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Resumen

Las sefales bioldgicas son utilizadas como herramientas para el control y evaluacién de las cargas de entrenamiento o los
efectos agudos y crénicos que provocan en el organismo del deportista. Este pardmetro aiin hoy puede ser considerado el
mas popular de los indicadores de carga empleado por atletas y entrenadores. Cada individuo en condiciones de reposo posee
un ritmo natural que, a diferencia de lo que pudiéramos pensar, dista mucho de ser estable. Esto resulta una circunstancia
excepcional para su aplicacion al entrenamiento deportivo. Estas variaciones es lo que conocemos como Variabilidad del
Ritmo Cardiaco. El ritmo cardiaco depende directamente del sistema nervioso auténomo o vegetativo, el cual influye también
sobre numerosas funciones del organismo rol y evaluacién de las cargas de entrenamiento o los efectos agudos y crénicos
que provocan en el organismo del deportista. Su control es dependiente de un elevado niimero de factores, internos y ex-
ternos, los cuales varian significativamente durante el ejercicio o en situaciones en las que el organismo altera su situacion
habitual de funcionamiento. Asi, podemos observar como durante el ejercicio el balance simpatico-vagal depende de la
intensidad y duracion del ejercicio. Algunos autores proponen que hasta intensidades de aproximadamente el 50% del VO,
los cambios en la variabilidad del ritmo cardiaco se deben principalmente a la disminucion de la descarga parasimpatico
acompanada de un aumento progresivo de la influencia simpatica. Encima de esta intensidad la frecuencia cardiaca y sus
oscilaciones pasan a estar prioritariamente influenciados por la actividad simpdtica. En estas situaciones, las oscilaciones del
RC también dependen de dos procesos oscilatorios que actlian como mecanismos de retroalimentacion: respiracion (arritmia
sinorespiratoria); presion arterial (influencia barorrefleja). Estos mecanismos, su evaluacion, metodologia y herramientas de
control, son los aspectos que vamos a analizar en esta revision.

Application of heart rate variability in sports training control: frequency
mode analysis

Summary

Biological signals are often used as a tool for the control and evaluation of the training loads or for the evaluation of the
acute and chronic effects in the organism of athletes. The Heart Rate is still considered nowadays as the most popular of
load indicators among athletes and coaches. Every single individual, in rest conditions, has a natural rhythm but unlike we
might think, is far from stable. This is an exceptional circumstance for the application in the athletic training. These variations
are known as Heart Rate Variability. The Heart Rate depends directly on autonomic or vegetative nervous system. In turn, it
influences on several functions of the organism, training loads evaluation and in the acute and chronic effects produced in
the organism of the athlete. The control of this parameter depends on a high number of factors, internals and externals, which
vary significantly throughout the exercise time or in situations where the body alters normal operating situation. Thus, we
can observe that during exercise the sympathetic -vagal balance is dependent of the intensity and duration of the exercise.
Some authors suggest that up 50% VO, approximately, HRV changes are mainly due to the decreased parasympathetic
discharge accompanied by a progressive increase of the sympathetic influence. Above this intensity, HR and its oscillations
are primarily influenced by sympathetic activity. In these situations, HR oscillations are also dependents of two oscillatory
processes which work as feedback mechanism: breathing (Respiratory sinus arrhythmia) and blood pressure (baroreflex
influence). These mechanisms, assessment, methodology and control tools are the issues we will discuss in this review.
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Introduccion

En el deporte las sefiales bioldgicas son frecuentemente utilizadas
como herramientas para el control y evaluacién de las cargas de entre-
namiento o los efectos agudos y crénicos que provocan en el organismo
del deportista. Desde el inicio del entrenamiento moderno una de las
mas utilizadas ha sido la frecuencia cardiaca (FC o RC). AUn hoy este
pardmetro puede ser considerado el mas popular de los indicadores
de carga empleado por atletas y entrenadores, especialmente en las
pruebas de resistencia.

La FC representa el ritmo con que late el corazén para conseguir
bombear la cantidad necesaria de sangre con la que suministrar al orga-
nismo los nutrientes y el oxigeno necesario para mantener la actividad
que se esté realizando. Cada individuo, en condiciones de reposo, posee
un ritmo natural que, a diferencia de lo que pudiéramos pensar, dista
mucho de ser estable. Esto resulta una circunstancia excepcional para
su andlisis y aplicacion al entrenamiento deportivo. Estas variaciones
en la funcion de bombeo es lo que conocemos como Variabilidad del
Ritmo Cardiaco (VRQ).

Mecanismos fisiologicos que regulan el
ritmo cardiaco

El control del RC depende directamente del sistema nervioso au-
ténomo o vegetativo (SNA), el cual influye también sobre numerosos
érganos, sistemas y funciones del organismo. A nivel cardiovascular
afecta al bombeo cardiaco (contractilidad y frecuencia), redistribucién
del flujo sanguineo y control de presién arterial.

