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RESUM 
La variabilitat de l'ritme cardíac es descriu com la variació de temps entre batec i batec i està 
expressada en mil·lisegons, aquesta és una dada que a més de mesurar la salut cardíaca, 
mesures la Progressió en l'entrenament. Aquest treball se centra en l'anàlisi de la variabilitat 
de la freqüència cardíaca (HRV) en un grup de corredores durante la marató de Barcelona de 
2017. Mitjançant les dades obtingudes per mitjà de l'holter d'ECG Nuubo s'analitza el senyal 
obtingut, implementant un programa per llegir senyals ECG de grans dimensions en format 
.hl7, utilizándo per a la lectura un programari per al Processament de senyals biomèdics 
(Biosig) que posteriorment es convertirà en un Codigo por mitjà de Matlab per a acer a la 
correcta lectura, Tractament del senyal i realitzar una anàlisi estadística dels resultats. Per a 
l'anàlisi, es dividirà en diferents etapes: abans de Començar la carrera, començant la carrera, 
meitat de la cursa, finalitzant la carrera i repòs, comparant els biomarcadors de la HRV en 
homes i dones, i en tots els corredors classificant en 2 grups: (i) els primers corredores en 
arribar a la meta i (ii) els últims corredores. Finalment, es van analitzar els diferents 
marcadors de la HRV entre les diferents etapes de la carrera o entre els grups en alguna etapa 
de la cursa i avaluar si van existir diferències significatives en cadascuna dels Resultats 
obtinguts. 
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RESUMEN   
La variabilidad del ritmo cardiaco se describe como la variación de tiempo entre latido y 
latido y está expresada en milisegundos, este es un dato que además de medir la salud 
cardiaca, mide la progresión en el entrenamiento. Este trabajo se centra en el análisis de la 
variabilidad de la frecuencia cardiaca (HRV) en un grupo de corredores durante la maratón 
de Barcelona de 2017. Mediante los datos obtenidos por medio del Holter de ECG Nuubo se 
analiza la señal obtenida, implementando un programa para leer señales ECG de gran tamaño 
en formato .hl7, utilizando para la lectura un software para el procesamiento de señales 
biomédicas (Biosig) que posteriormente se convertirá en un código por medio de Matlab para 
hacer la correcta lectura, tratamiento de la señal y realizar un análisis estadístico de los 
resultados. Para el análisis, se dividirá en diferentes etapas: antes de comenzar la carrera, 
empezando la carrera, mitad de la carrera, finalizando la carrera y reposo, comparando los 
biomarcadores de la HRV en hombres y mujeres, y en todos los corredores clasificándolos 
en 2 grupos: (i) los primeros corredores en llegar a la meta y (ii) los últimos corredores. 
Finalmente, se analizaron los diferentes marcadores de la HRV entre las diferentes etapas de 
la carrera o entre los grupos en alguna etapa de la carrera y evaluar si existieron diferencias 
significativas en cada una de los resultados obtenidos.  
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ABSTRACT   
Heart rate variability is described as the time variation between beats and is expressed in 
milliseconds, this is a data that in addition to measuring cardiac health, measures the progress 
in training. This work focuses on the analysis of heart rate variability (HRV) in a group of 
runners during the 2017 Barcelona Marathon. Using the data obtained by the Nuubo ECG 
Holter, the signal obtained was analyzed to implement a program to read the large ECG 
signals in .hl7 format. Using the software’s information for biomedical signal processing 
(Biosig) that later will be converted into a Matlab code to make the correct reading, signal 
processing and perform a statistical analysis of the results. For the analysis, it will be divided 
into different stages: before starting the race, starting the race, mid-race, finishing the race 
and rest, comparing HRV biomarkers in men and women, and in all runners classifying them 
into 2 groups: (i) the first runners to reach the finish line and (ii) the last runners. Finally, the 
different HRV markers were analyzed between the different stages of the race or between 
groups at any stage of the race and to evaluate if there were significant differences in each of 
the results obtained.  
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GLOSARIO 
 
A 
AD: aurícula derecha 
AI: aurícula izquierda 
 
C 
CREB: Centro de Investigación en Ingeniería Biomédica 
 
E 
ECG: electrocardiograma  
ESC: Sociedad Europea de Cardiología 
 
F 
FFT: transformación rápida de Fourier  
 
H 
HF: frecuencia alta 
HF norm.: frecuencia alta normalizada 
HL7: Level Seven Health  
HR: frecuencia cardiaca 
HRV: variabilidad del ritmo cardiaco 
 
L 
LF: frecuencia baja   
LF norm: frecuencia baja normalizada 
LOPDGDD: Ley Orgánica de Protección de Datos y Garantía de Derechos Digitales 
Lpm – latidos por minuto  
 
N 
NASPE: Sociedad Norteamericana de Estimulación y Electrofisiología  
 
P 
PNN50: proporción de NN50 dividida por el número total de intervalos NN 
 
R   
RGPD: Reglamento General de Protección de Datos 
RMSSD: media cuadrática de las diferencias sucesivas 
 
S 
SD: desviación estándar 
SDANN: desviación estándar de los intervalos NN promedio de 5 minutos 
SDNN: desviación estándar de NN 
SDO: Organización de Desarrollo de Estándares 
 
U 
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ULF: frecuencia ultra baja 
 
V 
VD: ventrículo derecho 
VI: ventrículo izquierdo 
VLF: frecuencia muy baja 
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1.! PREFACIO 

1.1. Origen del trabajo 
Este proyecto nace del continuo desarrollo del mundo en el deporte. En la actualidad el 
interés por el ejercicio y su relación con posibles patologías y su afectación en el 
rendimiento, ha aumentado conforme avanzan los años. La colaboración entre el Centro 
de Investigación en Ingeniería Biomédica (CREB) de la Universidad Politécnica de 
Cataluña y el proyecto SUMMIT ha hecho posible este trabajo, ya que el responsable de 
este proyecto facilitó las señales de ECG registradas con el monitor Nuubo durante la 
Maratón de Barcelona 2017, así como los datos de los deportistas y el tiempo en el que 
cumplieron la maratón, con el objetivo de analizar los datos de variabilidad del ritmo 
cardiaco.  

1.2.Motivación 
Una de las motivaciones principales de este proyecto es el amplio ámbito en el que se 
relacionan al deportista con patologías cardiacas. En este estudio que se realiza para la 
maratón de Barcelona 2017 se hace uso de tecnologías innovadoras en la cual se pueden 
aplicar los conocimientos adquiridos durante el grado en Ingeniería Biomédica por medio 
de una adquisición de señales, tratamiento de estas y procesamiento.  

1.3.Requisitos previos  
Debido a la pandemia ocurrida en este último año, no se logró hacer el registro de las 
señales en el momento en el que tomó lugar la maratón, por lo que se trabajó con señales 
previas correspondientes a la maratón de Barcelona 20017, por lo tanto, las señales 
empleadas en este proyecto han sido facilitadas por el director de Tesis, Pedro Gomis 
Román.   
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2.! INTRODUCCIÓN 
La electrocardiografía (ECG) es un procedimiento de monitoreo electrofisiológico para 
registrar la actividad eléctrica relacionada con las contracciones de las diferentes cámaras 
del músculo cardíaco. Entre los múltiples parámetros y medidas de la señal ECG, se 
encuentra una medida relacionada con la frecuencia de las contracciones cardíacas, 
denominada frecuencia cardíaca (HR) medible en latidos por minuto (lpm). !"#$

 
La frecuencia cardiaca puede variar según las necesidades físicas corporales. 
Generalmente, coincide con el pulso medido en cualquier punto periférico del cuerpo. 
Varias ocupaciones que tienen la posibilidad de ocasionar cambios en esta son el ejercicio 
físico, el sueño, la ansiedad, patologías, estrés, entre otras. !"#$

 
La señal de ECG es bastante simple de registrar colocando 2 electrodos en el pecho o en 
las dos muñecas, por consiguiente, se puede usar en la estimación de la señal de la 
frecuencia cardiaca. Recientemente se han desarrollado nuevos dispositivos comerciales 
portátiles que suponen un avance tecnológico en cómo se practica deporte, registrando y 
estudiando, tanto la frecuencia cardiaca de un individuo durante su actividad física, como 
directamente su ECG, informando sobre la condición de la persona durante diferentes 
fases de la actividad, en este caso, la maratón de Barcelona de 2017.  

2.1.Objetivos del proyecto  
El principal objetivo de este proyecto es el análisis de marcadores cardíacos, en particular 
la variabilidad del ritmo cardiaco (HRV) de un grupo de deportistas durante la 
competencia de maratón en Barcelona 2017, a partir del estudio de la señal 
electrocardiográfica grabada con el monitor portátil de última generación Nuubo, 
considerando índices de HRV temporales y frecuenciales.   

2.2.Alcance del proyecto  
En el alcance del proyecto, se inicia con la conversión del formato de las señales 
electrocardiográficas (ECG) grabadas con el monitor Nuubo a un formato adecuado para 
el procesamiento de la señal posterior. Se hace un pre procesamiento de la señal ECG 
registrada y posteriormente se hace la obtención de la serie temporal RR a partir de la 
detección de las ondas R a la señal ECG. 
 
Una vez hecho el filtrado de los latidos ectópicos en la serie temporal RR, se hace un 
análisis de los índices temporales y frecuenciales de la variabilidad del ritmo cardiaco, 
en segmentos de 5 minutos, a partir de las series temporales RR en donde se evaluaran 
antes de la carrera, empezando la carrera, mitad de la carrera, finalizando la carrera y 
reposo, para encontrar la representación gráfica de la evolución a lo largo de la carrera 
de cada índice calculado y finalmente un análisis estadístico de las diferencias de cada 
índice calculado a lo largo de la carrera y entre los corredores que llegan en las  primeras 
posiciones respecto a los que llegan en las últimas. 
 
Los datos empleados en este proyecto han sido aportados de manera independiente a este 
trabajo. Según la Ley Orgánica de Protección de Datos y Garantía de Derechos Digitales 
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(LOPDGDD), su objetivo es adaptar la legislación española a la normativa europea, 
definida por el Reglamento General de Protección de Datos (RGPD), vigente desde el 25 
de mayo de 2018, dando como finalidad proteger la intimidad, privacidad e integridad 
del individuo, en cumplimiento con el artículo 18.4 de la Constitución Española. !%# 
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3.! ANATOMIA DEL CORAZÓN 
El corazón es un órgano que posee paredes musculares y su función es bombear sangre 
al cuerpo. Tiene 4 cavidades, 2 aurículas y 2 ventrículos, derecho e izquierdo cada uno. 
Los ventrículos permanecen separados por un tabique denominado septum o tabique 
interventricular y las aurículas permanecen separadas por otro tabique más delgado que 
se denomina septum interauricular o tabique interauricular. Las aurículas permanecen 
separadas de los ventrículos por unas válvulas. Entre la aurícula derecha (AD) y el 
ventrículo derecho (VD) está la válvula tricúspide y entre la aurícula izquierda (AI) y el 
ventrículo izquierdo (VI) está la válvula mitral. !"# 

 
Tanto los tabiques como las válvulas conforman unos surcos por la parte externa del 
corazón. Este está orientado de manera que las aurículas quedan situadas en la parte 
posterior, la punta del ventrículo (ápex o punta cardiaca), está localizada en la parte 
anterior dirigiéndose hacia el quinto espacio intercostal. La cara anterior del corazón está 
ocupada en su mayoría por el ventrículo derecho, y la cara posterior por las aurículas. !"# 
 
La sangre venosa (! " ! ) es recogida de todo el organismo por la vena cava inferior y la 
vena cava superior, que desembocan en la aurícula derecha. De la aurícula derecha pasa 
al ventrículo derecho por la válvula tricúspide y después se dirige a la arteria pulmonar, 
que se divide en 2 ramas para llevar la sangre desoxigenada a los pulmones, en donde se 
oxigena y sale por las venas pulmonares hacia la aurícula izquierda. La sangre rica en " !  
pasa de la aurícula izquierda al ventrículo izquierdo por la válvula mitral que saldrá del 
corazón por la arteria aorta para irrigar y oxigenar todo el cuerpo, empezando un nuevo 
ciclo. !"# 

 
La pared del corazón está formada por tres capas: 
!"  #$%&'()%*&+&+'(,(+*$-.)$(/ se trata de una fina membrana que cubre interiormente 

las cavidades cardiacas. 
0" 1*&'()%*&+&+'(,(+2.%*(/ es el músculo cardiaco. Está formado por fibras de músculo 

estriado con la característica de ser involuntario. 
3" 4.)*'()%*&+&+ '(,(+ .5-.)$(/  es una membrana que envuelve todo el corazón y se 

divide en:  
▪ 4.)*'()%*&+6*7)&8&/ es la capa más externa y más dura, se fija al diafragma y al 

esternón.  
▪ 4.)*'()%*&+ 8.)&8&/ es la siguiente capa hacia el interior, está formado por el 

pericardio parietal y el pericardio visceral. 
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!
"#$%&'!()!*+,-%./ !-'&0#'-/)!*'1%'.!02!'1'3/45'!6%4'1')! ! "# 

3.1.Cavidades cardiacas 
Cada aurícula tiene una prolongación dirigida hacia delante que se le denomina orejuela 
de la aurícula. Las paredes de las aurículas son más delgadas que las de los ventrículos, 
en el interior se forman músculos pectíneos que se hallan en las prolongaciones de las 
aurículas. En la aurícula derecha desembocan la vena cava inferior y la vena cava 
superior, la aurícula derecha y el ventrículo derecho se comunican a través de la válvula 
tricúspide que está formada por un anillo fibroso en torno al orificio auriculoventricular 
al que se fijan unos pliegues del endocardio que se les denomina valvas 
auriculoventriculares. !"# 

 
Las valvas permanecen unidas a unas cuerdas tendinosas que por su lado contrario se 
fijan a una columna muscular en la pared ventricular. Estos músculos se denominan 
músculos papilares y una vez que se contraen ocasionan el cierre de la válvula tricúspide. 
A la salida del ventrículo derecho está la válvula pulmonar, que es el inicio de la arteria 
pulmonar se distingue como válvula semilunar por la representación de sus valvas, las 
cuales se abren por la presión de salida de la sangre, sin ayuda de músculos papilares ni 
estructuras tendinosas. !"# 

