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Objetivo. Comparar el comportamiento de la variabilidad de la frecuencia cardíaca 
(VFC) en registros de corta duración en reposo entre pesistas, atletas de resistencia 
aeróbica y personas sedentarias, utilizando métodos del dominio de la frecuencia y 
el tiempo. 

Métodos. Después de un período de reposo de 15 minutos en decúbito supino, se 
realizaron registros de la frecuencia cardíaca a un grupo de 17 atletas de resistencia 
aeróbica, 15 pesistas y 19 personas sedentarias, utilizando un monitor telemétrico 
de latidos cardíacos, durante ocho minutos y bajo respiración controlada. Con un 
software en plataforma Matlab®, se acondicionó la señal y se tomaron 235 datos 
para la construcción de los tacogramas y su posterior análisis en el dominio de la 
frecuencia y el tiempo. 

Resultados. Se encontró una frecuencia cardíaca promedio menor en los atletas 
de resistencia aeróbica. Todas las mediciones en el dominio del tiempo fueron 
mayores en los atletas de resistencia aeróbica. No hubo diferencias entre los 
grupos en los componentes espectrales de alta frecuencia (HF) y baja frecuencia 
(LF) en unidades normalizadas y en la relación LF/HF. 

Conclusiones. En los atletas de resistencia aeróbica se encuentra una marcada 
bradicardia. Las diferencias encontradas en el dominio del tiempo no se evidenciaron 
en el dominio de la frecuencia. Las adaptaciones producidas por el entrenamiento 
de larga duración, en los mecanismos centrales que modulan la frecuencia 
respiratoria o en las células del nodo sinusal, pueden ser las responsables de las 
diferencias encontradas en la modulación de la frecuencia cardíaca en los deportistas. 
(Acta Med Colomb 2001 ; 26: 65-72). 

Palabras clave. Variabilidad de la frecuencia cardíaca, análisis espectral, sistema 
nervioso autónomo, atletas de resistencia aeróbica, pesistas, sedentarios, tacograma. 

Introducción 
El estudio del funcionamiento del sistema nervioso au-

tónomo (SNA) ha ganado un gran interés en los últimos 20 
años, donde se ha reconocido la relación existente entre las 
alteraciones autonómicas que se producen en diferentes 
enfermedades y la morbimortalidad cardiovascular (1-5). 

Diversas técnicas de adquisición y procesamiento de 
señales, invasivas y no invasivas, permiten obtener infor-
mación cuantitativa del funcionamiento del SNA (6); sin 
embargo, el acceso a dichas metodologías es difícil en 
nuestro medio por su alto costo. La regulación de funciones 
viscerales por parte del SNA es de trascendental importan-
cia durante la realización de la actividad física (7). Este 
sistema presenta diferentes adaptaciones en respuesta al 
entrenamiento físico y sufre alteraciones ante diversas en-
fermedades. La regulación cardiovascular de los deportis-

tas es diferente en relación con las personas sedentarias. El 
entrenamiento físico causa una respuesta adaptativa bien 
conocida denominada bradicardia sinusal (7). Este fenóme-
no es observado principalmente en los deportistas que rea-
lizan un entrenamiento físico de resistencia y los mecanis-
mos involucrados en esta respuesta son: una disminución 
de la actividad simpática (8), un aumento de la actividad 
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parasimpática (9, 10) y una disminución de la frecuencia 
cardíaca intrínseca (frecuencia de descarga del nodo sinusal) 
(11). Debido a que el SNA realiza un papel importante en la 
regulación de la frecuencia cardíaca, las alteraciones indu-
cidas por el entrenamiento en la función autonómica pue-
den contribuir en parte a la bradicardia de reposo observada 
en los deportistas. 