El SNA se organiza en dos subsistemas (ramas) con funciones
opuestas pero complementarias: simpdtico y parasimpdtico o vagal.
Ambos, por efecto cronotrépico, dromotrépico e inotrdpico, actian
sobre la despolarizacién del musculo cardiaco y condicionan la funcion
del nodo sinoauricular (SA). La rama simpatica (noradrenalina) estresa
el sistema aumentando el ritmo cardiaco y disminuyendo la VRC y la
parasimpdtica (acetilcolina) disminuye el RC aumenta la VRC. Ambas
estan interconectadas por miles de neuronas y cientos de ganglios
que conforman lo que algunos denominan Sistema Nervioso Intrinseco
Cardiaco o cerebro cardiovascular.

La VRC refleja la capacidad del corazén para adaptarse a cualquier
circunstancia cambiante mediante la deteccién y respuesta rapida de
su funcionamiento (cambios de balance S-V) a estimulos impredecibles.
El balance simpatico-vagal es dependiente de un elevado nimero de
factores internos y externos que actlan mediante feedback regulando
el RC (informacion de barorreceptores, quimiorreceptores, receptores
atriales y receptores ventriculares, cambios en el sistema respiratorio,
sistema vasomotor, sistema renina-angiotensina-aldosterona o mecanis-
mos de termorregulacién). Sefales nerviosas procedentes del cerebro
(comando central), cayado adrtico y seno carotideo (baroreflejo arterial)
y de musculos esqueléticos activos (reflejo presor durante el ejercicio)
modulan la actividad vegetativa en reposo y durante el ejercicio e
inducen a cambios en la FCy la contractilidad del musculo cardiaco,
didmetro vascular (resistencia y capacitancia en tejidos vasculares
periféricos) y la liberacién de adrenalina de la médula suprarrenal. Esto

conlleva cambios continuos en el RC, volumen sistélico y resistencia
vascular sistémica alterando la presion arterial media, adaptandola a
la intensidad y modalidad de la actividad que esté realizando el sujeto.

Estaregulacion puede verse afectada por determinadas patologias
o actividades (comunes, esporadicas o extraordinarias) de la vida diaria.
En el primer caso destacan enfermedades como diabetes’, hiperten-
sion?, patologias cardiacas®, depresion?, patologias renales® o incluso
el sobrepeso®. En el sequndo caso podemos hablar del estrés mental
o psicolégico’ o el ejercicio fisico®®. Otros mecanismos que no deben
serignorados son la temperatura corporal'®y los cambios en el sistema
renina-angiotensina'.

Durante el ejercicio fisico el balance simpatico-vagal depende de la
intensidad y duracion del ejercicio. Algunos autores'*' proponen que
hasta intensidades de aproximadamente el 50% del VO, _ los cambios
en VRC se deben principalmente a la disminucion de la descarga pa-
rasimpatico acompanada de un aumento progresivo de la influencia
simpdtica. Encima de esta intensidad la FC y sus oscilaciones pasan a
estar prioritariamente influenciados por la actividad simpatica. En estas
situaciones, las oscilaciones del RC también dependen de dos procesos
oscilatorios que actlian como mecanismos de retroalimentacion: respi-
racion (arritmia sinorespiratoria); presion arterial (influencia barorrefleja);
que a su vez se ven afectados por las caracteristicas mecanicas de la
actividad.

Principales variables que influyen sobre
registros de VRC en reposo

Respiracion. El ritmo irregular que manifiesta el RC por influencia
del ritmo respiratorio es lo que se denomina arritmia sinusal (ASR) (Fi-
gura 1). Larelacién entre el RCy las fases de la respiracion depende del
volumen corriente y la frecuencia respiratoria. La inspiraciéon aumenta
la FCy disminuye la VRCy durante la espiracién la variabilidad aumenta
y el ritmo cardiaco disminuye. Su incidencia es debida al efecto hidro-
dindmico que ejerce la respiraciéon sobre el retorno venosoy este sobre
la actividad del nodo sinusal (reflejo de Baindridge). Los mecanismos
fisioldgicos que subyacen en la ASR no estan totalmente determinados,
existiendo varias teorias explicativas de este mecanismo: regulacion
central, reflejo pulmonar, reflejos auriculares, mecanismo local en el
nodo sinusal, control por barorreceptores arteriales, oscilaciones en
quimiorreceptores (CO,, O, e H*) (Figura 1).

Laimportancia de la respiraciéon en el ritmo cardiaco hace necesario
controlar esta variable durante todo el registro recomendandose, a ser
posible, la utilizaciéon de un metrénomo. No es tan relevante este con-
trol, fuera del campo experimental, siempre que el sujeto se mantenga
durante todo el registro en reposo y con un ritmo normal no forzado
de la respiracion.