 
En la aurícula izquierda desembocan las venas pulmonares, que llevan sangre oxigenada. 
La aurícula izquierda y el ventrículo izquierdo se comunican por medio de la válvula 
mitral que tiene el mismo desempeño que la válvula tricúspide. El ventrículo izquierdo 
además dispone de músculos papilares y cuerdas tendinosas que ocasionan la apertura o 
cierre de la válvula mitral, estas paredes son mucho más gruesas debido a que tienen que 
ejercer una mayor fuerza de contracción para mandar la sangre por medio de la válvula 
aórtica de igual funcionamiento que la válvula semilunar. !"#$

$

La sangre se dirige a la aorta que sale del corazón por la aorta ascendente, llega al cayado 
aórtico donde cambia de dirección para descargar la aorta descendente. Todos los vasos 
salen por la parte superior del corazón, los ventrículos poseen forma de triángulo 
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invertido, de forma que la sangre entra por los extremos laterales de la base, chocan con 
el vértice y se impulsa hacia los extremos mediales. !"# 

3.2.Sistema de conducción del corazón 
En el corazón existen unas fibras musculares especializadas para originar y transmitir el 
latido cardiaco, este sistema se denomina como sistema cardionector o sistema de 
conducción. Estas fibras se localizan entre las fibras musculares del miocardio, unas se 
agrupan en unas formaciones redondas llamados nódulos o nodos y otras se agrupan de 
forma alargada. Se dividen en nódulo sinusal y nódulo auriculoventricular, el nódulo 
sinusal está ubicado en la aurícula derecha, se llama el marcapasos del corazón ya que es 
donde se origina el latido cardiaco, y debido a la existencia de unas fibras que van por la 
aurícula se transmite el latido a la aurícula izquierda y al nódulo auriculoventricular. !"# 

 
El nódulo auriculoventricular está ubicado del mismo modo en la aurícula derecha, junto 
a la válvula tricúspide entres la aurícula y el ventrículo. Obtiene el impulso del nódulo 
sinusal quedando sometido al ritmo impuesto por este.  A partir del nódulo 
auriculoventricular se transmite el latido por medio de unas fibras que permanecen a lo 
largo del tabique interventricular que se denomina Haz de Hiss o fascículo 
auriculoventricular, que se ramifican por todo el espesor de los ventrículos conformando 
la red de Purkinje. !"#$

 

 
"#$%&'!7)!8#,324'!02!-/10%--#91!02.!-/&':91)!!$# 

!
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4.! ELECTROCARDIOGRAMA 
El corazón es un órgano musculoso del tamaño aproximado de un puño de la mano, 
funcionalmente se puede dividir en corazón derecho e izquierdo, su movimiento se divide 
en 2 periodos que son la sístole y diástole. Durante la sístole el corazón se contrae 
expulsando su contenido de sangre, y durante la diástole el corazón se relaja y los 
ventrículos derecho e izquierdo se preparan para llenarse de sangre. Con la expulsión de 
nuevo de la sangre almacenada en ambos ventrículos, se comienza un nuevo ciclo 
cardiaco. Cada periodo del ciclo cardiaco tiene su correlación en el electrocardiograma. 
!%# 

 
A pesar del constante e importante desarrollo y avance de las técnicas de diagnóstico en 
medicina, el electrocardiograma es una de las pruebas más utilizadas y continúa 
manteniéndose en la actualidad. El electrocardiograma (ECG) puede considerarse como 
ejemplo de estas pruebas debido a que si bien es una investigación que pertenece el 
ámbito de la cardiología, su utilización va más allá, ya que este continúa proporcionando 
una información básica, elemental e importante que no es viable obtener por medio de 
otra exploración. Además de que su realización es rápida y sencilla, el anagrama del 
electrocardiograma está fuertemente asociado entre la población general con el mundo 
de la medicina. !%# 
 

 
"#$%&'!;)!<.2-3&/-'&0#9$&'=/!>/&3?3#.)!!$# 

!  
El electrocardiograma es un gráfico en el cual se estudian las variaciones de voltaje 
relacionadas con el tiempo, consiste en registrar en un formato adaptado la actividad de 
la corriente eléctrica que se está desarrollando en el corazón a lo largo de un tiempo 
determinado (no suele exceder los 30 segundos). Asimismo, puede ser registrada y 
visualizada de manera continua en un monitor semejante a una pantalla de televisión, en 
donde fundamentalmente se utiliza en unidades de transporte sanitario medicalizados y 
en unidades coronarias o de cuidados intensivos. La actividad eléctrica del corazón 
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recogida en el electrocardiograma se observa a modo de un curso que presenta diferentes 
ondas del electrocardiograma que corresponden con el recorrido de los impulsos 
eléctricos por medio de las diferentes estructuras del corazón. !%#  

 
En el corazón normal, la frecuencia cardiaca debe ajustarse a las necesidades específicas 
que en un determinado instante se precisen, ésta, así como la fuerza y la sincronía en la 
contracción del corazón, se hallan reguladas por el sistema de conducción que consta de 
los elementos explicados anteriormente, el nodo sinusal, el nodo auriculoventricular y la 
red de Purkinje. !%# 

4.1.Interpretación de un electrocardiograma 
El electrocardiograma muestra como línea guía la denominada línea isoeléctrica o línea 
basal, que puede identificarse sencillamente como la línea horizontal que existe entre 
cada latido. Los latidos cardíacos quedan representados en el electrocardiograma normal 
por las diversas oscilaciones de la línea basal a modo de ángulos, segmentos, ondas e 
intervalos constituyendo una imagen característica que se repite con una frecuencia 
regular a lo largo de la tira de papel del electrocardiograma. !%# 
 

 
"#$%&'!@)!A2>&2,213'-#91!02!0/,!.'3#0/,!-'&05'-/, !-/1,2-%3#B/,!21!%1!2.2-3&/-'&0#/$&'4')!!$# 

!
El recorrido en sentido horizontal se refiere al tiempo transcurrido y la altura en sentido 
vertical al voltaje que se está produciendo, cinco cuadrados grandes en sentido horizontal 
equivale exactamente a un segundo. En un electrocardiograma normal cada complejo 
consta de una secuencia de deflexiones que alternan con la línea isoeléctrica llevando a 
cabo la lectura de izquierda a derecha, se distinguen la onda P, el segmento PR, el 
complejo QRS, el segmento ST y la onda T. !%# 
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4.1.1.! Onda P 
Es la primera deflexión hacia arriba que surge en el electrocardiograma, su forma es 
una mezcla entre una u y una v invertidas, suele durar 2 cuadrados pequeños (no 
supera los 0,25 mV) y representa el momento en que las aurículas se están 
contrayendo y enviando sangre hacia los ventrículos. !%#+

4.1.2.! Segmento PR 
Es el tramo de la línea isoeléctrica que está entre el final de la onda P y la siguiente 
deflexión, que puede ser hacia arriba (positiva) o hacia abajo (negativa) del 
electrocardiograma. A lo largo de este periodo las aurículas terminan de vaciarse y se 
crea una desaceleración en la transmisión de la corriente eléctrica por medio del 
corazón, justo antes del inicio de la contracción de los ventrículos. !%# +

4.1.3.! Complejo QRS 
Corresponde con el período en el que los ventrículos se contraen y expulsan su 
contenido sanguíneo. Consta de las ondas Q, R y S, se identifica por ser la primera 
deflexión negativa presente a partir del segmento PR, toda deflexión positiva que 
aparezca después del segmento PR corresponde a la onda R, como se ha comentado 
el hecho de que no vaya precedida por una onda Q no es patológico. En relación con 
un electrocardiograma normal, las ondas Q corresponden a un pequeño tamaño y se 
hallan presentes solo en ciertas derivaciones, la onda R es bastante variable en altura 
debido a que puede llegar a medir desde medio cuadrado hasta inclusive 4 o 5 
cuadrados grandes (la duración de todo el complejo tiene una duración aproximada 
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de 0,06 y 0,1 s y un voltaje límite de 3,5 mV) en el caso de personas jóvenes 
deportistas. La onda S se observa como continuación directa de la onda R y empieza 
desde el punto en que la onda R en su fase decreciente se hace negativa. !%#   +

4.1.4.! Segmento ST 
Es el trazado de la línea isoeléctrica que está entre el final de la onda S y el comienzo 
de la onda T, su elevación o descenso en relación con la línea isoeléctrica puede 
representar insuficiencia en el riego del corazón, especialmente si dichas oscilaciones 
coinciden con sintomatología característica que logre manifestar afectación en aporte 
de oxígeno al corazón. !%#  +

4.1.5.! Onda T 
Se inscribe después del segmento ST, consiste en una deflexión normalmente 
positiva, su altura suele estar entre 2 y 4 cuadrados pequeños y su duración no debe 
exceder los 3 (duración aproximada de 0,2 s y voltaje de 0,2 y 0,3 mV). La onda T 
representa el instante en que el corazón se encuentra en un periodo de relajación, una 
vez que ha expulsado la sangre que se encontraba en los ventrículos. !%#+

4.2.Derivaciones del electrocardiograma 
En el electrocardiograma, las derivaciones cardiacas son el registro de la diferencia de 
potenciales eléctricos entre 2 puntos, bien sea entre 2 electrodos (derivación bipolar) o 
entre un punto virtual y un electrodo (derivación unipolar). Cada derivación es un criterio 
diferente del mismo estímulo eléctrico, en dependencia del plano eléctrico del corazón 
que registren, se pueden registrar derivaciones de las extremidades (plano frontal) y 
derivaciones precordiales (plano horizontal). !&# 

4.2.1.! Derivaciones de las extremidades (plano frontal) 
Se les denomina de esta forma a las derivaciones del electrocardiograma que se 
obtienen de los electrodos fijados en las extremidades, estas derivaciones contribuyen 
datos electrocardiográficos del plano frontal y se clasifican en derivaciones bipolares 
y derivaciones unipolares. !&# 

4.2.1.1.Derivaciones bipolares  
Son las derivaciones cardiacas tradicionales del electrocardiograma, registra la 
diferencia de potencial entre 2 electrodos localizados en extremidades diferentes. !&#+
+
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▪ 9/ diferencia de potencial entre el brazo derecho y brazo izquierdo, su vector está 

en dirección a 0#. 
▪ 99/ diferencia de potencial entre brazo derecho y pierna izquierda, su vector está 

en dirección a 60#. 
▪ 999/ diferencia de potencial entre brazo izquierda y pierna izquierda, su vector está 

en dirección a 120#. 

4.2.1.1.1.! Triángulo y ley de Einthoven 
Las 3 derivaciones bipolares conforman el triángulo de Einthoven, estas 
derivaciones albergan una proporción matemática reflejada en la ley de Einthoven 
que dice: 
 

$$%$& $$$'
 
Esta ley es de gran ventaja cuando se interpreta un electrocardiograma, permite 
determinar si los electrodos de las extremidades permanecen bien colocados ya 
que si se varía la posición de estos esta ley no se cumpliría, ratificando que el 
electrocardiograma está mal realizado. !&# 

4.2.1.2.Derivaciones unipolares  
Las derivaciones unipolares de las extremidades registran la diferencia de potencial 
entre un punto teórico en el centro del triángulo de Einthoven, con valor de 0 y el 
electrodo de cada extremidad permitiendo conocer el potencial absoluto en dicho 
electrodo. A estas derivaciones en un principio se les denominó VR, VL y VF, 
significando la V vector, R derecha (right), L izquierda (left), F pie (feet). 
Seguidamente se agregó la A que significa amplificada. !&# +

 
▪ :;</  potencial absoluto del brazo derecho, su vector está en dirección a -150#. 
▪ :;=/  potencial absoluto del brazo izquierdo, su vector está en dirección a -30#. 
▪ :;>/  potencial absoluto de la pierna izquierda, su vector está en dirección a 90#. 
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4.2.2.! Derivaciones precordiales (plano horizontal) 
Las derivaciones precordiales del electrocardiograma se dividen en 6, son 
derivaciones unipolares y registran el potencial absoluto del punto donde está 
posicionado el electrodo del mismo nombre. Son las mejores derivaciones del 
electrocardiograma para determinar las alteraciones del ventrículo izquierdo, sobre 
todo de las paredes anterior y posterior. En el electrocardiograma normal en las 
derivaciones precordiales, los complejos QRS son negativos en las derivaciones V1 
y V2 y positivos de V4 a V6. !&# 

 
"#$%&'!H)!D2&#B'-#/12,!>&2-/&0#'.2,)!!%#!

 
▪ ;!/  registra los potenciales de las aurículas en el tabique y en la pared anterior 

del ventrículo derecho. El complejo QRS representa una onda R pequeña seguida 
de una onda S profunda. 

▪ ;0/  el electrodo se ubica encima de la pared ventricular derecha, por lo que la 
onda R es mayor que en V1, seguida de una onda S profunda. 

▪ ;3/  derivación transicional entre potenciales izquierdos y derechos del 
electrocardiograma ya que el electrodo se encuentra sobre el septo 
interventricular. La onda R y S suelen ser similares. 

▪ ;?/  el electrodo de esta derivación está sobre el ápex del ventrículo izquierdo 
donde su grosor es mayor. La onda R es profunda seguida de una onda S pequeña. 

▪ ;@+A+;B: están situadas sobre el miocardio del ventrículo izquierdo en donde el 
grosor es menor comparado a la derivación V4. La onda R es más pequeña que 
en V4 pero aun así sigue siendo profunda, está precedida de una onda Q pequeña.       
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5.! FRECUENCIA CARDIACA  
La frecuencia cardiaca es la medida del número de contracciones por minuto que ejecuta 
el corazón para bombear sangre, permitiendo el flujo de esta por el sistema circulatorio. 
Es una de las variables más estudiadas en el ejercicio, observando su relación con la 
reducción o el aumento de la frecuencia cardiaca en reposo y en diferentes intensidades 
del ejercicio. Esta variable puede indicar el grado de adaptación de una persona al 
entrenamiento, así como su condición física y la monitorización de la intensidad del 
ejercicio, entre otros. Para evaluar la frecuencia cardiaca existen diferentes factores que 
la afectan tanto en reposo como durante la actividad física, siendo estas:  

 
▪ Variaciones diarias: la frecuencia cardiaca presenta variaciones día a día, 

observando variaciones alrededor de dos o cuatro latidos por minuto al medir la 
frecuencia en condiciones controladas en una persona, durante días sucesivos.  