Los bloqueos farmacológicos duales usando atropina y 
β bloqueadores, han sido usados para evaluar el balance 
simpaticovagal en una forma invasiva (12). Sin embargo, el 
análisis de la variabilidad de la frecuencia cardíaca (VFC) 
ha demostrado ser una técnica no invasiva útil para evaluar 
el balance simpaticovagal en diversas condiciones de salud 
y enfermedad (13-16). La VFC o la variabilidad R-R se 
define como la variación que ocurre en el período, entre 
latidos cardíacos consecutivos. El estudio de la VFC per-
mite obtener información cuantitativa del funcionamiento 
del SNA (6). Una mayor activación simpática produce una 
disminución de la VFC; por el contrario, un aumento en el 
tono parasimpático aumenta la VFC. Una técnica de análi-
sis cuantitativo de la VFC es el análisis espectral que 
estudia las variables en función de su frecuencia de oscila-
ción (17-19). Cuando se le aplica esta técnica a las varia-
ciones de la frecuencia cardíaca en registros de corta dura-
ción, se detectan dos componentes espectrales principales. 
Uno se localiza entre los 0.04 y 0.15 Hz y es llamado el 
componente LF y el otro se localiza entre los 0.15 y 0.4 Hz 
y es denominado el componente HF (20). La cuantificación 
de estos componentes espectrales da información del con-
trol neural de la frecuencia cardíaca. Los datos experimen-
tales muestran que el componente espectral HF de la VFC 
es determinado por el tono vagal mientras que la actividad 
simpática contribuye al componente LF (6). Al componen-
te espectral de muy baja frecuencia (VLF), aún no se le 
encuentra una explicación fisiológica (6). Algunos estudios 
sugieren que las interpretaciones fisiológicas de los com-
ponentes LF y HF se deben realizar siempre de las unidades 
normalizadas debido a la dependencia de los diferentes 
componentes espectrales, en unidades absolutas, de la fre-
cuencia cardíaca de base (21). La relación LF/HF también 
plantea ser de gran utilidad (6). 

Hasta este momento la utilización de estas técnicas de 
análisis de la VFC es escasa en nuestro medio y hay un gran 
desconocimiento acerca de la utilidad de las diferentes 
metodologías que permiten evaluar el SNA. Los resultados 
obtenidos en algunos estudios del balance simpaticovagal 
en diferentes tipos de deportes, producto del entrenamiento 
y utilizando la VFC, en ocasiones son contradictorios debi-
do a la falta de estandarización en la adquisición, procesa-
miento e interpretación de las señales (9, 22-25). En este 
estudio se propone evaluar los efectos del entrenamiento de 
resistencia aeróbica y de potencia de largo tiempo en la 
función autonómica, utilizando métodos estadísticos y el 
análisis espectral de la VFC de registros de corta duración 
en condiciones de reposo. 

Se compararon mediciones en el dominio del tiempo 
como: la frecuencia cardíaca promedio, la desviación 
estándar de los intervalos R-R normales (SDNN), la raíz 
cuadrada del promedio de las diferencias al cuadrado entre 
intervalos R-R normales adyacentes (RMSSD), el número 
de diferencias mayores de 50 ms entre intervalos R-R 
normales adyacentes (NN50), el porcentaje de diferencias 
mayores de 50 ms entre intervalos R-R normales adyacen-
tes (pNN50) y las mediciones en el dominio de la frecuen-
cia como: la potencia total, los componentes VLF, LF y HF 
en unidades absolutas y normalizadas y la relación LF/HF 
entre atletas de resistencia aeróbica, pesistas y un grupo 
control de personas sedentarias. Se implemento una técnica 
confiable, económica y sencilla, que permite adquirir y 
procesar las señales originadas a partir del comportamiento 
de la frecuencia cardíaca. 

Material y método 
Población 

Se estudiaron 15 pesistas pertenecientes a la Liga 
Antioqueña de Pesas y al Club de Pesas de la Universidad 
de Antioquia, 17 atletas de resistencia aeróbica pertene-
cientes a la Liga Antioqueña de Atletismo y 19 estudiantes 
sedentarios de la Facultad de Medicina de la Universidad 
de Antioquia. 

