidad de la carga



tensidad de la carga, lo que se mani-
fiesta en el espectrograma de la TWC

con un aclaramiento de la señal (co-
 lor más claro de las figuras 1 y 2) y
con una disminución en la densidad
de la potencia espectral (PSD en ms2)
de cada una de las bandas (LF y HF-

VHF). Los valores de energía decre-
cen hasta alcanzar valores mínimos
al finalizar esta zona. Es sabido que
el control parasimpático disminuye
progresivamente con el aumento de
la carga, mientras que la actividad
simpática aumenta para intensidades
equivalentes a una FC de 100 lati-
dos/minuto o al 50% del VO2max.

Un análisis más exhaustivo de la
señal nos muestra que LF, en los pri-
meros instantes de la prueba en la
que las intensidades de trabajo aún
son muy bajas (<25% de Wmax), nor-
malmente aumenta durante un corto
período de tiempo para posterior-
mente disminuir hasta el final de la
zona. Esa disminución, entre nues-
tros sujetos, presenta dos pendien-
tes diferentes (una rápida y otra más
lenta en la parte final). A partir de este
momento, la PSD de HF-VHF y LF

muestran comportamientos distintos. 

En las cargas antes descritas, los
valores de la energía HF se mantie-
nen estables o aumentan ligeramen -
te, mientras que los de LF descien-
den progresivamente. El significado
fisiológico de este comportamiento de
LF no es conocido. No obstante, se
observa que en este punto los valo-
res del cociente respiratorio (RER)
eran muy bajos (0.78 ± 0.04), lo que
pudiera estar vinculado con transi-
ciones en la respuesta metabólica
que, en Z-1, es de claro dominio ae-
róbico (b-Oxidación vs. Hidratos de
Carbono). A partir de este momento
se observa, en todos los sujetos, un
incremento progresivo en el RER.

El aumento inicial de LF, paralelo
al descenso progresivo de HF y al au-
mento del ratio LF/HF, ya fue descrito
por Sumi et ál. (2006). Los autores
sugieren que durante este proceso la
actividad parasimpática es suprimida

y la actividad simpática aumentada.
Macor et ál. (1996) señalan que du-
rante un ejercicio incremental se pro-
duce un aumento del tono simpático
y una disminución de la actividad pa-
rasimpática por efecto del aumento
de los parámetros ventilatorios (FR,

VE, VC, etc.). No obstante, sería un
error vincular los cambios el espec-
trograma de la VFC únicamente a
cambios en el control cardiovascular
autónomo, especialmente cuando el
organismo es sometido a una inten-
sidad de trabajo más elevada a la
aplicada en la Z-1 de nuestro estudio
(Sandercock & Brodie, 2006). Casa-
dei et ál. (1995) también comproba-
ron que, en el trabajo inicial con car -
gas bajas (hasta 110 w), LF (%) au-
menta ligeramente mientras se pro-
duce una leve disminución en HF (%).
Los autores señalan también que LF,
tras su drástica disminución inicial a
partir de 110 W de intensidad, este
comportamiento desaparece a 221
W para permanecer constante hasta
el final del ejercicio. 

De forma global, podemos decir
que la PT y la potencia espectral de
las bandas HF-VHF y LF muestran
una marcada tendencia a disminuir
con el aumento de carga (ver figura
3). Este comportamiento ya ha sido
descrito anteriormente en numerosos
estudios (Tulppo et ál., 1996; Breuer
et ál., 1993; Arai et ál., 1989; Macor et
ál., 1996; Shin et ál., 1995a y 1995b;
Yamamoto et ál., 1991; Casadei et ál.,
1995; Sumi et ál., 2006). 

Como consecuencia del compor-
tamiento inicial descrito para HF y LF,
el valor del ratio LF/HF, en siete de
los sujetos analizados, aumentó para
posteriormente estabilizarse breve-
mente o, directamente, comenzar a
disminuir hasta el final de la fase.
Sólo en uno de los sujetos no obser-
vamos con claridad este comporta-
miento. Breuer et ál. (1993) señalan
que aunque LF y HF disminuyen drás-
ticamente al trabajar a 100 y 150 w,
el ratio LF/HF pasa de 2.0 (en reposo)
a 3.3, cuando la respuesta cardiaca
era de 100 latidos/minuto, para luego
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reducirse significativamente con el
aumento de carga y el aumento de las
concentraciones en plasma de cate-
colaminas y lactato.