▪ Hora del día: la frecuencia presenta variaciones durante el día, siendo menor por 
la mañana y mayor por la tarde.   

▪ Hidratación: cuando una persona está deshidratada presenta una frecuencia 
cardiaca más alta, el incremento de la frecuencia está relacionado positivamente 
con el nivel de deshidratación.  

▪ Altitud: la frecuencia cardiaca incrementa cuando se realiza ejercicio en altura.   
▪ Medicación: las variaciones de la frecuencia dependen del tipo de medicamento 

y la dosis suministrada. 
 

 
"#$%&'!I)!"&2-%21-#'!-'&0#'-')!!&#!

5.1. Respuesta global del corazón al ejercicio  
La funcionalidad cardiaca durante el ejercicio experimenta una secuencia de cambios 
primordiales que se pueden concretar en el aumento del gasto cardiaco, la cantidad de 
sangre oxigenada que desde el ventrículo izquierdo se reparte por todo el organismo en 
un minuto (gasto cardiaco) aumenta. La magnitud del aumento de este gasto depende de 
entre otros factores la masa muscular, la intensidad del ejercicio y la capacidad del 
corazón de ampliar el volumen sistólico. !'# 

5.2.Variabilidad del ritmo cardiaco 
La variabilidad del ritmo cardiaco se obtiene a partir de los intervalos R-R que se 
expresan usualmente en milisegundos de tiempo entre latido y latido. El inverso de este 
parámetro, debidamente escalado, representa la frecuencia cardiaca que se suele medir 
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en pulsaciones por minuto. Puede observarse en la figura 9 el intervalo R-R en un 
electrocardiograma, el cual está formado por el complejo QRS, el tiempo entre los picos 
R, es el intervalo R-R entre dos latidos consecutivos. !'#  
 

 
"#$%&'!J)!K'&#'L#.#0'0!02.!&#34/!-'&0#'-/M!#132&B'./!AA)$!('#  

 
Este valor expresado en milisegundos indica la relación del corazón con el sistema 
nervioso autónomo encargado de hacer latir el corazón. A medida que aumenta la 
frecuencia cardiaca el intervalo R-R disminuye ya que, por una demanda generada por la 
intensidad del esfuerzo, el corazón late más rápido y el tiempo entre cada latido será 
menor. !'#   
 
En medicina deportiva, se ha considerado útil la variabilidad del ritmo cardíaco, medido 
a partir de la variabilidad del intervalo R-R, para evaluar la adaptación del sistema 
nervioso autónomo a diferentes esfuerzos físicos implicados tanto en la formación como 
en la competición.   
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6.! SISTEMAS Y METODOS DE ANALISIS DEL RITMO CARDIACO 
“El análisis de la variabilidad de la frecuencia cardiaca (HRV) consiste en una serie de 
mediciones de variaciones sucesivas del intervalo RR de origen sinusal que proporcionan 
información sobre el tono autonómico. Diferentes factores fisiológicos pueden influir en 
el HRV como el sexo, la edad, la respiración y la posición del cuerpo, entre otros” !)# En 
1996, un grupo de trabajo de la Sociedad Europea de Cardiología (ESC) y la Sociedad 
Norteamericana de Estimulación y Electrofisiología (NASPE) definió y estableció 
normas de medición, interpretación fisiológica y uso clínico del HRV. Los parámetros 
estándar utilizados clínicamente hoy en día son los índices en el dominio del tiempo, los 
índices en el dominio de la frecuencia y la Dinámica fractal del HRV. 

6.1.Índices temporales 
Mide los cambios en la frecuencia cardiaca a lo largo del tiempo o los intervalos entre 
ciclos cardiacos normales sucesivos. A partir de un registro ECG continuo, se detecta 
cada complejo QRS y se determinan los intervalos R-R normales (intervalos NN), debido 
a despolarizaciones sinusales. Los índices estadísticos en el dominio del tiempo se 
dividen en dos categorías, que incluyen los intervalos latido a latido o las variables 
derivadas de los intervalos o de la frecuencia cardiaca instantánea y los intervalos 
derivados de las diferencias entre intervalos NN adyacentes. Los parámetros de la primera 
categoría son SDNN, SDANN y SD y los de la segunda categoría son RMSSD y PNN50. 
!)#$

 

 
"#$%&'!(N)!K'&#'-#91!02.!#132&B'./!AA!02!7@!6/&',)$!()# !! 

 
En los parámetros de la primera categoría, el SDNN es la desviación estándar de todos 
los intervalos R-R normales. Es un índice global del HRV que refleja todos los 
componentes a largo plazo y los ritmos circadianos que son cambios físicos, mentales y 
conductuales que siguen un ciclo de 24 horas responsables de la variabilidad en el periodo 
de registro. El SDANN es un índice de la variabilidad de la media de los intervalos de 5 
minutos durante 24 horas, proporciona información a largo plazo y es un índice sensible 
a las bajas frecuencias como la actividad física, los cambios de posición y el ritmo 
circadiano. Por último, el SD es la media de todas las desviaciones estándar de 5 minutos 
de los intervalos R-R normales, refleja los cambios diurnos o nocturnos del HRV. Y en 
los parámetros de la segunda categoría el RMSSD y el pNN50 son los parámetros más 
comunes basados en las diferencias de intervalo, estas mediciones corresponden a los 
cambios a corto plazo del HRV y no dependen de las variaciones día y noche. En 
comparación con la pNN50 que calcula el porcentaje de diferencias entre intervalos R-R 
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sucesivos a lo largo de 24 horas que son mayores de 50 ms, la RMSSD es más estable y 
es preferida para el uso clínico, calcula la raíz cuadrada de la media de las diferencias al 
cuadrado entre intervalos RR sucesivos durante 24 horas. !)# !*#$

!
Los parámetros o índices temporales utilizados en este trabajo se muestran en la Tabla 1. 
 

 
"#$%&'!(()!D2,B#'-#91!2,3?10'&!02!7@!6/&',!02!3/0/,!./,!#132&B'./,!AA!1/&4'.2,)$!*# 

  
PARAMETRO UNIDAD DESCRIPCION FORMULA  

Mean RR ms Es la media de 
los intervalos 
RR 

(()))) %
* ((

+
'

SDNN ms Es la desviación 
estándar de los 
intervalos RR 

,-.. % /
* 0(( " 1 (( 2!#

"$ %

+ 1 3
'

RMSSD ms Es la raíz 
cuadrada del 
promedio de las 
diferencias entre 
intervalos RR 

(4,,- %/
* 0(( "&%1 (( "2!# ' %

"$ %

+ 1 3
'

O'L.'!()!P10#-2,!324>/&'.2,!%,'0/,!21!2.!>&/G2-3/)!!

6.2.Índices frecuenciales 
Describe las oscilaciones periódicas de la señal de la frecuencia cardiaca descompuesta 
en diferentes frecuencias y amplitudes, y proporciona información sobre la cantidad de 
su intensidad relativa en el ritmo sinusal del corazón. El análisis espectral de potencia 
puede realizarse de dos maneras. La primera mediante un método no paramétrico, la 
transformación rápida de Fourier (FFT), que se caracteriza por picos discretos para los 
diversos componentes de frecuencia; y la segunda, mediante un método paramétrico, la 
estimación de un modelo auto regresivo, que da como resultado un espectro suave y 
continuo de la actividad. Mientras que la FFT es un método sencillo y rápido, el método 
paramétrico es más complejo. !)# 

 
El análisis espectral se realiza a partir de la densidad espectral de potencia (PSD). 
Previamente, los intervalos R-R se procesan para sustraer su valor medio y se 
remuestrean a una frecuencia de muestreo de 4Hz, después de la interpolación con splines 
cúbicos, con el fin de obtener datos muestreados uniformemente. A partir de este espectro 
de potencia se puede hallar la potencia promedio de diversas bandas de frecuencia que 
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van de 0 a 0,5 Hz y pueden clasificarse en cuatro bandas: la banda de frecuencia ultra 
baja (ULF) en el rango [0 – 0.003] Hz, la banda de frecuencia muy baja (VLF)  de rango 
[0.003 - 0.04] Hz, la banda de frecuencia baja (LF), rango [0.04 – 0.15] Hz y la banda de 
frecuencia alta (HF) de rango [0.15 – 0.4] Hz. !)#$! 

 
Los registros de series temporales R-R de corta duración (por ejemplo, 5 min) se 
caracterizan por la evaluación de componentes en las bandas VLF, HF y LF, mientras 
que los registros de larga duración (típicamente 24 horas) incluyen un componente ULF 
además de los tres mencionados anteriormente. Las potencias LF y HF pueden expresarse 
en valores absolutos (5 6! ) o en valores normalizados (nu). La normalización de LF y 
HF se realiza restando el componente VLF de la potencia total. Tiende a reducir los 
efectos del ruido debido a las máquinas y a minimizar los efectos de los cambios en la 
potencia total en los componentes de LF y HF. Las unidades normalizadas se obtienen de 
la siguiente manera:  
 

78'9':8 '+9;5 '0+<2%
78'9':8 '05 6! 2

=9>?+@AB'>9>BC'05 6! 21 D78'05 6! 2'
'E'3FF'

 
La potencia total de la variabilidad del intervalo R-R es la varianza total y corresponde a 
la suma de las cuatro bandas espectrales (LF, HF, ULF y VLF). El componente HF se 
define como un marcador de la modulación vagal, este componente está mediado por la 
respiración y está determinado por la frecuencia respiratoria. El componente LF está 
modulado tanto por el sistema nervioso simpático y por el parasimpático, refleja una 
mezcla de ambas intervenciones autonómicas. El cociente LF/HF refleja el equilibrio 
global simpático vagal y puede utilizarse como medida de este equilibrio. En un adulto 
normal en condiciones de reposo, la relación suele estar entre 1 y 2. LF y VLF son 
componentes espectrales con oscilaciones muy bajas, el componente ULF podría reflejar 
ritmos circadianos y neuroendocrinos y el componente VLF ritmos de largo periodo. !)#  
 
Al evaluar intervalos R-R de segmentos de 5 min durante las diferentes etapas de la 
carrera de maratón, los índices utilizados en este trabajo son los presentados en la Tabla 
2. 
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!

PARAMETRO UNIDAD DESCRIPCION RANGO DE 
FRECUENCIA  

LF 5 6! ' Potencia en el 
rango LF (baja 
frecuencia) 

FGFH1 'FG3I ':J '

LFnormal n.u. Potencia LF en 
unidades 
normalizadas 

-  

HF 5 6! ' Potencia en el 
rango HF (alta 
frecuencia) 

FG3I 1 FGH':J '

HFnormal n.u. Potencia HF en 
unidades 
normalizadas 

-  

LF/HF % Relacion LF 
(5 6! )/ HF (5 6! ) 

-  

O'L.'!7)!P10#-2,!=&2-%21-#'.2,!%,'0/,!21!2.!>&/G2-3/)!!

6.3.Dinámica fractal del HRV   
Las señales R-R en sujetos sanos fluctúan de forma compleja con un patrón no uniforme 
que se ha asociado con un comportamiento fractal porque muestra fluctuaciones auto 
similares en diferentes órdenes de la escala temporal. Las métricas fractales están 
relacionadas con procesos complejos y características de correlación de la dinámica de la 
frecuencia cardiaca. Las propiedades de correlación fractal se midieron mediante el 
exponente de escala, basado en el análisis de fluctuación de detrimento (DFA) de la señal 
R-R. Esta técnica permite la detección de fluctuaciones auto similares incluidas en una 
serie temporal aparentemente no estacionaria como la señal R-R y proporciona 
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propiedades de correlación fractal a corto plazo de la dinámica de la frecuencia cardiaca. 
El índice se calculó a partir de las fluctuaciones originales del intervalo R-R a corto plazo 
(4 – 11 latidos), sin remuestreo, pero se editó en busca de artefactos y latidos prematuros 
utilizando las técnicas de filtrado y reemplazo previamente descritas. !+# 

6.4.Técnicas estadísticas 
Para llevar a cabo el análisis estadístico se tienen en cuenta los parámetros mencionados 
anteriormente en cada una de las tablas de índices temporales e índices frecuenciales y 
los mencionados en la dinámica fractal del HRV. En estadística inferencial lo que se 
busca es plantear una hipótesis nula, si ésta se rechaza, se acepta la hipótesis alternativa, 
para determinar si esta hipótesis se acepta o se rechaza se recurre a diferentes pruebas 
que son:  

 
- Pruebas para 2 grupos: La prueba T-test se aplica en muestras pareadas y muestras 

independientes, cuando se tratan únicamente dos grupos. En Matlab su función es 
ttest2. Se debe tener en cuenta la distribución normal de las series temporales, ya que, 
si no es normal, esta prueba no se aplica. Se divide en grupos apareados o agrupados 
(paired) y en grupos no apareados o independientes (unpaired). Son grupos apareados 
o agrupados cuando se trata el mismo grupo de personas en momentos diferentes, se 
relacionan el uno con el otro y grupos no apareados o independientes cuando se 
compara dentro del grupo otras variables por ejemplo hombres contra mujeres. En 
ambos casos se aplica la prueba T-test al ser la distribución normal, pero si ésta no es 
normal se aplican pruebas no paramétricas. En el caso de grupos apareados se aplica 
la prueba Wilcoxon, que su función en Matlab es ranksum, y en el caso de ser grupos 
no pareados se aplica la prueba Mann-Whitney U cuya función en Matlab es la misma 
que se aplica en la prueba Wilcoxon que también sirve para comparar dos grupos. 