Es en los ritmos més bajos, dentro de la normalidad funcional
(ritmos respiratorios de 12-14 respiraciones/minuto), donde son méas
relevantes los mecanismos de regulacion dependientes del sistema de
prealimentacion (feedward).

Posicion del cuerpo. Con la posicion del cuerpo la FC, la VRCy la
presién arterial del sujeto son algunos de los mecanismos que se ven
alterados. El registro de VFC debe realizarse, preferentemente, tumbado

44 Arch Med Deporte 2013;30(1):43-51



Aplicacion de la variabilidad de la frecuencia cardiaca al control del entrenamiento deportivo: andlisis en modo frecuencia

Figura 1. Muestra un registro cardiaco, en modo R-R, de 10 minu-
tos de duracion en el que la durante la primera parte el sujeto
respira a un ritmo lento (25"/ respiracion - 0.04 Hz) y se finaliza
con una respiracion mas rapida hasta (2.5"/respiracion - 0.4 Hz).
Nétese como el aumento del ritmo respiratorio conlleva a una
reduccién de los intervalos R-R (aumento del RC).
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en posicién supina y, en su defecto, sentado y en el maximo reposo.
Posiblemente, esta Ultima posicion sea la que en ocasiones vaya a tener
que utilizar los entrenadores en su control diario del entrenamiento. No
es recomendable hacer el registro con el sujeto de pie. De cualquier
forma, lo verdaderamente importante es respetar siempre el mismo
protocolo de evaluacién.

Distintos sistemas controlan el equilibrio hemodindmico del volu-
men sanguineo, la funcién cardiaca y la resistencia vascular periférica
para mantener la perfusion de los érganos durante los cambios postu-
rales activos o pasivos. Al adoptar la posicion de pie, una cierta cantidad
del volumen sanguineo ingresa en el sistema circulatorio pelvianoy las
extremidades inferiores. Este cambio inicialmente produce hipotension
transitoria que activa a los barorreceptores del cuerpo carotideo'y al sis-
tema cardiopulmonar disminuyendo la descarga cardioinhibitoria basal
através de la via del ndcleo del tracto solitario de la médula oblonga. Esto
disminuye el tono vagal y aumenta el tono simpatico, con incremento
del RC, resistencia vascular periférica, PA y volumen minuto.

Presion arterial. La PA representa la resistencia que ofrecen las
paredes del lecho capilar al flujo sanguineo, siendo proporcional al gasto
cardiaco y a la resistencia periférica total. Esto se hace especialmente
relevante en el caso de estudios con deportistas, ya que cualquier
actividad fisica siempre va asociada con cambios hemodindmicas que
alteran las condiciones de carga del corazén y el movimiento de sangre
por el organismo que van acompafados de cambios en las resistencias
periféricas influyendo sobre el flujo de sangre por los tejidos.

Durante el ejercicio el aumento de la PA responde a otros mecanis-
mos. La tensién muscular que se produce durante el ejercicio genera una

vasoconstriccion que obliga al sistema cardiocirculatorio a incrementar
la presién para garantizar el flujo sobre la zona. Este aumento de la
tension se refleja a nivel cardiaco modificando aspectos mecénicos de
la contraccion del musculo cardiaco y activando receptores especificos
(reflejo barorreflejoy receptores de bajas presiones). Estos receptores son
mecanorreceptores que responden al estiramiento de la zona donde se
encuentran ubicados (cayado adrtico y bifurcacion carotidea). Desde
estas zonas parten vias aferentes que van hacia el bulbo raquideo para
inervar nucleos que intervienen en el control cardiovascular, donde
interactuan con el ndcleo del tracto solitario, el nucleo dorsal del nervio
vagoyy el centro vasomotor, desde donde parten las vias eferentes.

Estrés mental y emocional. El estrés va vinculado a un aumento
de catecolaminas en plasma, FCy la PA a pesar de que no se produzca
mas que una inconsistente modificacion de los impulsos del nervioso
simpatico. Aunque el estrés mental ha sido en su mayorfa relacionado
con un aumento en la actividad nerviosa simpatica muscular hay algu-
nas evidencias que sugieren, en ocasiones, una escasa relacion entre
esta respuesta y los cambios en la FCy la PA™. En esa linea, Peressutti et
al’ sugieren la existencia de una adaptacion gradual, tanto del sistema
auténomo como cardiovascular, vinculada a la relajacién que se detec-
tan en meditadores Zen a medida que alcanzan estados meditativos
mas profundos.

Utilidad practica del estudio de la VRC en
el deporte

En los ultimos afos la VRC ha sido utilizada numerosas veces en el
estudio de la actividad fisica y sus numerosas manifestaciones. Entre las
diferentes aplicaciones podemos sefalar:

- Deteccién de alteraciones funcionales' 8.