En el momento de la evaluación, los deportistas tenían 
un buen rendimiento, una figuración en competencias de-
partamentales y nacionales, una vida deportiva en la moda-
lidad correspondiente mayor de dos años, y se encontraban 
en forma deportiva y en el período competitivo de la plani-
ficación del entrenamiento. 

Las personas sedentarias no realizaban actividad física 
en forma regular (menos de dos horas por semana y no 
participaban en deporte competitivo). 

Todos los participantes eran de sexo masculino y con 
una edad comprendida entre los 16 y 31 años. Los tres 
grupos tenían un examen físico normal, no fumaban, no 
tenían antecedentes de enfermedad cardiovascular inclu-
yendo cirugía de cabeza, cuello, tórax, además mínimo 24 
horas antes, no consumieron drogas que modificaran el 
sistema nervioso autónomo (α, β adrenérgicos o bloquea-
dores α y β) o parámetros hemodinámicos como presión 
arterial, frecuencia cardíaca, inotropismo o volemia. 

Protocolo experimental 
Luego de dar el consentimiento informado, los sujetos 

que participaron en esta investigación, fueron familiariza-
dos con el procedimiento experimental y la propuesta de 
este estudio en una fase preliminar. Los sujetos no realiza-
ron actividad física intensa 24 horas antes de los registros, 
no fumaron, no consumieron licor ni bebidas con cafeína 
12 horas antes del estudio y durmieron un mínimo de ocho 
horas la noche anterior. El estudio se realizó en una habita-
ción tranquila, bajo condiciones medioambientales cons-
tantes (altura sobre el nivel del mar de 1.560 metros, tem-
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peratura ambiental entre 22-28°C y presión atmosférica de 
640 mmHg.), entre las 7 y 10 a.m. 

A cada sujeto, luego de un período de reposo de 15 
minutos en posición supina, se le hizo una toma de presión 
arterial con un esfingomanómetro manual Tycos® y respi-
rando a una frecuencia de 15 ciclos / minuto controlada por 
medio de una señal sonora, que le indicaba a la persona el 
momento en el cual debía realizar la inspiración y la espira-
ción; se realizó un registro de la frecuencia cardíaca a través 
de un monitor telemétrico de latidos cardíacos Polar® Beat. 

El monitor telemétrico de latidos cardíacos Polar® Beat 
registra la onda R del complejo QRS de despolarización 
ventricular (26), por medio de un electrodo localizado en la 
parte anterior del tórax el cual se fija con una banda elástica 
y emite un sonido agudo cada vez que detecta la onda R, 
cuando la frecuencia cardíaca está por arriba o por abajo 
del límite de la programación de la alarma. Los límites de la 
alarma fueron programados para que continuamente el mo-
nitor emitiera los sonidos y así poder detectar todos los 
latidos cardíacos. 

El sonido emitido por el monitor cada vez que se produ-
cía un latido cardíaco, fue grabado en una cinta magnética 
por medio de una grabadora Panasonic® RX-FT510 duran-
te un período de ocho minutos. 

Posteriormente la señal fue llevada a un computador 
IBM® Pentium II de 233 Hz utilizando una tarjeta de adqui-
sición de 16 bits y los archivos se almacenaron en un disco 
compacto para su análisis. 

Medición de las variables 
Con un software en plataforma Matlab®, elaborado por 

los autores, se acondicionó la señal sonora emitida por el 
monitor telemétrico de latidos cardíacos Polar® Beat y con 
la medición del tiempo entre un latido y otro, se obtuvo la 
frecuencia cardíaca latido a latido y se tomaron 235 datos 
para la construcción de los gráficos que muestran el com-
portamiento de la frecuencia cardíaca en el tiempo 
(tacogramas) y su posterior análisis. 

El tacograma fue sujeto a un análisis espectral y para los 
cálculos de la densidad espectral de potencia se utilizó un 
modelo autorregresivo tipo Yule Walker de orden 12 (27). 