 
- Pruebas para más de 2 grupos: se aplica cuando la distribución es normal y son 

más de 2 grupos de estudio. Su función en Matlab es anova. Existe un equivalente 
cuando la distribución de los datos no es normal y se denomina Kruskall Wallis, es 
una prueba no paramétrica. 
 

Mientras más datos se tengan las pruebas estadísticas serán mejores. Una vez aplicadas 
las pruebas explicadas anteriormente dependiendo del caso, se debe aceptar alguna de las 
dos hipótesis. En el momento de aceptarlas, si el valor de p obtenido es de p<0.05, se 
rechaza la hipótesis nula, y se acepta la hipótesis alternativa con un 5% de error de 
equivocación. En las pruebas estadísticas utilizadas, la hipótesis nula es que la 
distribución es normal y que no hay diferencias entre la media de los datos en estudios. 
Por el contrario, la hipótesis alternativa indica que la distribución no es normal y que los 
valores de los índices son estadísticamente diferentes.  

 
Según la distribución de los parámetros, para los parámetros que no siguen una 
distribución normal, las medidas de tendencia central y dispersión son la mediana y el 
rango intercuartil, y para los parámetros que siguen una distribución normal, las variables 
que obedecen este orden son la media y la desviación estándar. La mediana corresponde 
al valor ubicado en el centro de la distribución de los datos y el rango intercuartil es el 
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rango de valores ubicado dentro del 50% medio, la media corresponde al valor medio y 
la desviación estándar es la variación del conjunto de valores.    

6.4.1.! Intra-sujeto 
Se comparan los mismos corredores en diferentes etapas de la carrera. Se realiza una 
representación gráfica de estos datos para analizar los resultados obtenidos, estos 
gráficos se utilizan para representar cada uno de estos grupos, ya que se representan 
a través de diferentes etapas.       

6.4.2.! Inter-sujeto 
Se comparan diferentes corredores, en este caso hombres contra mujeres y los 
primeros corredores contra los últimos corredores. Se realiza una representación 
gráfica como se menciona anteriormente para posteriormente realizar el análisis 
estadístico y analizar los resultados obtenidos. 
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7.! BASE DE DATOS  

7.1.Maratón 2017 
En la 39&$edición de la maratón de Barcelona, 20.000 corredores asistieron a una de las 
maratones más concurridas afrontando 42.195 metros hasta la meta en Avenida María 
Cristina, con un desnivel positivo acumulado de 738 metros y una altitud máxima de 83 
metros sobre el nivel del mar.  
 

 
"#$%&'!(;)!*'&'391!02!R'&-2./1'!7N(H! 

7.2.Corredores 
Para la obtención de los datos, se hizo uso de un holter Nuubo a un grupo de estudio de 
26 corredores. La duración de la carrera varía según el corredor, oscilando desde las 2 
horas y 58 minutos hasta las 4 horas y 51 minutos. En la siguiente tabla se muestra un 
promedio de la edad y duración total de los corredores, los hombres y de las mujeres, 
junto a su desviación estándar. 

 
! TOTAL!

m = 26!
Hombres!

m = 21!
Mujeres!

m = 5!
EDAD (años)! 40,46 ± 6,01 40,10 ± 5,11 42 ± 8,67 
DURACION ! 3:08 ± 0,04 3:00 ± 0,04 3:43 ± 0,01 

O'L.'!;)!Q'&'-32&5,3#-',!02!./,!-/&&20/&2,!

7.3.Registro de los datos 
Hoy en día, los monitores Holter se suelen utilizar para registrar de forma dinámica las 
señales de electrocardiograma. La serie de datos del intervalo RR se obtiene a partir de 
la señal adquirida, sin embargo, durante la grabación Holter durante las actividades 
deportivas y físicas, estos intervalos tienen algunas desventajas. La limitación de la 
estabilidad de la señal viene impuesta por los diferentes efectos del ruido, que es causado 
principalmente por el movimiento. En estos sistemas no se permite personalizar 
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completamente las condiciones experimentales, están limitadas por la ubicación y 
fragilidad del monitor.  

   
El registro de los datos de este estudio se hizo por medio del sistema Nuubo que 
proporciona un sistema de monitorización de ECG a medio y largo plazo. La tecnología 
de electrodos textiles desarrollada por Nuubo simplifica considerablemente los 
incómodos procedimientos tradicionales de conexión de electrodos, reduciéndose al 
simple acto de llevar una chaquetilla. El tejido elástico se adapta al movimiento del 
usuario (paciente o deportista), realizando ejercicios físicos diarios sin estar restringido 
por cables, y sin tener que depender de personal médico profesional. Estas características 
junto con la información contextual, la actividad física del usuario y su postura, pueden 
desarrollar una serie de nuevas soluciones y casos de uso. !,-#  
 

 
"#$%&'!(@)!8#,324'!S%%L/! 

!
Nuubo es un sistema de monitorización cardiaca que permite registrar 
electrocardiogramas en 2 o 3 canales, se puede utilizar hasta por 30 días y se usa para 
detectar y diagnosticar ritmos cardíacos irregulares. Ayuda con el sistema de salud a 
diagnosticar problemas potenciales del ritmo cardiaco en el momento en el que se está 
por fuera de una clínica, permite un seguimiento continuo del ritmo cardiaco realizando 
actividades de la vida cotidiana.  

 
En el análisis electrocardiográfico y del ritmo cardíaco durante una carrera de larga 
distancia, el dispositivo holter incluye 3 piezas: 
1. Electrodos textiles (nECG TEXTILE): que detectarán los registros ECG en modelos 

de 2 o 3 derivaciones. El sistema Nuubo utilizado en la Maratón 2017 tiene la 
configuración de 3 derivaciones en 3 canales: CM1, CM5, V1.!" '# 

2. Registrador holter (nECGMinder): la grabación puede durar hasta 30 días: ACC de 3 
ejes a ECG (opción de una o varias derivaciones y dispositivo de transmisión 
integrado bluetooth para evaluar la señal). Almacena y envía los datos obtenidos.  

3. Software (nECG SUITE o LEONARDO): permite 30 días de análisis QRS efectuados 
en una sola sesión, consta de un algoritmo automático de detección de ruido AF de 

 
!
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30 segundos y de detección de eventos. Permite el análisis y la visualización de los 
datos transmitidos por el registrador Holter.  

 
La figura 15 muestra un chaleco para Nuubo con configuración de electrodos para 3 
derivaciones. 
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7.3.1.! Formato HL7 
HL7 (Level Seven Health) es un conjunto de estándares que facilitan el intercambio 
electrónico de información clínica. HL7 International es una organización de 
desarrollo de estándares (SDO) para el campo de la salud. Su misión es proporcionar 
estándares globales para los dominios: clínico, asistencial, administrativo y logístico 
para lograr una verdadera interoperabilidad entre los diferentes sistemas de 
información en el campo médico. El nombre HL7 se ha asociado con la versión del 
estándar de información, utilizado para el intercambio electrónico de datos de salud. 
El estándar se centra en el intercambio de datos entre aplicaciones, promoviendo el 
desarrollo de interfaces. !,,#  

 
Este permite ver y registrar datos de frecuencia cardiaca, señales de 
electrocardiograma, parámetros de actividad física, entre otros. Los datos obtenidos 
en este estudio se obtienen en formato estándar. hl7, los mensajes HL7 se componen 
de uno o más mensajes denominados segmentos, cada segmento tiene un cierto 
número de campos de datos los cuales deben estar codificados y delimitados 
adecuadamente. Cada mensaje consta de muchos segmentos, que varían según la 
fuente de la solicitud, los primeros tres caracteres son el encabezado del segmento, lo 
que indica el tipo del segmento. En estos mensajes, se puede guardar toda la 
información necesaria para cada paciente, como historial médico, resultados de 
laboratorio, entre otros, en este caso los datos del electrocardiograma de la maratón. 
!,.#$!,"#   

7.3.2.! Software Biosig  
Biosig es una biblioteca de software de código abierto para el procesamiento de 
señales biomédicas, que incluye, el análisis de bioseñales como electrocardiograma, 
electroencefalograma, etc. El objetivo del proyecto Biosig es fomentar la 
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investigación en el procesamiento de señales biomédicas proporcionando 
herramientas de software de código abierto para muchas aplicaciones diferentes. !,%# 

 
Existen diferentes paquetes de software Biosig, el utilizado en este estudio permite el 
uso de Matlab para el procesamiento de datos. El paquete de software Biosig para 
Octave y Matlab “biosig4octmat”, que es un paquete que contiene filtros de 
importación y exportación de datos, algoritmos de extracción de características, 
métodos de puntuación y software de puntuación y visualización. !,%# 

 
Biosig cubre muchos aspectos del procesamiento de señales biomédicas. Por lo tanto, 
la caja de herramientas se divide en múltiples subcategorías, dependiendo de las 
funciones de los algoritmos que contienen. Las siguientes carpetas, organizadas en 
subtareas, hacen parte del software utilizado: 
▪ Acceso a archivos, entrada y salida de datos (rutinas de carga y almacenamiento). 
▪ Preprocesamiento, control de calidad y procesamiento de artefactos. 
▪ Procesamiento de señales y extracción de características. 
▪ Mapas de sincronización, desincronización relacionados con eventos (ERS/D). 
▪ Clasificación y estadística. 
▪ Pruebas estadísticas.  
▪ Criterio de evaluación. 
▪ Visualización. 
▪ Análisis de series temporales.  
▪ Estadísticas de datos con valores perdidos codificados con NaN (no es un 

número). 
▪ Visor interactivo y puntuación.  
▪ Documentación y ayuda.  
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8.! RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

8.1.Pre procesamiento de la señal  
Para el pre procesamiento de la señal adquirida en los corredores se recurrió a hacer 
pruebas con varios filtros, es decir, cambiar los tipos de filtros para saber cual se adecuaba 
más a la señal. Al aplicar el primer tipo de detección (qrsdetect.m del toolbox Biosig para 
Matlab) la mayoría de las señales de los corredores salían bien, sin embargo, al aplicar el 
segundo tipo de detección (findpeaks.m de Matlab) se distorsionan las señales. Con el 
uso de estas dos opciones se escoge el mejor segmento para usar de referencia. Como se 
explicó anteriormente al obtener las señales por medio del holter Nuubo en formato HL7, 
es necesario procesarlas para poder leer y obtener los datos necesarios en otro formato. 
 

!
"#$%&'!(E)!TL&#&!.'!,2U'.!G!.22&.'!21!*'3.'L  

 
Para leer la señal se hace uso del software de biosig explicado anteriormente, 
introduciendo la señal en donde ‘r’ y ‘sread’ permiten leer los datos obtenidos.  
 

 
"#$%&'!(H)!V&%2L'!02!(7!,2$%10/,!21!*'3.'L 

!

En esta señal de prueba, se leen 12 segundos, empezando en el segundo 30. Se hace uso 
de un cambio de signo ya que al graficar el QRS se muestra la gráfica negativa y para 
que esta se vea como una derivación de las gráficas normales es necesario aplicar la 
función negativa, la cual se multiplica por 3F' (  para convertirla a mili voltios (5K ), ya 
que los valores de la amplitud se muestran en micro voltios (LK). Se aplica un filtro pasa 
alto de 0.6 Hz y luego un filtro pasa bajas de 40 Hz para quitar el ruido y nivelar la línea 
de base, mostrando así la derivación 1 (CM5), esta derivación es la existente en el chaleco 
de Nuubo, es una configuración que no es de las derivaciones estándar. 
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8.2.Procesamiento de los datos   
En el software de biosig existe una función llamada !"#$%&%'&(que se extrae por medio de 
una función llamada EVENT.POS que detecta el QRS. Esta función se ha usado 
anteriormente para hallar el QRS del canal 1 y del canal 3 en ambos casos. Al mostrar la 
imagen se muestra el ECG (Tiempo vs la amplitud de la señal) en donde se muestran los 
valores del pico del QRS dividido entre la frecuencia de muestreo (porque se obtienen 
los valores de las muestras de los picos), se pone “or” para identificar los picos del QRS 
que se muestran como una “o” en rojo en su valor máximo.  
 

 
"#$%&'!(I)!D232--#91!02.!WA8M!*'3.'L 

 

 
"#$%&'!(J)!D2&#B'-#91!(!XO/4'0'!>/&!S%%L/Y 
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Esta gráfica muestra cómo se detectan los picos del QRS en un trozo de 12 segundos, 
según el ejemplo anterior. Para calcular la duración del Intervalo RR se escogen los picos 
marcados con rojo y se restan uno del otro por medio de la función $)** mostrada más 
adelante. 
 

 
"#$%&'!7N)!Z&?=#-'![132&B'./!AA!B,)!O#24>/ 

 
En la gráfica de Intervalo RR, se muestra las horas que está corriendo el corredor 
(Tiempo), esta función se encuentra en duración del RR es decir la duración entre un 
latido y otro, en ms. 
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En este momento lo que se busca hacer es la lectura de todo el registro de la señal, 
repitiendo lo mismo explicado anteriormente, sin embargo, acá se trabaja la gráfica en 
micro segundos (L6) ya que la función !"#$%&%'& trabaja mejor con estos valores. Se aplica 
un filtro Butterworth orden 3 pasa alto con frecuencia de corte de 0.6 Hz en donde se 
filtra para adelante y para atrás para que no exista distorsión en la fase y luego se usa un 
filtro pasa bajas a 40 Hz. 
 

 
"#$%&'!77)!D232--#91!>#-/,!AA 

!