- Asimilacién de cargas de entrenamiento®'#2,

- Prevencion estados de sobreentrenamiento®?’.

- BEvaluacion funcional del deportista?®°,

- Determinacion de umbrales'3033,

- Disefio de cargas de entrenamiento’.

- Respuesta aguda al ejercicio®**>7.

Métodos de analisis de la VRC

Durante los ultimos afos la metodologia de la evaluacion de la
VRC ha sufrido un avance significativo y continuas transformaciones.
Recientemente se han propuesto nuevas formas de estudio que
aumenta considerablemente la informacién que nos proporciona. La
utilidad de este pardmetro en el entrenamiento pasa por disponer de
una metodologfa fiable y, a la vez, relativamente sencilla de manejar e
interpretar por la mayor parte de los técnicos y deportistas. Esto es quizas
el principal reto ante el que actualmente se encuentran los disefiadores
de las tecnologias aplicadas al control de la frecuencia cardiaca, tanto
si se encuentra en reposo como practicando algun tipo de actividad
estable o creciente. Los procedimientos mas utilizados se muestran en
la siguiente tabla:

1. Métodos lineales

Dominio tiempo
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« Métodos estadisticos: SDNN, SENN, SDSD, RMSD, NN50(%), pNN50.
- Métodos geométricos: indice triangular RR, TINN.
Dominio frecuencia ULF, VLF, LF, HF, VHF, UFF, Ratio LF/HF, Ratio
HF/LF
- Transformadas de Fourier (FT, STFT)
- Modelos autoregresivos (AR)
Dominio tiempo frecuencia
« Andlisis wavelet
- Transformadas wavelets continuas
- Transformadas wavelets discretas
- Filtered Derivate with p-Value (FDpV)
- Integrated Pulse Frequency Modulation (IPFM)
- Time-varying threshold Integral pulse frequency
modulation (TVIPFM)

2. Métodos no-lineales

Espacios de fase
- Funcién de correlacion e informacién mutua
- Mapas de retorno
« Escatograma (Plot) de Poincaré
« Plot de Lorentz
« Recurrence Plots
« Biespectro
Medicion de complejidad (entropia)
« Exponente de Lyapunov
- Hausdorff dimension D
- Entropia de Kolmogorov
« Permutation entropy
- Entropia aproximada (ApEn)
- Sample entropy (SampEn)
- Entropia multiescala 8MSE9
- Dimensién de correlacion
- Dimensién de inmersion
Dimension fractal
- Leyes de escala (Power Law)
- Detrended fluctuation analysis (DFA)
- Algoritmo de Higuchi
- Algoritmo de Katz.
- Exponente de Hurst
Dinamica simbdlica

Métodos del dominio frecuencia

La descomposicion de una sefal en sus componentes de fre-
cuencia (Figura 2) tiene su origen en los trabajos de Newton (1672)
cuando habla de la descomposicién de la luz blanca en un espectro de
bandas de luz de diferentes colores (longitudes de onda o frecuencias).
Posteriormente, el matemético Joseph Fourier (1768-1830) desarrollé
una representacion para sefales periddicas de tiempo continuo en la
forma de una sumatoria de sinusoides o exponenciales complejas de
frecuencias armonicamente relacionadas. Aunque el trabajo de Fourier
era aplicado a la conduccién de calor, la herramienta matemética que
propuso ha encontrado aplicaciones en numerosos campos de la
ingenieria eléctrica y electrénica (Figura 2).

Figura 2. Muestra dos seiales sinusoidales con diferentes
frecuencias y amplitudes (frecuencias de 0.025 and 0.1 Hz y
amplitudes de 5 y 2 respectivamente). Ambas son mostradas por
separado (arriba) y superpuesta (parte inferior).
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Transformadas de Fourier. Un andlisis utilizando Transformadas
de Fourier nos permite representar cualquier serie temporal periddica
e irregular como una suma de funciones sinusoidales regulares, de
distintas frecuencias, amplitudes y fases relativas. En esencia, se trata
de descomponer o separar una funcién en sinusoides de distinta fre-
cuencia, cuya suma restablece la sefial original, y de esta manera, extraer
el contenido en frecuencias de la sefal o, lo que es lo mismo, analizar
como ciertas frecuencias contribuyen a la sefal.