La densidad espectral de potencia, de la potencia total, 
fue calculada en el ancho de banda de 0 a 0.4 Hz, del 
componente VLF de 0 a 0.04 Hz, del componente LF de 
0.04 a 0.15 Hz y del componente HF de 0.15 a 0.4 Hz (17). 

Se calcularon los componentes LF y HF en unidades 
normalizadas y se obtuvo la relación LF/HF. 

Con los datos de los intervalos entre un latido y otro 
(períodos), se calcularon las mediciones en el dominio del 
tiempo, las cuales incluyeron: frecuencia cardíaca prome-
dio, SDNN, RMSSD, NN50 y la pNN50. 

Análisis estadístico 
Se realizó un análisis de la varianza (ANOVA) para 

todas las variables en el dominio del tiempo y la frecuencia. 

Se utilizó un análisis "post Hoc" para hacer la comparación 
entre los grupos (atletas, pesistas y sedentarios), (deportis-
tas vs sedentarios) y entre los deportistas, según los años de 
vida deportiva. Se empleó el método de las mínimas dife-
rencias significativas (LSD). 

Los resultados fueron expresados como promedios ± la 
desviación estándar (SD). Un valor de p de 0.05, fue utili-
zado como un nivel crítico de significancia. Para hacer el 
análisis estadístico se utilizó el programa STATISTICA®. 

Resultados 
Se evaluaron un total de 51 sujetos, 32 deportistas de 

sexo masculino con una edad promedio de 20 ± 4.6 SD 
años, con una vida deportiva de 3.7 ± 3.6 SD años y con un 
entrenamiento de 12.9 ± 2.6 SD horas por semana, y 19 
sujetos sedentarios con características similares al grupo de 
deportistas (Tabla 1). 

En el momento de la valoración el volumen de entrena-
miento de los atletas de resistencia aeróbica fue en prome-
dio de 93.5 ± 34.6 SD kilómetros recorridos por semana y 
los pesistas recibían cargas de trabajo en promedio de 
71.65 ± 2.4 SD % de intensidad media relativa total (%IMR 
total). 

En los atletas de resistencia aeróbica se encontró una 
marcada disminución de la frecuencia cardíaca en reposo, 
la cual fue significativa cuando se analizó globalmente (p< 
0.01) y cuando se comparó con el grupo de pesistas (p< 
0.05) y sedentarios (p< 0.01) (Figura 1). 

Globalmente se encontraron valores significativamente 
mayores, en el peso (p< 0.05) y el índice de masa corporal 
(BMI) (p< 0.01), los cuales fueron más altos en los sedenta-
rios que en los otros dos grupos. En las otras variables 
descriptivas no hubo diferencias significativas. 

En todas las variables en el dominio del tiempo (SDNN, 
RMSSD, NN50 y la pNN50), se encontraron diferencias 
significativas, globalmente, entre los tres grupos, (p < 0.05) 
(Tabla 2 y Figura 2). 

En los atletas se encontró un SDNN, RMSSD, NN50 y 
pNN50 mayor que los sedentarios, (p < 0.01). Al comparar-

Tabla 1. Características generales de la población de estudio (n = 51) Medellín, 
2000. 
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Tabla 2. Comparación de los parámetros en el dominio del tiempo entre atletas, 
pesistas y sedentarios (n - 51) Medellín, 2000. 

Figura 1. Frecuencia cardíaca promedio de los registros de corta duración en 
reposo de los atletas, pesistas y sedentarios (n = 51) Medellín, 2000. 

Figura 2. SDNN de los registros de corta duración de la frecuencia cardíaca 
en reposo de los atletas, pesistas y sedentarios (n = 51) Medellín, 2000. 

los con los pesistas, presentaron un RMSSD mayor, (p < 
0.05). 

En los pesistas se encontró un NN50 y pNN50 mayor 
que los sedentarios, (p < 0.05). 