Para la detección de los picos RR se hace uso de la función($)**, en donde Rp1 hace 
referencia a la posición de los picos de la onda QRS del canal 1, se restan estas posiciones 
una de la otra con esta función y se divide por la frecuencia de muestreo para obtener la 
gráfica en segundos (para obtenerla en mili segundos (56 ) se multiplica por 1000). Se 
filtra la serie temporal R-R con filtro que evita latidos ectópicos o artefactos y se calculan 
los tiempos donde ocurre cada pico, se saca la diferencia a partir del pico 2 ya que el 
primer valor que se tiene es de (2-1), el segundo (3-2), el tercero (4-3) y así 
sucesivamente, por lo que se empieza desde el pico 2 para poder graficar los tiempos en 
que ocurre cada RR filtrado. El tiempo en esta gráfica se divide por la frecuencia de 
muestreo y se multiplica por 3600 para pasarlo a horas ya que se encuentra en muestras. 
Como se observa en la gráfica cuando el corredor empieza la maratón el RR es más 
pequeño por que la frecuencia cardiaca es mucho más alta, al terminar la carrera se 
recupera. 
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!
Para no observar la gráfica en Intervalo RR, se calcula la frecuencia cardiaca (Heart Rate) 
como 1 dividido el RR, sin embargo, al dividirlo se debe hacer con el divisor +,-&.(+,-&.  
en MATLAB, ya que RR es una matriz o vector, para que al dividirlo se divida elemento 
a elemento es decir a cada valor del RR se le saca el inverso se multiplica por 60000 para 
obtener la gráfica en latidos por minuto. 
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En el tiempo se puede observar el tiempo del intervalo RR. Mientras este tiempo sea más 
pequeño, el ritmo cardíaco es más alto.  
 

 
"#$%&'!7C)!D232--#91!02!>#-/,!-/1!"#10>2'\, 

!
Anteriormente para detectar los picos de las ondas QRS se ha usado la función !"#$%&%'&, 
sin embargo, en este apartado se hace uso de la función *)-$+%/0#1(para que esta no detecte(
todos los picos que se encuentren, y que la altura mínima de los picos sea 400 (L6) y en 
distancia, que a partir de la muestra 80 empiece a detectar. Al modificar estos valores se 
puede disminuir el número de los falsos picos detectados.  

8.3.Segmentos RR, intervalos de cinco minutos  
Para calcular los índices de variabilidad del ritmo cardiaco se hace uso del fichero RR_ 
run.mat, en donde previamente se tiene guardado la frecuencia cardiaca (HR) y el 
intervalo RR del corredor.  
 

 
"#$%&'!7E)!Q'&$'&!$&?=#-/,!>/&!420#/!02!.'!=%1-#91!0232-3!G!=#10>2'\,! 

!
Al comparar los dos gráficos siguientes, se puede observar que las curvas son diferentes, 
ya que se calcularon por medio de funciones diferentes. Para encontrar los segmentos de 
cinco minutos del corredor, se trabajará con la función !"#$%&%'&2(
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(
La gráfica de la figura a tratar se encuentra en minutos, en la cual el tR se divide por la 
frecuencia de muestreo y esta se multiplica por 60. Al graficar la figura solamente con el tR 
la escala de la gráfica se encontrará en número de muestras (cada segundo tiene 250 
muestras). 

 

 
"#$%&'!7I)!<,-'.'!02!3#24>/!420#0'!21!4%2,3&',)! 
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Al dividir el tR por la frecuencia de muestreo la escala se encontrará en segundos, si se 
requiere ver la gráfica en escala de horas se dividirá el tR por la frecuencia de muestreo la 
cual se multiplica por 3600. Por lo cual la mejor opción encontrada es tratar los datos en 
escala de minutos ya que se requieren segmentos de cinco minutos durante el recorrido total 
de la carrera como se menciona anteriormente.  
 
En el cálculo de los segmentos de cinco minutos, como ya se mencionó anteriormente se hace 
uso de la gráfica inversa del intervalo RR. Posterior a esto se escogerán cinco tiempos cada 
uno de cinco minutos en el recorrido total de la carrera, escogiendo así el primer tiempo antes 
del inicio de la carrera, el segundo tiempo cuando empieza la carrera, el tercer tiempo a la 
mitad de la carrera, el cuarto tiempo finalizando la carrera, para concluir con el quinto tiempo 
que es cuando el corredor ya se encuentra en reposo.  
 

 
"#$%&'!7J)!Q90#$/!>'&'!-'.-%.'&!,2$4213/,!'132,!02.!#1#-#/!02!.'!-'&&2&'! 

 
Por ejemplo, en este corredor se empezará midiendo el segmento de cinco minutos a partir 
del minuto 42. Con la función nombrada )-$3 se buscan los tiempos que sean mayores al 
minuto 42 se multiplica por 60 para convertirlo a segundos y se multiplica por la frecuencia 
de muestreo para convertirlo a muestras, para luego buscar los tiempos menores a cinco 
minutos más del minuto indicado. Para sacar el tiempo del primer segmento se extraen de 
todos los tiempos de la carrera los índices de este segmento es decir la posición de los 
elementos del vector tiempo y de RR1 que sería el primer segmento de cinco minutos se filtra 
el índice extraído tomándolo de la señal filtrada con la función !"#$%&%'&. Estos segmentos 
serán guardados en un vector de datos para utilizarlos en la siguiente fase en donde se 
utilizarán estos datos para calcular los índices de la variabilidad del ritmo cardiaco de cada 
corredor. 
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Con el mismo procedimiento descrito anteriormente, se halla la variabilidad del ritmo 
cardíaco para los segmentos faltantes de cinco minutos, empezando la carrera que se evaluará 
en el minuto 55, en la mitad de la carrera en el minuto 150, finalizando la carrera en el minuto 
227 y en reposo en el minuto 234 como se muestra en el apartado de anexos. Una vez 
obtenidos los cinco segmentos RR de la señal de los corredores se procede a la siguiente fase 
del proyecto la cual consiste en la determinación de una serie de valores y medidas durante 
varias etapas explicadas anteriormente que corresponde a los métodos de análisis del ritmo 
cardiaco. 

8.4.Métodos de análisis del ritmo cardiaco 
Para los resultados de estos métodos, se obtienen una serie de índices para los corredores 
analizados previamente, divididos en varias etapas explicadas anteriormente en donde 
como parte inicial por medio del software de Matlab se escoge un fichero que se encarga 
de extraer los valores de los índices HRV en el dominio del tiempo, el dominio de la 
frecuencia, y el dominio fractal.  
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8.4.1.! Dominio del tiempo dominio de la frecuencia 
Una vez obtenido el Excel con los índices frecuenciales, temporales y dominio fractal, 
se abre Matlab en donde debe estar la carpeta de Excel a trabajar, para importar los 
datos en una matriz numérica con el nombre previamente dado en la carpeta de Excel. 
Para comenzar se observa primeramente cómo es la distribución de los corredores 
con la prueba lillietest en MATLAB. Si el valor de p es menor a 0.05 se rechaza la 
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hipótesis nula (normalidad) obteniendo que la distribución de los corredores no es 
normal, por el contrario, es normal para p > 0.05. Para mirar si hay cambios en los 
índices calculados en las distintas etapas de la carrera, se aplica la prueba anova1 
(prueba de análisis de varianza entre varias pruebas pareadas), en este caso se analizan 
los momentos apareados de cada uno de los índices frecuenciales y temporales (RR 
mean, HR, SDNN, RMSDD, LF, LF norm, HF, HF norm, LF/HF).  

 
Al graficar la función boxplot, por un lado, se obtiene el valor de p y la gráfica 
obtenida, este valor de p indica la probabilidad de error al rechazar la hipótesis nula, 
si este es muy pequeño (p < 0.05) se rechaza la hipótesis nula de que todas las medias 
son iguales. Si se rechaza la hipótesis nula se obtiene que hay diferencias 
significativas entre las etapas evaluadas. Como se muestra en las figuras tanto para 
índices frecuenciales y temporales, se evalúan cinco columnas que son los momentos 
de la carrera para los 26 corredores. La línea roja del medio es la mediana, la primera 
línea azul de abajo hacia arriba representa el primer cuartil y la siguiente línea azul el 
tercer cuartil. Los valores que salen de las cajas son tipo .,&4)%"# es decir que son 
valores que se alejan de la mediana.  
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46 
 

 
"#$%&'!;;)!^A!21!2.!0/4#1#/!02.!3#24>/!X>_7)@H! "# ! "$ Y 
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Como se puede observar en las figuras anteriores, la diferencia entre los valores de 
las distintas etapas es significativa entre la primera y segunda etapa y la cuarta y 
quinta etapa, que son las etapas en donde se mantiene una condición de reposo o de 
movimiento. Esto debido a que, en el cambio de un segmento de reposo a un 
movimiento repentino, el ritmo cardiaco y su variabilidad son distintos. Lo que no 
sucede en los segmentos en donde se mantiene un ritmo constante en donde sus 
valores son más cercanos por lo que el valor de p no representa cambios 
significativos, es decir es mayor a 0.05   

 
En la tabla 4 se observan los valores medios y desviación estándar para los corredores 
en el dominio del tiempo, en donde también se observa la diferencia significativa 
mencionada anteriormente. Para el SDNN, su disminuye en el momento en el que el 
ritmo cardiaco es superior por lo que la amplitud de la señal se reduce. En el momento 
en el que los corredores se encuentran en total reposo (antes de comenzar la carrera) 
el ritmo cardiaco es inferior, el SDNNN es mayor y la RMSDD es superior en esta 
etapa, mientras que en reposo después de finalizar la carrera, los corredores se 
encuentran en recuperación, por lo que este índice disminuye, demostrando 
diferencias significativas en estas etapas. El punto en donde el ritmo cardiaco se 
encuentra más elevado, es el punto de la carrera en donde los corredores se encuentran 
más activos, mientras que en reposo es inferior en aproximadamente 80 latidos por 
minuto.  

 
O'L.'!@)!R#/4'&-'0/&2,!02.!^AK!21!2.!0/4#1#/!02.!3#24>/!XS!_!7E!-/&&20/&2,Y!

INDICES Antes Inicio Mitad Finalizando Reposo 
RR 691.6 ± 

111.2  
399.7 ± 57.3 

* 
381.4 ± 58.3 384.3 ± 73.3  518.4 ± 

90.0 ** 
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SDNN 52.5 ± 15.5  20.7 ± 14.2 
*** 

15.8 ± 19.3 14.8 ± 11.4  26.4 ± 14.2 
**** 

RMSDD 22.7 ± 6.3 20.1 ± 8.6 16.9 ± 10.7 16.4 ± 8.5 13.8 ± 8.1 
HR  89.2 ± 16.3  152.6 ± 18.9 

***** 
160.1 ± 19.3 159.8 ± 21.2  119.1 ± 

20.5 
******  

"#$%&%%'!()*+(!,)*(-!(!.)./.0!1(!2,!/,++(+,3!""!#$%&%%'!()*+(!4.),2.5,)10!6!+(#0-0!1(!2,!/,++(+,3!"""#$%&%%'!()*+(!,)*(-!(!
.)./.0!1(!2,!/,++(+,3!""""!#$%&%%'!()*+(!4.),2.5,)10!6!+(#0-0!1(!2,!/,++(+,&!

 
Para el dominio de la frecuencia se hace exactamente lo mismo explicado 
anteriormente, en la variable de baja y alta frecuencia se realiza un logaritmo con el 
fin de normalizar los datos. 
 

 
"#$%&'!;E)!`"!21!2.!0/4#1#/!02!.'!=&2-%21-#'!X>_;)CI! "# ! &&Y 
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"#$%&'!;H)!`"!1/&4!21!2.!0/4#1#/!02!.'!=&2-%21-#'!X>_C)NJ! "# ! &&Y!

!

 
"#$%&'!;I)!^"!21!2.!0/4#1#/!02!.'!=&2-%21-#'!X>_;)77! "# ! ##$ 
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"#$%&'!;J)!^"!1/&4!21!2.!0/4#1#/!02!.'!=&2-%21-#'!X#78&'8! "# ! &$$ 

!

 
"#$%&'!@N)!`"a^"!21!2.!0/4#1#/!02!.'!=&2-%21-#' (>_;)(E ! "# ! #" Y) 

 
Según lo explicado para las gráficas de los índices del HRV en el dominio del tiempo, 
también se puede apreciar que existen diferencias significativas para los índices del 
HRV en el dominio de la frecuencia. Como se muestra en las figuras anteriores, entre 
el primer y segundo intervalo, y entre el cuarto y quinto intervalo se pueden observar 
dichas diferencias.  
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En la tabla 5 se observan los valores medios y desviación estándar para los corredores 
en el dominio de la frecuencia, en donde también se observa la diferencia significativa 
mencionada anteriormente. El componente LF está modulado tanto por el sistema 
nervioso simpático como por el sistema nervioso parasimpático. En los periodos de 
inicio, mitad y finalización de la carrera, se observan valores de LF inferiores debido 
a que el sistema parasimpático es el responsable del control de funciones internas en 
condiciones de reposo y normalidad, al contrario que en los intervalos antes de la 
carrera y en reposo en donde sus valores son mayores a causa de que el sistema 
simpático es el encargado de la activación corporal. En el HF definido como un 
marcador de la modulación vagal, se aprecian valores mayores con respecto a los 3 
intervalos de la mitad ya que en este momento los corredores se encuentran en 
actividad y este componente está mediado por la respiración y la frecuencia 
respiratoria. El cociente LF/HF refleja el equilibrio global simpático vagal, sus 
valores presentan diferencias significativas en el caso en donde los corredores se 
encuentran en completa actividad contra un estado de reposo en donde predomina la 
estimulación vagal. 

 
O'L.'!C)!R#/4'&-'0/&2,!02.!^AK!21!2.!0/4#1#/!02!.'!=&2-%21-#'!XS!_!7E!-/&&20/&2,Y!