Otros estudios no encuentran au-
mentos significativos del ratio LF/HF

con el incremento de la carga. (Arai
et ál., 1989, Tulppo et ál., 1996, Peri ni
et ál., 1990, Cottin & Papelier, 2002),
sino que, igual a como ocurre en uno
de los sujetos de nuestro estudio, el
ratio LF/HF disminuye con el incre-
mento de la carga.

análisis de la zona de transición
(Z-2)

Podemos considerarla como zona de
transición en la señal VFC. Es una
fase en la que la energía muestra sus
valores más bajos y la FC transita
desde 149.13 ± 7.26 latidos/minuto
a los 183.50 ± 3.89 latidos/minuto
del final. Los cambios en la señal de
la FC y VFC van acompañados por
modificaciones paralelas en la res-
puesta ventilatoria (figura 4). 

La Z-2 se inicia con el primer punto
de inflexión en la FR, el primer incre-
mento en la VE no proporcional a la
carga, el valor más bajo del Eq O2,
coincidiendo con una estabilización o
disminución del Eq CO2 y con el mo-
mento en el que se estabiliza la Pet

CO2 y la Pet O2. Tal comportamiento
ha sido utilizado por diversos autores
para la determinación de VT1 (Neary
et ál., 1995; Jones & Doust, 1998;
Skinner & McLellan, 1980; Davis, 1985;
Wasserman, 1984; Wasserman et al,
1973).

Del análisis de la VFC, se deduce
que, en los ocho sujetos estudiados,
la PSD de PT, HF y LF en Z-2, mues-
tran los valores más bajos de toda la
prueba. Sin embargo, mientras los
valores de LF son mínimos y prácti-
camente no cambian durante todo el
tiempo que el sujeto trabaja en esta
zona, la densidad espectral de HF

muestra un ligero aumento hacia la
mitad de la misma. Los cambios des-
critos en HF pueden ser atribuidos a
factores no neurales, como el estira-

a r t í c u l o s a r t í c u l o s a r t í c u l o s a r t í c u l o s a r t í c u l o s a r t í c u l o s a r t í c u l o s a r t í c u l o s a r t í c u l o s a r t í c u l o s a r t í c u l o s a r t í c u l o s a r t í c u l o s

76

Figura 3. El gráfico superior izquierdo muestra la PSD de la potencia total (PT), el gráfico superior derecho muestra
el ratio LF/HF, el gráfico inferior izquierdo muestra la PSD de la LF y el gráfico inferior derecho muestra la PSD de la
HF. En todos los gráficos, la PSD (ms2) de las bandas de frecuencias es representada frente al tiempo de duración
(s) de la prueba incremental. 



miento del nodo SA (Casadei et ál.,
1995; Lombardi et ál., 1996).

Próximo al momento en el que la
energía de HF presenta este aumen -
to, es cuando también tienen lugar
cambios apreciables en los sistemas
respiratorio y cardiovascular, los cua-
les son muy parecidos a los que son
utilizados para situar el VT2. Estos
cambios son: segundo punto de in-
flexión en la FR; segunda inflexión
significativa en la ventilación; comien -
zo de aumento del Eq CO2, con un
aumento ya existente del Eq O2; la Pet

CO2 comienza a disminuir de manera
acusada, mientras que la Pet O2 co-
mienza a aumentar (Davis, 1985; Wa-
sserman et ál., 1990; Wasserman et
ál., 1991).

El aumento de la energía espectral
de HF-VHF se puede ver de forma
más apreciable si lo multiplicamos la
densidad espectral por los picos de
HF-VHF (fp) en ese mismo instante de
la prueba (figura 5). El comporta-
miento de fp, y del producto de la PSD

de HF-VHF fp, han sido propuestos por
Cottin et ál. (2006 y 2007) para de-
terminar el VT2 en una prueba de es-
fuerzo. La Z-2 finaliza cuando se ob-
serva un segundo incremento de la
potencia espectral total (PT), la cual
tiene lugar por un nuevo incremento
de HF-VHF sin cambios apreciables
en LF. Recordemos que desde el ini-
cio de esta zona, los valores de LF

son mínimos, lo que coincide con la
mayor parte de los estudios revisa-
dos (Perini et ál., 2000).

análisis de la zona de crisis (Z-3) 