En las variables en el dominio de la frecuencia, hay 
diferencias significativas globalmente entre los tres grupos, 
en la potencia total, el componente VLF y el componente 
LF en unidades absolutas, siendo éstos mayores en el grupo 
de sedentarios (p < 0.01) (Tabla 3). 

Cuando se comparan los sedentarios con los atletas y los 
sedentarios con los pesistas, las diferencias en la potencia 
total y en los componentes VLF y LF en unidades absolutas 
se mantienen (p < 0.05). 

Los pesistas tienen una potencia total y un componente 
VLF en unidades absolutas mayor que los atletas (p < 
0.05). 

No hubo diferencias significativas entre los grupos, en 
el componente HF en unidades absolutas y normalizadas, 
en el componente LF en unidades normalizadas ni en la 
relación LF/HF (Figura 3). La potencia calculada de este 

Tabla 3. Comparación de los parámetros en el dominio de la frecuencia entre 
atletas, pesistas y sedentarios (n = 51) Medellín, 2000. 

Figura 3. Relación LF/HF de los registros de corta duración de la frecuencia 
cardíaca en reposo de los atletas, pesistas y sedentarios (n = 51) Medellín, 2000. 

estudio, para las diferencias encontradas, en el dominio de 
la frecuencia, fue 76%, 75%, 68% y 50%, para las variables 
relación LF/HF, LF en unidades normalizadas, HF en uni-
dades normalizadas y HF en unidades absolutas respectiva-
mente. 

Además no se encontraron diferencias significativas al 
comparar los componentes espectrales de la VFC con el 
tiempo de vida deportiva. 
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Discusión 
El entrenamiento, en general, es asociado con cambios 

en el balance simpaticovagal (7). El análisis espectral de la 
VFC como un indicador del balance autonómico, podría 
proveer nuevos acercamientos en la comprensión de las 
bases neurofisiológicas del proceso de entrenamiento. 

Los atletas de resistencia aeróbica presentaron una fre-
cuencia cardíaca de reposo que es significativamente más 
baja que la encontrada en los pesistas y en las personas 
sedentarias. Estos resultados son consistentes con previos 
estudios, en los cuales se reporta que los atletas de resisten-
cia aeróbica, con un alto consumo de oxígeno máximo 
(VO2 máximo), tienen una bradicardia (28). 

En los pesistas se encontró una frecuencia cardíaca de 
reposo menor que los sedentarios, lo cual está de acuerdo 
con lo señalado en la literatura (7). Sin embargo, otros 
estudios no evidencian cambios en la frecuencia cardíaca 
de reposo en estos deportistas, comparados con personas 
que no realizan actividad física (28). 

Además, los pesistas no presentaron una bradicardia tan 
marcada como la encontrada en los atletas de resistencia 
aeróbica, lo cual está en concordancia con anteriores traba-
jos donde además se evidencia un bajo VO 2 máximo en 
relación con las pobres adaptaciones hemodinámicas que 
en ellos se presentan (28). 

Aunque la disminución de la frecuencia cardíaca de 
reposo en los deportistas ha sido atribuida a la disminución 
de la frecuencia cardíaca intrínseca (11), han sido citadas 
las adaptaciones en el SNA, como otros posibles factores 
en los deportistas entrenados físicamente, a causa del papel 
fundamental que cumple el SNA en la regulación de la 
frecuencia cardíaca bajo diferentes condiciones fisiológi-
cas (29-31). 

Aparentemente ni los diferentes programas de entrena-
miento, ni los diferentes tipos de hipertrofia cardíaca tienen 
influencias decisivas sobre la magnitud de la bradicardia. 