Si x(t) es un observable, es decir alguna serie de valores obtenida
matematicamente o mediante algun sistema de medida y definida en
cierto intervalo temporal 0 < t < T, lo podemos representar como

x(t) =Y a, cos(nor)+b, sen(nwr)
=0

Donde w = 2 f es la frecuencia angular, @, y b, son coeficientes.
Otra manera de expresar x(t) es en forma compleja

X(f) — ch;ei?.mgﬂ

n=—ca

o en forma integral
x(0) = [F(f)e™ df

La funcién F(f) es la transformada de Fourier de la funcion x(t) y se
define como

F(f)= Tx(r)e R

Se suele denominar energia contenida en la serie x(t) al valor

E :Tx(t) 2t
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o bien a la suma de los cuadrados de los valores
- 2
E= z x(i)
i=1
Sila serie de datos es discreta, cumpliéndose el teorema de Parseval

E=[x() dt=[|F(f) df

Que viene aindicaralgo asi como que la ‘energia” se conserva. Des-
de este punto de vista, podemos decir que cada intervalo de frecuencia
df contribuye a la energia total en la cantidad |F{_{‘}’a_‘f y la potencia
promedio (energia por unidad de tiempo) de la sefal x(t) en todo el
intervalo0 <t<Tes £ .

T

El valor P(f) = [F(f)]? representa una potencia, es decir, energia por
unidad de tiempo (variabilidad). Sila sefial es periddica o cuasi-periédica,
al representar la potencia P(f) = |F(f)]? para cada valor de £ apareceran
solo unos cuantos valores discretos, es decir, habra lineas o picos sélo
para algunas frecuencias (espectro de potencia discreto). Para el resto de
frecuencias el valor seré cero. En otros casos, el espectro de frecuencias
puede ser continuo o distribuirse en bandas o intervalos.

En la practica lo que tenemos son series temporales finitas y discre-
tas, cuyos datos estan separados entre si por unintervalo At (intervalo de
muestreo). Ahora bien, la componente con mayor frecuencia de la que
se pueda extraer informacion es [ = Zar (conocida como frecuencia
de Nyquist), que se corresponde con un periodo de T=2At. Es decir, si
At es por ejemplo 1 dia, entonces T=_2 dfas es el periodo mas corto en
el que podemos medir alguna periodicidad.

Una serie temporal es un muestreo de una variable de algun fené-
meno, en principio continuo, del que medimos o tomamos datos cada
cierto intervalo de tiempo. Si la frecuencia caracteristica del fenémeno,
que de hecho es la que nos interesa, es inferior a f, se puede garantizar
que la serie medida nos proporciona suficiente informacién y, por tan-
to, la serie contiene el méximo periodo dentro del que la dindmica se
repite. Por ello, valores de At demasiado grandes producen distorsiones.

Métodos tiempo-frecuencia aplicados al estudio de la
VRC

Por serla VRC claramente no estacionaria, estos métodos entregan
una mayor cantidad de informacién acerca del balance simpético-vagal.
Son una alternativa adecuada a los métodos espectrales clasicos que no
pueden ser utilizados en series no estacionarias como la del RC cuando
es sometida a un estrés como puede ser el ejercicio fisico. De ellos el
mas versatil es la técnica tiempo-escala conocido como andlisis Wave-
let. El andlisis wavelet es un procedimiento matematico que, al darnos
informacién sobre el espacio, tamafio y direccién de una serie, nos
ayuda a aislar, detectar y manipular patrones ocultos en series comple-
jas y de gran cantidad de datos. También nos ayudan a visualizar con
bastante precision los comportamientos individuales de cada banda
de frecuencia en el tiempo con independencia de la modificacién de
estrés que sufra el sistema.

Wavelets. La transformada wavelet representa una forma de
analizar series temporales o cuyas frecuencias varian con el tiempo, lo
que no estd ni de lejos, al alcance del andlisis de Fourier. Trata la sefial
desde una perspectiva Tiempo-Escala. Debemos recordar que existen

numerosos tipos de wavelets (Haar, Mexican Hat, Daubecheis, Symmlet,
Coiflet, Gaussiana, Morlet, Meyer, Spline, Biorthogonal, etc.), siendo
responsabilidad del investigador seleccionar el tipo de wavelet que
mejor se ajuste a la sefal que quiera evaluar. Estas funciones comparten
la caracteristica de ser funciones finitas que pueden ser manipuladas
mediante funciones de dilatacién y traslacion que permiten estudiar
con precision la sefial en el tiempo.

Transformada Wavelet Continua (TWC). La Transformada
Wavelet (TW) permite la identificacion de cambios temporales de mo-
dos dominantes de variabilidad, mientras que otros modelos como la
Transformada de Fourier sélo nos dan el contenido espectral de la serie
en su totalidad. La TW de una serie temporal, técnicamente, es la convo-
lucién con una funcién de base local llamada wavelet. Las wavelets son
familias de funciones, definidas, tanto espacial como temporalmente,
que son producidas por escalamiento y traslacion de una simple funcién
llamada mother wavelet o funcién de base:

¥, 0=l *¥ED)

donde ¥ es la mother wavelet, y donde los pardmetros de escala y
traslacion ay b varian continuamente sobre el conjunto de los nimeros
reales siempre que se cumpla que a = 0.