INDICES Antes Inicio Mitad Finalizando Reposo 
LF   6.5 ± 0.6  2.6 ± 1.6 * 2.0 ± 1.5 2.2 ± 1.6  4.0 ± 1.5 ** 

LF norm 78.2 ± 10.6  39.7 ± 16.9 
*** 

35.7 ± 16.8 37.9 ± 16.3  69.9 ± 17.9 
**** 

HF 5.0 ± 0.5  2.6 ± 1.3 
***** 

2.2 ± 1.5 2.4 ± 1.7  2.7 ± 1.4 
****** 

HF norm 18.7 ± 7.8  40.4 ± 10.3 
******* 

42.4 ± 10.4 42.1 ± 10.6  21.4 ± 10.5 
******** 

LF/HF 4.9 ± 2.3  1.2 ± 1.1 
********* 

1.07 ± 1.1 1.2 ± 1.5  4.6 ± 3.7 
********** 

"!#$%&%%'!()*+(!,)*(-!(!.)./.0!1(!2,!/,++(+,3!""!#$%&%%'!()*+(!4.),2.5,)10!6!+(#0-0!1(!2,!/,++(+,3!"""!#$%&%%'!()*+(!,)*(-!(!
.)./.0!1(!2,!/,++(+,3!""""!#$%&%%'!()*+(!4.),2.5,)10!6!+(#0-0!1(!2,!/,++(+,3!"""""!#$%&%%'!()*+(!,)*(-!(!.)./.0!1(!2,!
/,++(+,3!""""""!#$%&%%'!()*+(!4.),2.5,)10!6!+(#0-0!1(!2,!/,++(+,!"""""""!#$%&%%'!()*+(!,)*(-!(!.)./.0!1(!2,!/,++(+,3!
""""""""!#$%&%%'!()*+(!4.),2.5,)10!6!+(#0-0!1(!2,!/,++(+,3!"""""""""!#$%&%%'!()*+(!,)*(-!(!.)./.0!1(!2,!/,++(+,3!

""""""""""!#$%&%%'!()*+(!4.),2.5,)10!6!+(#0-0!1(!2,!/,++(+, 

8.4.1.1.Diferencias entre hombres y mujeres  
En los resultados obtenidos para las diferencias entre hombres y mujeres, se puede 
apreciar que no existen diferencias significativas en los biomarcadores del HRV en 
el dominio del tiempo y en el dominio de la frecuencia entre cada uno de los 
segmentos. Esto se debe a que el numero total de corredoras femeninas era muy 
limitado. Para el análisis que se llevó a cabo se marcan a los hombres registrados con 
un 0 y las mujeres con un 1, teniendo en cuenta la edad ya que los biomarcadores del 
HRV pueden verse afectados por este o más factores, como se muestra en la tabla 
incluida en anexos.  

!
- SDNN 
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"#$%&'!@()!D#=2&21-#',!213&2!6/4L&2,!G!4%b2&2,M!21!./,!-#1-/!#132&B'./,!02!.'!-'&&2&'!8DSS 

!

- RMSDD 
 

 
"#$%&'!@7)!D#=2&21-#',!213&2!6/4L&2,!G!4%b2&2,M!21!./,!-#1-/!#132&B'./,!02!.'!-'&&2&'!A*8DD 

!
- HR 
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"#$%&'!@;)!D#=2&21-#',!213&2!6/4L&2,!G!4%b2&2,M!21!./,!-#1-/!#132&B'./,!02!.'!-'&&2&'!^A) 

!
La variable RR tiene valores inferiores en las mujeres y superior en los hombres en 
cada una de las etapas. Al tener mayores atletas masculinos, se tendrá un mayor 
numero de RR, por otro lado, la frecuencia cardiaca es inversamente proporcional a 
SDNN, por lo que si esta aumenta, SDNN disminuye y esto se puede observar en la 
figura 41, en los 3 intervalos de la mitad para los hombres comparado con el de las 
mujeres debido a que según estudios la frecuencia cardiaca es mayor en las mujeres. 
Cabe resaltar, que el índice RR es inversamente proporcional al HR, por lo que sus 
valores serán contrarios a los que se pueden observar en la figura 43.  

 
En la figura 42, la variable RMSDD toma valores mayores en el caso de las mujeres, 
sin embargo, no se encontraron diferencias significativas entre las etapas.  

!
- LF normalizado  

 

 
"#$%&'!@@)!D#=2&21-#',!213&2!6/4L&2,!G!4%b2&2,!`"!1/&4 
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- HF normalizado  

 

 
"#$%&'!@C)!D#=2&21-#',!213&2!6/4L&2,!G!4%b2&2,!^"!1/&4 

 
- LF/HF 

 

 
"#$%&'!@E)!D#=2&21-#',!213&2!6/4L&2,!G!4%b2&2,!`"a^" 

!
 

Analizando la variabilidad de la frecuencia cardiaca, se puede observar que el 
componente LF toma valores mayores en los hombres respecto a las mujeres, pero 
estadísticamente no existen diferencias significativas, por lo que se consideran 
valores normales. Esto mismo sucede, con el componente HF en las mujeres, puesto 
que también toma valores superiores respecto a los hombres, pero tampoco hubo 
diferencias significativas entre los segmentos. Finalizando, con el cociente LF/HF los 
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hombres obtienen valores superiores comparado con las mujeres, pero sin diferencias 
significativas entre estos. 

8.4.1.2.Diferencias entre primeros y últimos corredores 
El análisis de los primeros y últimos corredores, se dividió en dos etapas, para la 
primera de estas se tomo la primera mitad de los datos totales de corredores con 
tiempos de carrera del primer corredor de 2 horas y 58 minutos hasta 3 horas y 13 
minutos del ultimo corredor de la primera mitad de los corredores totales. Y la 
segunda etapa con los corredores de la segunda mitad con tiempos de 3 horas y 20 
minutos para el primer corredor de la segunda mitad, hasta 4 horas que fue el tiempo 
que tomo el ultimo corredor en llegar a la meta. En las figuras siguientes al igual que 
en muchos de los apartados anteriores, se obtienen diferencias significativas entre el 
primer y segundo segmento y entre el cuarto y último segmento de los corredores. Se 
tomaron los primeros 12 corredores como los rápidos y los siguientes 12 como los 
lentos. Se dejaron 2 corredores sin clasificar pues no se disponía de sus tiempos de 
carrera.  
 

 
"#$%&'!@H)!D#=2&21-#',!213&2!>&#42&/,!G!+.3#4/,!-/&&20/&2,!AA!G!^A 
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"#$%&'!@I)!D#=2&21-#',!213&2!>&#42&/,!G!+.3#4/,!-/&&20/&2,!8DSS) 

 

 
"#$%&'!@J)!D#=2&21-#',!213&2!>&#42&/,!G!+.3#4/,!-/&&20/&2,!A*8DD 

 
Al estar mediado por el sistema nervioso simpático la variable RR, se observa en la 
figura 47, que los valores RR en los corredores que van con una mayor velocidad son 
inferiores a los que van con un ritmo menor, debido a que éstos tuvieron un 
entrenamiento previo. Esto quiere decir, que los atletas con mayor rendimiento, tienen 
un menor ritmo cardiaco en los intervalos medios de la carrera, puesto que tienen una 
capacidad de entrenamiento mayor a los demás. En cuanto más se entrena, menor es 
el umbral de los valores en la frecuencia cardiaca. En los valores del parámetro SDNN 
se observa valores inferiores para los corredores más rápidos en los intervalos de 
comienzo, mitad y finalización de la carrera, debido a que se considera un nivel de 
preparación previo a realizar la maratón, se obtiene una desviación estándar superior 
en los intervalos de reposo (antes y después de la carrera) que demuestra el nivel de 
entrenamiento en los corredores más rápidos. Sin embargo, no se encuentran 
diferencias significativas entre estos resultados. Para el parámetro RMSSD que se 
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utiliza para observar la influencia del sistema nervioso parasimpático en el sistema 
cardiovascular$!,'# , se encuentra que los valores obtenidos no presentan muchas 
divergencias entre ellos, por lo que no hay diferencias significativas. 
 

 
"#$%&'!CN)!D#=2&21-#',!213&2!>&#42&/,!G!+.3#4/!-/&&20/&2,!`"!1/&4 

 

  
"#$%&'!C()!D#=2&21-#',!213&2!>&#42&/,!G!+.3#4/!-/&&20/&2,!!^"!1/&4 
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"#$%&'!C7)!D#=2&21-#',!213&2!>&#42&/,!G!+.3#4/!-/&&20/&2,!`"a^" 

!
Para el dominio de la frecuencia se observan valores superiores para los corredores 
más rápidos, sin embargo, no se encuentran diferencias significativas, cabe recordar 
que este parámetro está modulado por influencias del sistema nervioso simpático y 
parasimpático. En cuanto a los valores de HF relacionada con la actividad del sistema 
parasimpático y efecto de relajación sobre la frecuencia cardiaca, se observa que en 
los intervalos antes y después de la carrera en los corredores más rápidos hay un 
decremento en los valores, en comparación a los intervalos restantes, evidenciando 
que no hay diferencias significativas. Y por último en el cociente LF/HF no se 
encuentran diferencias significativas debido a que el p-valor es mayor a 0.05. Si 
prevalece la influencia del sistema nervioso simpático de manera permanente para el 
caso de deportistas podría significar sobreentrenamiento o lesiones musculares, en 
este caso se encontraría que la variabilidad del ritmo cardíaco está disminuida, por el 
contrario, una variabilidad alta suele ser indicador de buena salud en deportistas y 
una correcta tolerancia a las cargas de trabajo y a los entrenamientos.   
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9.! CONCLUSIONES 
El aporte de la variabilidad del ritmo cardiaco (HRV) en los corredores y en diferentes 
áreas del deporte, como un método no invasivo, ha servido para determinar la implicación 
del sistema nervioso autónomo en diferentes estados que presentan los corredores. Las 
patológicas cardiovasculares han tomado gran interés en los últimos años debido a que 
es una de las principales causas de fallecimiento en el mundo. La variabilidad del ritmo 
cardíaco puede representar un indicador importante de la función nerviosa autónoma y la 
respuesta cardíaca en diferentes métodos de ejercicio. 

 
A partir del interés generado para estudiar las patologías cardiovasculares, se han 
perfeccionado y creado varios dispositivos portátiles de ritmo cardíaco, en este caso el 
chaleco de Nuubo, capaz de registrar señales de ECG, para obtener intervalos RR 
mejorando la comodidad y aumentando la usabilidad del sistema de ECG Holter clásico, 
dando importancia en ámbitos como la rama del deporte. Para generar resultados mas 
fiables se implementó un algoritmo de corrección para eliminar intervalos diferentes a 
los del ritmo sinusal, no obstante al momento del procesamiento de la señal para la 
obtención de los intervalos RR, se encontró errores en la adquisición de ésta debido a que 
el nivel de ruido hacia los datos poco fiables o por que el dispositivo Nuubo no capto de 
forma correcta la señal, las cuales al final no hicieron parte del estudio por lo que 
disminuyo la cantidad de corredores analizados.  

 
Diversos factores como el sexo, la edad, el nivel de entrenamiento, el índice de masa 
corporal, entre otros, son algunos de los elementos a tener en cuenta en estudios para 
determinar la influencia del HRV en el deporte, sin embargo no todos estos factores se 
tuvieron en cuenta en este estudio, por lo que se puede concluir que para un próximo 
estudio y para generar un análisis mas detallado, se deben tener en cuenta muchos mas 
factores que determinen la influencia del HRV en ámbitos deportivos. Según el estudio 
publicado en el 2016 “Factores que influencian la variabilidad del ritmo cardiaco”, “se 
ha observado una disminución de la HRV no sólo en relación con factores fisiológicos 
como la edad, el sexo y el origen étnico, sino también en relación con un gran número de 
enfermedades agudas y crónicas”.!,)# $

  
El principal objetivo de este proyecto fue el análisis de los marcadores cardíacos, en 
particular la variabilidad del ritmo cardiaco (HRV) a partir del estudio de la señal 
electrocardiográfica grabada con el Holter Nuubo, considerando índices de HRV 
temporales y frecuenciales. Durante el desarrollo de los resultados obtenidos, se observa 
cómo en primer lugar en los índices del dominio del tiempo el RR disminuye durante la 
carrera lo cual es normal debido al aumento del esfuerzo, según un estudio referenciado, 
“la actividad del sistema nervioso parasimpático sobre los parámetros de tiempo se 
observa debido a que la variabilidad del ritmo cardiaco disminuye cuando disminuye la 
actividad vagal”!,'# &!Por otro lado, las actividades provocadas por el sistema nervioso 
simpático contienen efectos contrarios difíciles de observar debido a que se deben tener 
en cuenta diferentes impactos que influyen de manera directa como bradicardia, y otros 
efectos diferentes. Los valores temporales son inversamente proporcionales a la fracción 
de eyección cardiaca, generalmente en el momento de producir algún tipo de esfuerzo al 
ponerse de pie o de semi incorporarse implica un aumento del valor de LF (mediado por 
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el sistema nervioso simpático) y una disminución del valor de HF (mediado por el sistema 
nervioso parasimpático). 
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10.!LIMITACIONES DEL TRABAJO Y EXTENSIONES FUTURAS 
Durante la realización del proyecto, se encontraron algunas limitaciones a considerarse 
en este estudio. En primer lugar, debido a la situación actual que se presenta por la 
pandemia, los datos no pudieron ser obtenidos presencialmente, el año pasado, por lo que 
fue necesario que el tutor encargado de este proyecto facilitara los datos con toda la 
información necesaria.  

  
En segundo lugar, este estudio se baso en un pequeño numero de corredores, de los cuales 
2 de ellos no se tuvieron en cuenta para el análisis estadístico dado que no se registro el 
tiempo de la carrera, que pudo ser o por un mal funcionamiento del Holter o problemas 
externos a este como por ejemplo problemas durante el registro de la señal, problemas de 
lectura, o registros fuera de límites.  

 
Al ser un pequeño grupo de estudio, la cantidad de mujeres corredoras presentes en este 
fue muy pequeño por lo que, al realizar el respectivo análisis estadístico de las diferencias 
entre hombres y mujeres, no se encontraron diferencias significativas. Además, dado que 
todos los sujetos incluidos tienen aproximadamente la misma edad, es posible que los 
resultados solo reflejen un grupo más amplio de corredores, en donde se debe tener en 
cuenta que la HRV varia con la edad. 