Hasta este momento no se conocen estudios en la literatu-
ra que comparen las adaptaciones que se presentan en la 
VFC entre los atletas de resistencia aeróbica, pesistas y 
personas sedentarias. Por lo tanto se utilizó el análisis espec-
tral de la VFC para evaluar el efecto del entrenamiento físico 
de potencia y de resistencia aeróbica de largo tiempo en los 
cambios adaptativos del SNA, el cual contribuye en parte a 
la bradicardia de reposo encontrada en los deportistas. 

Todas las mediciones en el dominio del tiempo fueron 
mayores en los atletas de resistencia aeróbica que en los 
sedentarios, reflejando una mayor VFC y un aumento del 
tono parasimpático, lo cual está de acuerdo con lo 
referenciado en la literatura (15, 32, 33). 

Se encontraron diferencias significativas entre los pesistas 
y los sedentarios en la frecuencia cardíaca promedio, la 
NN50 y la pNN50, y entre los atletas y los pesistas sólo en 
la frecuencia cardíaca promedio y en la RMSDD. 

Estos resultados en las mediciones en el dominio del 
tiempo demuestran mayores adaptaciones de la VFC en los 
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atletas de resistencia aeróbica con una mayor actividad del 
tono parasimpático y están en estrecha relación con la 
bradicardia de reposo que en ellos se presenta. 

Cuando se hacen los análisis en el dominio de la fre-
cuencia, los hallazgos en los diferentes componentes 
espectrales no corroboran lo encontrado en el dominio del 
tiempo. 

El componente HF del análisis espectral de la VFC, 
originado por la actividad respiratoria, es mediado por la 
actividad vagal eferente como lo indica una reducción drás-
tica luego de una vagotomía o bloqueo musearínico (20, 
34). En contraste, la interpretación del componente LF es 
controversial, donde algunos aceptan una contribución prin-
cipal del tono simpático (20, 34), mientras que otros sugie-
ren influencias tanto del simpático como del parasimpático 
(19, 35). 

Se encontraron diferencias significativas en la potencia 
total, el componente VLF y el componente LF en unidades 
absolutas, siendo éstos mayores en los sedentarios. Para 
hacer el análisis espectral, utilizamos el tacograma y no las 
variaciones en el intervalo R-R como lo hacen en algunos 
estudios. 

Las diferencias que se hallaron en estas variables, entre 
los tres grupos, pueden corresponder a una mayor frecuen-
cia cardíaca de base encontrada en las personas sedentarias 
que conlleva a que tengan una mayor potencia total y una 
mayor densidad espectral de potencia, en unidades absolu-
tas, en los diferentes componentes del espectro. Como 
sugieren algunos autores, las mediciones de los componen-
tes espectrales en unidades absolutas de la VFC tienen una 
gran dependencia de la frecuencia cardíaca de base (21). 
Por tal razón hay que tener precauciones al hacer interpre-
taciones derivadas de mediciones absolutas y las medicio-
nes en unidades normalizadas al igual que la relación LF/ 
HF probablemente reflejan mejor el balance autonómico 
(6). 

No se encontraron diferencias significativas entre los 
tres grupos en el componente HF en unidades absolutas, los 
componentes LF y HF en unidades normalizadas y en la 
relación LF/HF. Sin embargo, esta falta de significancia en 
las diferencias encontradas en el dominio de la frecuencia 
puede deberse a un error de tipo II, ya que las potencias 
para dichas diferencias están por debajo del 80%. 

Igualmente, a pesar de las diferencias en las adaptacio-
nes metabólicas y cardiovasculares que se presentan en los 
pesistas comparados con los atletas, con esta técnica no se 
evidencian diferencias en la VFC cuando se analizan los 
componentes LF, HF y la relación LF/HF. 

Algunos trabajos reportados en la literatura que no ha-
cen control de la frecuencia respiratoria, plantean diferen-
cias entre los deportistas y las personas sedentarias en los 
componentes espectrales de la VFC (9, 22, 33). Así mismo, 
estos autores muestran un aumento en el componente HF 
(9, 22, 33, 36) y una disminución del componente LF (32, 
36) y de la relación LF/HF (36), en los deportistas compa-
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rados con los sedentarios. Otros autores no muestran dife-
rencias entre estos dos grupos en el componente LF (9, 22, 
36), ni en la relación LF/HF (9). 