Es una zona en la que el organismo
entra en lo que podemos denominar
una situación de crisis funcional, que
viene caracterizada por aproximarse
y, al final de la misma, alcanzar los
valores máximos en la respuesta res-
piratoria y cardiaca. No obstante, es
necesario destacar que se observa un
comportamiento muy irregular en los
últimos instantes, especialmente en
sujetos con menor nivel de condición
física. Estos momentos finales se co-
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Figura 4. El gráfico superior izquierdo muestra la cinética del consumo de O2(VO2) y la ventilación (VE), el gráfico
superior derecho muestra la cinética del volumen corriente (VC) y de la frecuencia respiratoria (FR), el gráfico infe-
rior izquierdo muestra el equivalente de O2 y CO2(Eq O2 y Eq CO2), y el gráfico inferior derecho muestra la presión
parcial de O2 y CO2 (Pet O2 y Pet CO2). En todos los gráficos, cada parámetro ventilatorio, en valores normaliza-
dos, es representado frente al tiempo de duración (s) de la prueba incremental.



rresponden con los momentos de ma-
yor fatiga alcanzada por los sujetos.

Al comienzo de Z-3 se observa un
incremento en los valores de PT, HF-

VHF, fp. Esta modificación del espec-
trograma de la VFC, aparece vincu-
lada a un ligero aplanamiento en los
valores de VO2, lo que en fisiología
del ejercicio es denominado como
velocidad aeróbica máxima (VAM) (Bi -
llat, 1994). El tiempo que transcurre
desde este punto hasta el momento
de agotamiento y, consecuentemen -
te, parada de la actividad, nos da una
información similar, a la que nos pro-
porciona el cálculo del tiempo límite a
velocidad aeróbica máxima (Tlim) (Bi-
llat, 1994, Hill y Rowel, 1997 y Ber-
thoin, 1996). Poder disponer de esta
información a partir de la respuesta
cardiaca y, más concretamente, de la
VFC resulta especialmente útil a los
técnicos deportivos para la predic-
ción, programación y control del entre -
namiento deportivo. Cuando los su je -
 tos se aproximan a la zona de máxi -
ma fatiga, aunque fp continúa aumen-

tando, la energía de HF-VHF dis mi -
nuye y se muestra inestable, de for -
ma similar a como se comportan los
parámetros ventilatorios (estabiliza-
ción o disminución de VO2; estabiliza -
ción de FR; disminución de VC y man-
tenimiento o ligero descenso de VE) y
la PSD de LF aumenta ligeramente.

coNclusIoNEs

Las principales contribuciones deri-
vadas de este análisis son:

• Es posible establecer un patrón
común en el espectrograma de la
VFC de una prueba incremental.
Ese patrón puede ser estructura -
do en fases (Z-1: activación; Z-2:
transición; Z-3: crisis) a partir del
análisis de dos criterios: la densi-
dad espectral y la evolución de
los picos de alta y muy alta fre-
cuencia.

• Existe una elevada correlación
entre la evolución de los picos de
HF-VHF de la VFC y la FR, demos -
trando el fenómeno conocido co -
mo arritmia sino respiratoria (ASR).
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Figura 5. Espectrograma TWC (función de base Morlet con 0 = 6; escala de grises y modo contornos de 2 niveles)
de la VFC muestra los combios de los componentes frecuenciales (Hz) frente al tiempo (s). En él se ha superpuesto
la TWC (función de base Daubechies con 0 = 8) de los picos de máxima energía de HF y VHF (fp) representado en Hz
con la línea continua negra. El subplot muestra el comportamiento de las variables cardiacas (fp y PS · fp) en valores
normalizados frente al tiempo de duración de la prueba. En los gráficos se han marcado la detección del VT1 y VT2.



• El análisis de la TW de la VFC pro-
porciona una detallada y precisa
resolución de los cambios produ-
cidos en frecuencias y tiempo, de
forma simultánea cuando se so-
mete al organismo a un esfuerzo.

• La TWC es una sencilla y fiable
herramienta para la localización
de transiciones de fase en el com-
portamiento de la señal VFC. És ta
nos permitirá hacer una descrip-
ción del comportamiento funcio-
nal cardiaco durante el ejercicio.

• La VFC resulta una herramienta
útil, barata y no invasiva, en el
campo de la actividad física y el
deporte, tanto para controlar el
efecto de las cargas de entrena-
miento como para crear indica-
dores de referencia en la intensi-
dad de trabajo.
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