 
Como futuras extensiones a mejorar la investigación de este estudio, se recomienda una 
mayor cantidad de datos a proporcionar, como serian el índice de la masa muscular, peso 
de la persona, historial medico, entre otros, ya que estos factores también influyen en el 
HRV y se podría llegar a tener unos resultados y análisis mas confiables.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

62 
 

11.!PRESUPUESTO  
En el siguiente apartado se presenta un presupuesto del proyecto. Este se desarrolló desde 
septiembre del 2020, hasta abril de 2021, tomó un promedio de 10 horas semanales para 
asegurar que este se completara a tiempo. Las primeras semanas dedicadas al proyecto 
se basaron en la búsqueda de la información mas importante para la obtención de los 
conocimientos sobre el tema a tratar y sobre cada uno de los software’s utilizados, 
explicados anteriormente. Las semanas siguientes fueron dedicadas al tratamiento de las 
señales, obtención de los datos, y realización de la memoria.  

 
A continuación, se muestra una estimación del presupuesto del proyecto en donde se tuvo 
en cuenta las horas y semanas trabajadas, licencia de Matlab, obtención del Holter Nuubo 
para el estudio y un portátil en donde fueron procesadas las señales.  
 
CONCEPTO Unidades Precio (€/unidad) Importe (€) 

Licencia Matlab 1 2000,00 2000,00 
Holter Nuubo 26 40,00 1040,00 

Portátil HP 1 520,00 520,00 
Planificación  32 semanas 20,00 6400 

TOTAL 7960,00 € 
O'L.'!E)!V&2,%>%2,3/,!02!2c%#>'4#213/M!,/=3d'&2!G!6/&',!02!3&'L'b/!

 
No se ha tenido en cuenta el precio de las licencias de los programas utilizados en el 
proyecto ya que la Universidad Politécnica de Cataluña los incluye dentro de un 
ordenador proporcionado. 
 

 
!
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13.!ANEXOS  

A.! Códigos en Matlab  

1.! Procesamiento de los datos  
% http://biosig.sourceforge.net/download.html  
hdr = sopen( 'G: \ MaratoBcn_Nuubo_2017 \ Antoni Prat A24 (stage 
1).hl7' , 'r' );  
help sread  
%% Prueba: Leer 12 segundos, empezando en el segundo 30  
[ecg12sec,hdr] = sread(hdr,12, 30);  
N=length(ecg12sec);  
fs=hdr.SampleRate;  % frecuencia de muestreo  
ecg12sec = -  ecg12sec*1e - 3;  % invertimos y pasamos a mili Voltios  
t=(1:N)'/fs;  
fN = fs/2;  % Nyquist frequency  
fc1=0.6;  %fc=0.5;  
%Filtrado pasa alto  
[bfpa,afpa]=butter(3,fc1/fN, 'high' );  
s=filtfilt(bfpa,afpa,ecg12sec);  
%filtrado pasa bajo  
[bfpb,afpb]=butter(3,40/fN);  
s=filtfilt(bfpb,afpb,s);  
% gr!¡fico lead CM5  
figure(1)  
plot(t, ecg12sec(:,1), t, s(:,1))  
xlabel( 'tiempo (segundos)' )  
ylabel( 'Amplitud (mV)' )  
title( 'Lead CM5' )  
legend( 'se!±al cruda' , 'se!±al filtrada' )  
% gr!¡fico lead V1  
figure(2)  
plot(t, ecg12sec(:,3), t, s(:,3))  
xlabel( 'tiempo (segundos)' )  
ylabel( 'Amplitud (mV)' )  
title( 'Lead V1' )  
legend( 'se!±al cruda' , 'se!±al filtrada' )  
%Detecci !"n del QRS, Pico de la onda R: Rp  
H1 = qrsdetect(s(:,1),fs);  
H3 = qrsdetect(s(:,3),fs);  
Rp1 = H1.EVENT.POS;  
Rp3 = H3.EVENT.POS;  
figure(1)  
m = max(s(:,1));  
plot(t, s(:,1), Rp1/fs,m, 'or' )  
xlabel( 'tiempo (segundos)' )  
ylabel( 'Amplitud (mV)' )  
legend( 'se!±al filtrada' , 'Rpeak' )  
title( 'Lead CM5' )  
figure(2)  
m = max(s(:,1));  
plot(t, s(:,1), Rp3/fs,m, 'or' )  
xlabel( 'tiempo (segundos)' )  
ylabel( 'Amplitud (mV)' )  
legend( 'se!±al filtrada' , 'Rpeak' )  
title( 'Lead V1' )  
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%% Leer todo el registro  
[ecg1,hdr] = sread(hdr);  
hdr=sclose(hdr);  
N=length(ecg1);  
fs=hdr.SampleRate;  
ecg1 = - ecg1;  % invertimos y dejamos amplitud en  micro Voltios;  
t=(1:N)'/fs;  
fN = fs/2;  % Nyquist frequency  
fc1=0.6;  %fc=0.5;  
%Filtrado pasa alto  
[bfpa,afpa]=butter(3,fc1/fN, ' high' );  
s=filtfilt(bfpa,afpa,ecg1);  
%filtrado pasa bajo  
[bfpb,afpb]=butter(3,40/fN);  
s=filtfilt(bfpb,afpb,s);  
% gr!¡fico lead CM5  
figure(3)  
plot(t/3600, ecg1(:,1), t/3600, s(:,1))  
xlabel( 'tiempo (horas)' )  
ylabel( 'Amplitud ( \ muV)' )  
title( 'Lead CM5' )  
legend( 'se!±al cruda' , 'se!±al filtrada' )  
% gr!¡fico lead V1  
figure(4)  
plot(t/3600, ecg1(:,3), t/3600, s(:,3))  
xlabel( 'tiempo (horas)' )  
ylabel( 'Amplitud ( \ muV)' )  
title( 'Lead V1' )  
legend( 'se!±al cruda' , 'se!±al filtrada' )  
clear ecg1  
pack  
%%Detecci !"n del QRS, Pico de la onda R: Rp  
H1 = qrsdetect(s(:,1),fs);  
H3 = qrsdetect(s(:,3),fs);  
Rp1 = H1.EVENT.POS;  
Rp3 = H3.EVENT.POS;  
figure(5)  
m = max(s(:,1));  
plot(t, s(:,1), Rp1/(fs),m, 'or' )  
xlabel( 'tiempo (horas)' )  
ylabel( 'Amplitud ( \ muV)' )  
legend( 'se!±al filtrada' , 'Rpeak' )  
%% RR 
RR = diff(Rp1)/fs*1000;  % en mili segundos  
% probamos un filtro  
% RRf1 = filter1(RR);  
% probamos otro filtro  
RRf12 = filter12(RR);  
tR = Rp1(2:end);  
figure(6)  
plot(tR/(fs*3600),RRf12)  
xlabel( 'tiempo (horas)' )  
ylabel( 'intervalo RR (ms)' )  
% Heart rate (HR)  
figure(7)  
HR = 1./RRf12*60000;  
plot(tR/(fs*3600), HR)  
xlabel( 'tiempo (horas)' )  
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ylabel( 'Frecuencia cardiaca (heart rate) (latidos/min)' )  
%%  Detecci!"n de picos con findpeaks  
figure(8)  
plot(t(1000:3500),s(1000:3500,1))  
help findpeaks  
% fs = 250 muestras/s  Picos 1500 microV  
[pic,pos] = findpeaks(s(:,1), 'MINPEAKHEIGHT' ,400,  
'MinPeakDistance' ,80);  
plot(t, s(:,1),pos/fs,pic, 'or' )  
RR2 = diff(pos)/fs*1000;  % en milisegundos  
RRf122 = filter12 (RR2);  
% RRf122 = filter1(RR2);  
tR2 = pos(2:end);  
figure(9)  
plot(tR2/(fs*3600),RRf122)  
xlabel( 'tiempo (horas)' )  
ylabel( 'intervalo RR (ms)' )  
% Heart rate (HR)  
figure(10)  
HR2 = 1./RRf122*60000;  
plot(tR2/(fs*3600), HR2)  
xlabel( 'tiempo (horas)' )  
ylabel( 'Frecuencia cardiaca (heart rate) (latidos/min)' )  
save RR_run  RR RRf12  RR2 RRf122  tR  tR2  HR HR2 fs  
save ecg_run  s t  

2.! Segmentos cinco minutos  
load RR_run  
figure(1)  
plot(tR/(fs*60), HR)  
xlabel( 'tiempo (minutos)' )  
ylabel( 'Frecuencia cardiaca (heart rate) (latidos/min)' )  
figure(2)  
plot(tR2/(fs*60), HR2)  
xlabel( 'tiempo (minutos)' )  
ylabel( 'Frecuencia cardiaca (heart rate) (latidos/min)' )  
%% ANTES DE CORRER 
Min = 42;  
ind1 = find(tR>=Min*60*fs & tR <=(Min+5)*60*fs);  
%[hd,ecg1] = 
read_ishne1('H: \ Export_RCG_Holter_Livanova \ BH0005.ecg',Min*60,(Min+
5)*60);  
figure(3)  
t1 = tR(ind1);  
RR1 = RRf12(ind1);  
RRdata1 = [(t1/fs) RR1];  
plot(t1/(fs*60), RR1)  
% figure(4)  
% RR11 = RRf122(ind1);  
% RRdata11 = [t1 RR11];  
% plot(t1/(fs*60), RR11)  
%% EMPEZANDO CARRERA 
Min = 55;  
ind2 = find(tR>=Min*60*fs & tR <=(Min+5)*60*fs);  
figure(4)  
t2 = tR(ind2);  
RR2 = RRf12(ind2);  
RRdata2 = [(t2/fs) RR2];  
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plot(t2/(fs*60), RR2)  
%% MITAD DE LA CARRERA 
Min = 150;  
ind3 = find(tR>=Min*60*fs & tR  <=(Min+5)*60*fs);  
figure(5)  
t3 = tR(ind3);  
RR3 = RRf12(ind3);  
RRdata3 = [(t3/fs) RR3];  
plot(t3/(fs*60), RR3)  
%% FINALIZANDO LA CARRERA  
Min = 227;  
ind4 = find(tR>=Min*60*fs & tR <=(Min+5)*60*fs);  
figure(6)  
t4 = tR(ind4);  
RR4 = RRf12(ind4);  
RRdata4 = [(t4/ fs) RR4];  
plot(t4/(fs*60), RR4)  
%% REPOSO 
Min = 240;  
ind5 = find(tR>=Min*60*fs & tR <=(Min+5)*60*fs);  
figure(7)  
t5 = tR(ind5);  
RR5 = RRf12(ind5);  
RRdata5 = [(t5/fs) RR5];  
plot(t5/(fs*60), RR5)  
%% FICHERO RR_01 
save RR01min_05  RRdata1  RRdata2  RRdata3  RRdata4  RRdata5   

3.! Obtain_HRV5min_indexes 
%% Script computes HRV time, frequency and DFA (alpha) values for 
24h  
%  EVA project, Hosp Clinic, GE SEER Holters, MARS  
%  uses calc_HRVshort  
% P Gomis 2018  
patients=[1:17, 19:27]  
Result5min=zeros(length(patients),100);  
Result5min(:,1)=patients';  
segments=[1:5];  
for  i=1:length(patients)  
numPat=num2str(patients(i));  
if  patients(i)<10  
numPat =[ '0'  numPat];  
end  
v =genvarname([ '_'  numPat]);  
eval([ 'load '   v])  %i.e. load RR32  
for  n=1:length(segments)  
%eval([ 'load '  v])  
numSeg=num2str(segments(n));  
%         if segments(n)<10  
%             numSeg =['0' numSeg];  
%         end  
v1=genvarname([ 'RRf'  numSeg ]);  
v2=genvarname([ 'tt'  numSeg ]);  
eval([ 'data5min=(['  v2 ' '  v1 ']);' ])  
[ P,E,HR,a]=calc_HRVshort(data5min);  
position = 2+((segments(n) - 1)*10);  
Result5min(i,position:(position+10))=[P(3:7) E(1:3) HR(1:1) 
a(1:1)];  
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%save indixesHRV_segments5min.mat  
clear a data  E HR num* P RR* t*  
end  
end  
lnFREQ=log(Result5min(:,[2:5 7]));  
Res_freq5min=[Result5min(:,1:9) lnFREQ];  
Res_DFA5min=Result5min(:,[1 19:20]);  
Res_temp5min=Result5min(:,[1 10:18]);  
save indexes_HRV_5min  Res_freq5min  Res_DFA5min Res_temp5min  
% xlswrite('res24h3.xls', Result24);  
xlswrite( 'res_ freq5min.xls' , Res_freq5min);  
xlswrite( 'res_DFA5min.xls' , Res_DFA5min);  
xlswrite( 'res_temp5min.xls' , Res_temp5min);  

4.! Guion_obtain_HRV5min_indexes 
%% Script computes HRV time, frequency and DFA (alpha) values for 
24h  
%   
%  uses calc_HRVshort  
% P Gomis  2018, 2020  
patients = [1:17, 19:27];  
% 
patients=[1,3:6,8:12,14:19,21,22,25,27:32,34,35,40,42,43,45,46]; Res
ult5min=zeros(length(patients),51);  
Result5min(:,1)=patients';  
segments=(1:5);  
for  i=1:length(patients)  
numPat=num2str(patients(i));  
if  patients(i)<10  
numPat =[ '0'  numPat];  
end  
v =genvarname([ 'RR_'  numPat]);  
eval([ 'load '   v])  %i.e. load RR_05  
for  n=1:length(segments)  
%eval([ 'load '  v])  
numSeg=num2str(segments(n));  
%         if segments(n)<10  
%             numSeg =['0' numSeg];  
%         end  
v1=genvarname([ 'RRdata'  numSeg ]);  
eval([ 'RRf = '  v1 '(:,2);' ])  
eval([ 'tt = '  v1 '(:,1);' ])  
tt = tt - tt(1);  
data5min = [tt, RRf];  
%v1=genvarname(['RRf' numSeg ]);  
%v2=genvarname(['tt' numSeg ]);  
%eval(['data5min=([' v2 ' ' v1 ']);'])  
[P,E,HR,a]=cal c_HRVshort(data5min);  
position = 2+((segments(n) - 1)*10);        
Result5min(i,position:(position+9))=[P(3:7)' E(1:3)' HR(1:1) 
a(1:1)];  
%save indixesHRV_segments5min.mat  
clear a data  P E HR num* P t*  
end  
end  
%lnFREQ=log(Result5min(:,[2:5 7]));  
Res_freq5min= Result5min(:,[1 2:6 12:16 22:26 32:36 42:46]);  
Res_DFA5min = Result5min(:,[1 11:10:51]);  
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Res_temp5min=Result5min(:,[1 7:10 17:20 27:30 37:40 47:50]);  
save indexes_HRV_5min  Result5min  Res_freq5min  Res_DFA5min 
Res_temp5min  
% xlswrite('res24h3.xls', Result24);  
xlswrite( 'res_freq5min.xls' , Res_freq5min);  
xlswrite( 'res_DFA5min.xls' , Res_DFA5min);  
xlswrite( 'res_temp5min.xls' , Res_temp5min);  