En dos trabajos (37, 38) en los cuales hicieron control de 
la respiración, y donde compararon un grupo de deportistas 
con un grupo control, no encontraron diferencias significa-
tivas en los componentes LF y HF en unidades normaliza-
das ni en la relación LF/HF entre los dos grupos de sujetos. 
Sin embargo, hicieron interpretaciones fisiológicas tenien-
do en cuenta sólo los resultados en unidades absolutas de 
los componentes HF y LF, los cuales fueron mayores en los 
deportistas y a partir de estos resultados plantean un au-
mento del tono parasimpático en los deportistas. 

Los hallazgos encontrados en esta investigación plan-
tean que las diferencias en el análisis espectral de la VFC 
entre los deportistas y los no deportistas sean debidas bási-
camente a adaptaciones producidas por el entrenamiento, 
de centros cerebrales superiores que modulan tanto la fre-
cuencia respiratoria como la frecuencia cardíaca y que al 
hacer un control estricto de la respiración dichas diferen-
cias desaparecen. 

Recientes investigaciones han identificado otro grupo 
de neuronas respiratorias localizadas en la región 
ventrolateral rostral del bulbo raquídeo que se ha denomi-
nado el complejo de pre Bötzinger. Se ha propuesto que en 
esta zona se localiza el generador central del patrón respira-
torio, el cual cumple un papel esencial en la génesis del 
ritmo respiratorio y que debido a sus propiedades intrínse-
cas y a las interacciones sinápticas que establece, permite 
generar y mantener una actividad cíclica espontánea en 
forma de disparos de potenciales de acción que indirecta-
mente afecta la modulación de la frecuencia cardíaca (39). 
Probablemente las adaptaciones que se generan en esta 
zona en respuesta al proceso de entrenamiento sea la res-
ponsable de marcar las diferencias entre los deportistas y 
las personas sedentarias en la VFC, las cuales desaparecen 
al controlar la frecuencia respiratoria. 

Es posible que también existan diferencias en la modu-
lación de estos parámetros fisiológicos por parte de los 
mecanismos centrales, entre los pesistas y los atletas de 
resistencia aeróbica. 

Otra posible explicación a los hallazgos encontrados en 
los componentes espectrales de la VFC, entre los tres gru-
pos de sujetos analizados, es que la disminución de la 
frecuencia cardíaca de reposo encontrada en los deportistas 
que llevan entrenando largos períodos de tiempo sea debida 
fundamentalmente a adaptaciones en el nodo sinusal, que 
hace que disminuya la frecuencia cardíaca intrínseca, lo 
cual se relaciona con lo encontrado por Katona y colabora-
dores en 1982 (11). Este autor a partir de un modelo mate-
mático, y utilizando un bloqueo dual con atropina y 
propranolol en un grupo de deportistas de remo y en con-
troles, observa que la reducción de la frecuencia cardíaca 
en reposo es debida a una disminución en la frecuencia 
cardíaca intr ínseca y no a un aumento del tono 

parasimpático. Este autor plantea algunos mecanismos 
metabólicos y mecánicos para explicar esta situación. 

A pesar de los planteamientos tradicionales, este es un 
fenómeno aún en discusión. Diversos trabajos que estudian 
el comportamiento de la frecuencia cardíaca en reposo en 
diferentes fases del acondicionamiento cardiorrespiratorio, 
demuestran diferentes razones para encontrarla disminui-
da, dependiendo de la duración del programa de acondicio-
namiento físico. Así a corto plazo (20 semanas) la disminu-
ción de la frecuencia cardíaca de reposo puede ser debida a 
cambios en el volumen plasmático (40), a mediano plazo 
(meses) adaptaciones en el balance simpaticovagal (41) y a 
largo plazo (años) adaptaciones metabólicas y mecánicas 
en el nodo sinusal que llevan a una disminución de la 
frecuencia cardíaca intrínseca (11). 