El pardmetro de traslacion b situa la funcion wavelet en el tiempo
a lo largo de la sefal, mientras que el valor de la escala permite hacer
dilataciones y contracciones de la mother wavelet. La primera cuestion
a considerar es que cada valor del pardmetro de escala se corresponde
con un valor de la frecuencia, pero esta correspondencia es distinta para
cada funcion de base y ha de ser determinada. Algunos programas de
ordenador dan la salida directamente en frecuencias. Por tanto a partir
de ahora hablaremos de tiempo-frecuencia, pero entendiendo que el
anélisis se realiza en tiempo-escala.

La contribucién de cada frecuencia a la energia de la sefal viene
ahora en funcién de las dos variables a y b, o bien f (frecuencia) y t
(tiempo) que, de forma analoga al andlisis de Fourier, tiene el sentido de
una funcién de densidad de energia (bidimensional) conocida como
escalograma. De otra manera, el escalograma es un indicador de como
contribuye cada valor de la frecuencia a la energfa total en cada instante
de tiempo. Por tanto, la energia (o la potencia) sera ahora una funcion de
dos variables E(b,a), tiempo y escala, o mejor £(t,f), tiempo y frecuencia,
lo que implica que para representarla debemos utilizar un gréfico en
tres dimensiones, aunque en muchos casos resulta mas adecuado el
uso de lineas de nivel (isolineas) en un grdfico superficial o en un mapa
de contornos (Figura 3).

Integrando |WT(f, t) sobre una escala especifica, o banda de fre-
cuencias, proporciona la potencia de la sefal en esa banda de frecuen-
cias. Es decir, si para cada valor de la escala (o de la frecuencia) 1, f2, 13,
etc. sumamos todos los valores a lo largo del tiempo y normalizamos,
obtenemos como resultado un valor de la energfa (o de la potencia)
para cada frecuencia [P(f)], lo que es una manera de obtener el espectro
de Fourier. En realidad obtenemos una version suavizada del analisis de
Fourier. Por otra parte, si para cada valor del tiempo t7, t2, t3, de la sefial
original, integramos o sumamos los valores para todas las frecuencias,
obtenemos los valores de la energfa como una serie temporal. En este
caso nos referimos a la evolucién en el tiempo de la Energia Total o
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Figura 3. Ejemplo de transformada wavelet continua de una sefal cardiaca en reposo (registro R-R de la parte superior de la figura de 40
minutos de duracion. La energia de la sefal, en modo frecuencia, se representa mediante un mapa de contornos en escala de grises para

las bandas de frecuencia entre 0.02 y 0.40 herzios.
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Potencia Total. Este procedimiento puede dar una informacién mas
precisa: podemos sumar, para cada valor del tiempo, sélo los coeficientes
comprendidos entre una cierta banda de frecuencias y tendremos la
evolucion en el tiempo de la energfa correspondiente a la banda de
frecuencia que nos interese.

La resolucion en tiempo y frecuencia de la TWC depende de la
escala. A alta frecuencia (valores de escala bajos), la resolucién es buena
en el tiempo, pero resulta pobre en frecuencia. A baja frecuencia (valores
de la escala alta), la resolucion en frecuencia es buena pero con peor
resolucion en el tiempo. Este fendmeno implica un cierto principio de
incertidumbre, y es uno de los grandes problemas del anélisis tiempo-
frecuencia. Si precisamos las cosas en frecuencia el tiempo queda mal
definido. Si por el contrario queremos un buen detalle de lo que pasa
en cierto instante de tiempo perdemos informaciéon en lo que a la
frecuencia se refiere. Los resultados de la TW son dependientes de la
funcién de base elegida, lo que nos obliga a seleccionar cuidadosamente
la mother wavelet a emplear en el anélisis de la sefal deseada. La TWC
suele presentar algunos problemas sobre todo para series temporales
largas. Su célculo es més lento, suele utilizar mucha memoria de orde-
nador haciendo dificil su tratamiento gréaficoy, ademas, contiene mucha
informacion redundante. Piénsese que se debe realizar un calculo para
cada frecuencia y cada valor del tiempo.

Transformada Wavelet Discreta (TWD). La TW/D se obtiene
descomponiendo la serie temporal en otras sefales que responden a

diferentes zonas del espectro de frecuencias. De esta forma es posible
localizar, a través del espectro y en diferentes escalas, tanto fenémenos
locales como patrones de autosimilaridad. Con la suma de los resultados
del andlisis de cada zona se reconstruye la funcion original.

La idea bésica del esquema de una TWD es filtrar la serie de datos
para obtener los coeficientes wavelet a diferentes niveles: la sefial fde
longitud N se descompone en coeficientes de aproximacion cAj, y de
detalle cDj, mediante dos filtros (quadrature mirror filter bank) de paso
bajo y de paso alto. El proceso de divisién puede ser repetido descom-
poniendo las sucesivas aproximaciones en componentes de resolucion
mas baja. Esto es conocido como wavelet decomposition tree. Si una
de las bandas de frecuencia presenta un interés especial en el detalle
de los coeficientes, es posible ampliar el analisis mediante la Wavelet
Packet (Discrete Wavelet Packet Transform o DWPT).

A cada nivel de descomposicion (J) se calculan los coeficientes de
aproximacion cAJy los coeficientes de detalle cD,, cD,...,cD,y podemos
asi, reconstruir la sefal de aproximacion AJ(t) y las sefales de detalles
Djt),j=1...J.Porlotanto, la sefal /(t) puede ser expresada como la suma
de la aproximacion mas los detalles:

@) =4,0)+ 2 D, )

La importancia de la TWD radica en que nos permite descom-
poner la sefial globalmente en sefales ortogonales entre si, cada una
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de las cuales recogen informacién en distintas regiones o bandas de
frecuencia, pero sin perder la evolucion temporal o el caracter de serie
temporal de las descomposiciones. Esto permite realizar analisis de la
varianza, detectar patrones fractales, destacar zonas con comportamien-
tos anomalos, etc. También la TWD nos permite eliminar componentes
de muy baja frecuencia (desestacionalizar o suprimir la tendencia de la
sefial); eliminar componentes de muy alta frecuencia (filtrar/suavizar);
obtener buenos ajustes o suprimir el ruido que no es de interés en el
analisis de la sefial objeto de estudio.

Interpretacion del espectro de frecuencia de una serie
temporal de VRC

Sayers®* describi¢ tres bandas de frecuencia distintas en analisis de
la VRC: baja frecuencia (<0.05 Hz), media frecuencia (0.06 a 0.10 Hz) y alta
frecuencia (>0.15 Hz). Huang et al.* plantean la existencia de tres bandas
de frecuencia: la alta frecuencia (HF: 0.15 a 0.5 Hz), la media frecuencia
(MF: 0.08-0.15 Hz) y la baja frecuencia (LF: 0.02-0.08 Hz). El nimero de
bandas utiles depende del tipo de registro: registro de larga duracion
o de corta duracion.

En el corazén inervado, frecuencias superiores a 0.05 Hz son
fundamentalmente consecuencia de los mecanismos de control que
ejercen las ramas simpdticas y parasimpaticas del sistema vegetativo®
Como el sistema simpético es de respuesta relativamente lenta, tiene
dificultades para incidir sobre frecuencias superiores a 0.2 Hz*', mientras
que aquellas oscilaciones superiores a 0.2 Hz dependen del sistema pa-
rasimpatico* y los ritmos respiratorios®. Los limites de estas bandas de
frecuencia son universalmente aceptadas y responden a los siguientes
valores de referencia.

-ULF  (ultra baja frecuencia) < 0.0033 Hz Ciclo >5 horas
-VLF  (muy baja frecuencia) 0.0033-0.04 Hz Ciclo > 25 seg.
-LF  (baja frecuencia): 0.04-0.15Hz  Ciclo > 6 seg.
-HF  (alta frecuencia): 0.15-040Hz  Ciclo 2.5-6.0 seg.
-VHF  (muy alta frecuencia)  0.40-1.00 Hz

Generalidades. El peso de cada banda de frecuencia normalmente
se expresa en valores absolutos de potencia (ms?). En ocasiones, los datos
de los diferentes componentes de frecuencia no se distribuyen de ma-
nera normal, momento en el que se usa con frecuencia las trasformadas
logaritmicas. HF y LF también son expresadas en unidades normalizadas
[LF/(PT-VLF)x100; [HF/(PT-VLF)x100], las cuales representan los valores
relativos de cada uno de los componentes de potencia en relacion
a los valores de potencia total de la serie menos el valor de la banda
VLF*. Las unidades normalizadas tienden a minimizar los efectos de los
cambios en PT correspondientes a los valores de LH 'y HF. Sin embargo,
las unidades normalizadas deben ser siempre citadas junto a los valores
absolutos de LHy HF y, de esta forma, poder describir adecuadamente
la distribucion de potencia en los componentes espectrales.

Significado funcional de las bandas de frecuencia

Banda de muy baja frecuencia. En la actualidad no se sabe con
exactitud el mecanismo fisiolégico que regula el componente VLF, sin
embargo, algunos trabajos sefialan que esta asociado al sistema renina-
angiotensina®, los cambios en la volemia (termorreguladora o metabé-
lica) y, en consecuencia, la respuesta barorreceptora ante estos cambios.
Algunos estudios vinculan la banda VLF con la temperaturaambiental y

corporal y los mecanismos termorreguladores que conlleva®*, Bianchi
et al* proponen que el indice VLF aumenta en determinadas fases del
suefo (estados REM) y durante la actividad fisica.