Las diferencias observadas entre los tres grupos de suje-
tos en las mediciones en el dominio del tiempo y que no se 
evidenciaron en los análisis en el dominio de la frecuencia 
pueden ser explicadas por el control que se hizo de la 
respiración, donde no es posible observar la expresión de 
las adaptaciones de los mecanismos centrales que modulan 
la frecuencia respiratoria e indirectamente la frecuencia 
cardíaca, o debido a las adaptaciones de las células del 
nodo sinusal, que producen una disminución de la frecuen-
cia cardíaca intrínseca en respuesta a largos períodos de 
entrenamiento. 

En los estudios de la VFC para valorar adaptaciones 
fisiológicas, es muy importante hacer un control de la 
respiración cuando sea necesario. Sin embargo, debido a la 
estrecha relación existente entre los sistemas cardiovascular 
y respiratorio, cuando se utiliza la VFC como un predictor 
de morbimortal idad en diferentes enfermedades 
cardiopulmonares, no hay ninguna justificación para hacer 
el control de la respiración. 

Además de los otros beneficios conocidos del ejercicio, 
de estos hallazgos también se desprende-la importancia del 
acondicionamiento físico aeróbico en los pacientes con 
enfermedades cardiopulmonares. 

Así la VFC tiene un potencial considerable para valorar 
el papel de las fluctuaciones del SNA en personas sanas y 
en pacientes con enfermedades cardiovasculares y no 
cardiovasculares permitiendo aumentar nuestro entendi-
miento de los fenómenos fisiológicos, de las acciones de 
los medicamentos y de los mecanismos fisiopatológicos de 
diversas enfermedades. 

Se plantea la necesidad de realizar grandes estudios 
longitudinales con y sin control de la respiración para 
determinar la utilidad de la VFC en el control biomédico 
del entrenamiento y la sensibilidad, especificidad y el valor 
predictivo en la identificación del riesgo individual para 
valorar la subsiguiente morbimortalidad en diferentes en-
fermedades cardiovasculares y no cardiovasculares. 

En conclusión, las adaptaciones producidas por el entre-
namiento de larga duración, en los mecanismos centrales 
que modulan la frecuencia respiratoria o en las células del 
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nodo sinusal, pueden ser las responsables de las diferencias 
encontradas en la modulación de la frecuencia cardíaca en 
los deportistas. 

Summary 
Objective: To compare the behavior of the heart rate 

variability (HRV) in short duration records at rest among 
aerobic resistance athletes, weight lifters and sedentary 
people, using methods of frequency and time domain. 

Methods: After a 15-minute rest period in supine 
position, heart rate records were performed to a group of 
17 aerobic resistance athletes, 15 weight lifters, and 19 
sedentary people using a heartbeat telemetric monitor 
during 8 minute and under controlled respiration. With a 
software in Matlab® platform, the signal was arranged and 
235 data were registered for the construction of the 
tachograms and their subsequent analyses in the frequency 
and time domain. 

Results: It was found a less average heart rate in the 
aerobic resistance athletes. All the measures in the time 
domain were greater in the aerobic resistance athletes. 

There were no differences between the groups in the 
high frequency (HF) and low frequency (LF) spectral 
components in normalized units and in the LF/HF ratio. 

Conclusions: In the aerobic resistance athletes, a marked 
bradycardia was found. The difference found in the time 
domain were not evidence in the frequency domain. 
Adaptations produced by the long duration training in the 
central mechanisms, which modulate the respiration 
frequency or in the cells of the sinoatrial node, may be 
responsible for the differences found in the sportspeople's 
heart rate modulation. 

Key words: Heart rate variability, spectral analysis, 
autonomic nervous system, aerobic resistance athletes, 
weight lifters, sedentary people, tachograms. 
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