Banda de baja frecuencia. El componente LF inicialmente se
relaciond con la estimulacién simpatica (tono simpético)*“. Los valores
normalizados de LF son considerados como un indice de modulacion
simpatica del RC. Algunos trabajos cuestionan esta hipotesis sefialando
que este componente refleja variaciones tanto del sistema simpatico
Ccomo parasimpdatico’213454,

Se acepta que cambios en la banda préxima a 0.1 Hz refleja cambios
en los impulsos nerviosos del nervio simpdtico cardiaco y que cuando
el organismo es estresado se observa una clara modificacién de este
espectro de frecuencia, disminuyendo su peso de forma significativa
cuando el organismo estd sometido a un estimulo muy importante
(ejemplo: gjercicio fisico de caracter subméximo o méaximo). En realidad
debemos sefialar que LH corresponde a actividad del sistema nervioso
simpatico con modulacion del parasimpatico.

Hedelin et al® plantean que las fluctuaciones de LF también se
deben relacionar con la actividad barorrefleja, la termorregulacion y
estrés cardiovascular. Mas concretamente, se sefala que a frecuencias
proximas a 0.1 Hz aparecen las oscilaciones conocidas como ondas
de Mayer las cuales van ligadas a la regulacion del sistema vasomotor.
Recordemos que la homeostasis de la presion arterial es un mecanismo
complejo, que depende entre otros de cambios hormonales (sistema
de la renina-angiotensina y la vasopresina), moleculares (6xido nitrico)
y, l6gicamente, neurales (sistema nervioso autobnomo).

Por efecto del entrenamiento, la dindmica del corazén se modificara
(bradicardia en reposo) y se manifestara en un marcado incremento del
espectro de HF y una disminucion no significativa en el componente LHy
delratio LF/HF, mostrando una predominancia vagal del sistema siempre
que este no vaya asociado a muy elevados niveles de entrenamiento™.
Tulppo et al®' plantean que el entrenamiento aerébico provoca, en
sujetos sedentarios, cambios en el balance hacia un predominio vagal
con incrementos en la banda HF y disminuciones en LF. lelano et al”®
sefalan que cuando se aproximan al momento mas importante de la
temporada, la regulacién neural cardiovascular muestra un claro cambio
de predominancia vagal a simpatica asociada a modificaciones en va-
riables hemodinamicas e indices cardiacos y vasculares de modulacion
autondémica (relativa taquicardia en reposo y marcado incremento de
la tension arterial).

Para su correcta evaluacion se necesita una serie de duracion no
inferior a 10 veces la longitud de onda de LF (6 a 25 segundos), ya que
de esta forma se aseguraré la estabilidad de la sefal. Esto supone que
el registro tenga una duracion no inferior a 2'-3; aunque se establece
como medida estandar 5 minutos (1025 puntos) para poder asegurar
series estacionarias que describan adecuadamente cada espectro de
frecuencia.

Banda de alta frecuencia. £l componente de alta frecuencia HF,
proporcional a la profundidad de la respiracion, parece reflejar signifi-
cativos cambios en la modulacién que ejerce el sistema parasimpatico
(tono vagal). Sin embargo, la relacién entre la VRCy el efecto parasim-
patico sobre el nodo sinuaricular no esta claro y puede responder a
diferencias individuales. Goldberger*?indica que la relacién entre estos
dos pardmetros se describe por una funcién en la cual hay una rama
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ascendente donde la VRC se incrementa con un aumento del efecto
parasimpético, probablemente por activacion barorrefleja, hasta alcanzar
una estabilizacion. Posteriormente la VRC disminuye con el incremento
del efecto parasimpatico.

Hedelin et al?> sefalan que la actividad parasimpética se refleja por
las oscilaciones de HF y las modulaciones simpaticas de las resistencias
vasculares periféricas, mientras que la banda LF es responsable de las
oscilaciones de la RC. La modulacion vagal de RC esta mediatizada por
la acetilcolina que tiene un efecto inmediato sobre el nédulo sinoatrial.
Recordemos que la accion moduladora del simpatico esta condicionada
por la noradrenaling, la cual tiene un efecto de retardo sobre el nodo SA.

Debemos destacar la importancia que tiene la respiracién sobre
este componente. Normalmente se asocia el pico de alta frecuencia
con la llamada arritmia respiratoria, que representa la influencia de la
respiracion en el flujo de impulsos simpéticos y parasimpaticos hacia el
nodo SAy que se manifiesta por una taquicardia inspiratoria secundaria
y un comportamiento opuesto durante la fase espiratoria. Frecuencias
entre 0.20 y 0.35 se asocian a laASR.

Banda de muy alta frecuencia. La banda de muy alta frecuencia
(VHF) se encuentra situada entre 0.4 y 1.0 Hz. Su aparicion resulta evi-
dente durante la realizacién de ejercicio fisico intenso.
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