5.! EstadisticoTemp_Corred_tiempoCarrera 
data = restemp5min26runnersN;  % medidas en el dominio del tiempo  
%% RRmean 
[h,p] = lillietest(data(:,[3]))  % prueba normalidad p = 0.5 RR es 
NORMAL 
RRmean = data(:, 3:4:22);  
%% Frecuencia cardiaca (HR)  
HR = 60000./dat a(:,3:4:22);  
%% SDNN 
SDNN = data(:,4:4:22);  
%% RMSDD 
RMSDD = data(:,5:4:22);  
%% Correlaci!"n entre !#ndices y tiempo de carrera (t)  
% HR 
t = data(:,23);  
% Coeficiente de correlaci!"n de Pearson: (letra griega \ rho)  
[rho, p_valor] = corrcoef([t HR]);  
% solo hay significancia estad!#stica entre t y HR3 (HR de mitad de 
carrera)  
HR3 = HR(:,3);  
pol = polyfit(t,HR3,1);  
t1 = linspace(170, 260)';  
HRinter = polyval(pol,t1);  
plot(t,HR3, 'o' ,t1,HRinter, ' -- ' )  
ylim([40 200])  
xlim([170 260])  
xlabel( 'tiempo de carerra (min)' )  
ylabel( 'Frecuencia cardiaca, HR (lpm)' )  
title( 'Frecuencia cardiaca a mitad de la carrera vs. tiempo de 
carrera' )  
% SDNN 
[rho, p_valor] = corrcoef([t SDNN]);  
SDNN3 = SDNN(:,3);  
pol = polyfit(t,SDNN3,1);  
t1 = linspace(170, 260)';  
SDinter = polyval(po l,t1);  
figure(3)  
plot(t,SDNN3, 'o' ,t1,SDinter, ' -- ' )  
ylim([0 40])  
% xlim([170 260])  
xlabel( 'tiempo de carerra (min)' )  
ylabel( 'SDNN (ms)' )  
title( 'SDNN a mitad de la carrera vs. tiempo de carrera' )  
% RMSDD 
[rho, p_valor] = corrcoef([t RMSDD]);  
RMSDD3 = RMSDD(:,3);  
pol = polyfit(t,RMSDD3,1);  
t1 = linspace(170, 260)';  
SDinter = polyval(pol,t1);  
figure(4)  
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plot(t,RMSDD3, 'o' ,t1,SDinter, ' -- ' )  
%ylim([0 40])  
% xlim([170 260])  
xlabel( 'tiempo de carerra (min)' )  
ylabel( 'RMSDD (ms)' )  
title( 'RMSDD a mitad de la carre ra vs. tiempo de carrera' )  
%% Diferencia entre m!¡s rapidos y m!¡s lentos  
VB = data(:,24);  % VB: Velocidad Binaria, r!¡pidos=1, lentos = 2  
% Para Indices tiempo  
figure(5)  
boxplot(HR(:,1),VB, 'Notch' , 'off' , 'Labels' ,{ 'lentos' , 'r!¡pidos' })  
ylabel( 'Frecuencia cardiaca, HR (lpm)' )  
title( 'Frecuencia cardiaca antes de la carrera vs. tiempo de 
carrera' )  
[p] = anova1(HR(:,1), VB)  
% Para Indices tiempo durante inicio  
boxplot(HR(:,2),VB, 'Notch' , 'off' , 'Labels' ,{ 'lentos' , 'r!¡pidos' })  
% Para Indices tiempo du rante mitad  
boxplot(HR(:,3),VB, 'Notch' , 'off' , 'Labels' ,{ 'lentos' , 'r!¡pidos' })  
ylabel( 'Frecuencia cardiaca, HR (lpm)' )  
title( 'Frecuencia cardiaca a mitad de la carrera vs. tiempo de 
carrera' )  
% Para Indices tiempo durante despu!©s  
boxplot (HR(:,4),VB, 'Notch' , 'off' , 'Labels' ,{ 'lentos' , 'r!¡pidos' })  
% Diferencias durante la mitad entre r!¡pidos y lentos  
[p] = anova1(HR(:,3), VB)  
% SDNN 
% Para Indices tiempo durante antes  
boxplot(SDNN(:,1),VB, 'Notch' , 'off' , 'Labels' ,{ 'lentos' , 'r!¡pidos' })  
% Para Indices tiempo durante inicio  
boxplot(SDNN(:,2),VB, 'Notch' , 'off' , 'Labels' ,{ 'lentos' , 'r!¡pidos' })  
% Para Indices tiempo durante mitad  
boxplot(SDNN(:,3),VB, 'Notch' , 'off' , 'Labels' ,{ 'lentos' , 'r!¡pidos' })  
% Para Indices tiempo durante despu!©s  
boxplot(SD NN(:,5),VB, 'Notch' , 'off' , 'Labels' ,{ 'lentos' , 'r!¡pidos' })  
% Diferencias durante inicio entre hombres y mujeres  
% Diferencias durante la mitad entre hombres y mujeres  
[p] = anova1(SDNN(:,5), VB)  
% RMSDD 
% Para Indices  tiempo durante antes  
boxplot(RMSDD(:,1),VB, 'Notch' , 'off' , 'Labels' ,{ 'lentos' , 'r!¡pidos' })  
% Para Indices tiempo durante inicio  
boxplot(RMSDD(:,2),VB, 'Notch' , 'off' , 'Labels' ,{ 'lentos' , 'r!¡pidos' })  
% Para Indices tiempo durante mitad  
boxplot(RMSDD(:,3),VB, 'No tch' , 'off' , 'Labels' ,{ 'lentos' , 'r!¡pidos' })  
% Para Indices tiempo durante despu!©s  
boxplot(RMSDD(:,5),VB, 'Notch' , 'off' , 'Labels' ,{ 'lentos' , 'r!¡pidos' })  
% Diferencias durante inicio entre hombres y mujeres  
% Diferencias durante la mitad entre hombres y mujeres  
[p] = anova1(RMSDD(:,1), VB)  

6.! EstadisticoFreq_Corred_tiempo 
data = resfreq5min26runners;  % medidas en el dominio de la 
frecuencia tiempo  
%% LF (low frequency)  
% tomamos el logaritmo natural de LF para hacer la distribuci!"n 
normal  
logLF = log(data(:,3:5:27));  
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%% LFnom 
LFnorm = data(:,[4:5:27]);  
%% HF (high frequency)  
% tomamos el logaritmo natural de HF para hacer la distribuci!"n 
normal  
logHF = log(data(:,5:5:2 7));  
%% HFnom 
HFnorm = data(:,[6:5:27]);  
%% LF/HF 
LF_HF = data(:,[7:5:27]);  
%% %% Correlaci!"n entre !#ndices y tiempo de carrera (t)  
t = data(:,28);  
% Coeficiente de correlaci!"n de Pearson: (letra griega \ rho)  
%LF 
[rho, p_valor] = corrcoef([t logLF]);   
% NO hay correlaci!"n con el tiempo de carrera  
LF3 = logLF(:,3);  
pol = polyfit(t,LF3,1);  
t1 = linspace(170, 260)';  
LFinter = polyval(pol,t1);  
plot(t,LF3, 'o' ,t1,LFinter, ' -- ' )  
% ylim([40 200])  
% xlim([170 260])  
xlabel( 'tiempo de carerra (min)' )  
ylabel( 'log LF (ms^2)' )  
title( 'LF a mitad de la carrera vs. tiempo de carrera' )  
% LFnorm  
[rho, p_valor] = corrcoef([t LFnorm]);   
% NO hay correlaci!"n con el tiempo de carrera  
figure  
LFn3 = LFnorm(:,3);  
pol = polyfit(t,LFn3,1);  
t1 = linspace(170, 250)';  
LFninter  = polyval(pol,t1);  
plot(t,LFn3, 'o' ,t1,LFninter, ' -- ' )  
% ylim([40 200])  
% xlim([170 260])  
xlabel( 'tiempo de carerra (min)' )  
ylabel( 'LF normalizado' )  
title( 'LF norm a mitad de la carrera vs. tiempo de carrera' )  
%HF 
[rho, p_valor] = corrcoef([t logHF ]);   
% NO hay correlaci!"n con el tiempo de carrera  
figure  
HF3 = logHF(:,3);  
pol = polyfit(t,HF3,1);  
t1 = linspace(170, 250)';  
HFinter = polyval(pol,t1);  
plot(t,LF3, 'o' ,t1,HFinter, ' -- ' )  
% ylim([40 200])  
% xlim([170 260])  
xlabel( 'tiempo de carerra  (min)' )  
ylabel( 'log HF (ms^2)' )  
title( 'HF a mitad de la carrera vs. tiempo de carrera' )  
% HFnorm 
[rho, p_valor] = corrcoef([t HFnorm]);   
% NO hay correlaci!"n con el tiempo de carrera  
figure  
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HFn3 = HFnorm(:,3);  
pol = polyfit(t,HFn3,1);  
t1 = linspace(170, 250)';  
HFninter = polyval(pol,t1);  
plot(t,HFn3, 'o' ,t1,HFninter, ' -- ' )  
% ylim([40 200])  
% xlim([170 260])  
xlabel( 'tiempo de carerra (min)' )  
ylabel( 'HF normalizado' )  
title( 'HF norm a mitad de la carrera vs. tiempo de carrera' )  
% LF/HF  
[rho, p_va lor] = corrcoef([t LF_HF]);   
% NO hay correlaci!"n con el tiempo de carrera  
figure  
LF_HF3 = LF_HF(:,3);  
pol = polyfit(t,LF_HF3,1);  
t1 = linspace(170, 250)';  
LHinter = polyval(pol,t1);  
plot(t,LF_HF3, 'o' ,t1,LHinter, ' -- ' )  
% ylim([40 200])  
% xlim([170 260])  
xlabel( 'tiempo de carerra (min)' )  
ylabel( 'LF/HF ratio' )  
title( 'LF/HF a mitad de la carrera vs. tiempo de carrera' )  
%% Diferencia entre m!¡s rapidos y m!¡s lentos  
VB = data(:,29);  % VB: Velocidad Binaria, r!¡pidos=1, lentos = 2  
% Para Indices frecuen ciales  
figure  
boxplot(logLF(:,1),VB, 'Notch' , 'off' , 'Labels' ,{ 'lentos' , 'r!¡pidos' })  
ylabel( 'log LF (ms^2)' )  
title( 'LF antes de la carrera vs. tiempo de carrera' )  
[p] = anova1(logLF(:,1), VB)  
% Para Indices tiempo durante inicio  
boxplot(logLF(:,2),VB, 'Notch' , 'off' , 'Labels' ,{ 'lentos' , 'r!¡pidos' })  
% Para Indices tiempo durante mitad  
figure  
boxplot(logLF(:,3),VB, 'Notch' , 'off' , 'Labels' ,{ 'lentos' , 'r!¡pidos' })  
ylabel( 'log LF (ms^2)' )  
title( 'LF a mitad de la carrera vs. tiempo de carrera ' )  
ylim([0 5])  
% Para Indices tiempo durante despu!©s  
boxplot(logLF(:,4),VB, 'Notch' , 'off' , 'Labels' ,{ 'lentos' , 'r!¡pidos' })  
% Diferencias durante la mitad entre r!¡pidos y lentos  
[p] = anova1(logLF(:,3), VB)  

7.! Estadistico_DFA_Corred_tiempo 
data = resDFA5min26runnersN;  % medidas fractales  
%% DFA  
[h,p] = lillietest(data(:,3))  % prueba normalidad DFA es NORMAL  
% ANOVA 
DFA = data(:,[3:7]);  
p = anova1(DFA)  % RR  asume dist. Normal  
t = data(:,8);  
% Coeficiente de correlaci!"n de Pearson: (letra griega \ rho)  
[rho, p_valor] = corrcoef([t DFA]);  
% No hay significancia estad!#stica entre t y DFA (DFA a mitad de 
carrera, algo)  
DFA3 = DFA(:,3);  
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pol = polyfit(t,DFA3,1);  
t1 = linspace(170, 260)';  
Dinter = polyval(pol,t1);  
figure  
plot(t,DFA3, 'o' ,t1,Dinter, ' -- ' )  
% ylim([40 200])  
% xlim([170 260])  
xlabel( 'tiempo de carerra (min)' )  
ylabel( 'DFA' )  
title( 'DFA (fractal) a mitad de la carrera vs. tiempo de carrera' )  
%% Diferencia entre m!¡s rapidos y m!¡s  lentos  
VB = data(:,9);  % VB: Velocidad Binaria, r!¡pidos=1, lentos = 2  
% Para Indices tiempo  
figure  
boxplot(DFA(:,1),VB, 'Notch' , 'off' , 'Labels' ,{ 'lentos' , 'r!¡pidos' })  
ylabel( 'DFA' )  
title( 'DFA (fractal) antes de la carrera vs. tiempo de carrera' )  
[p] = anova1(DFA(:,1), VB)  
figure  
boxplot(DFA(:,3),VB, 'Notch' , 'off' , 'Labels' ,{ 'lentos' , 'r!¡pidos' })  
ylabel( 'DFA' )  
title( 'DFA (fractal) a mitad de la carrera vs. tiempo de carrera' )  
[p] = anova1(DFA(:,3), VB)  
title( 'DFA (fractal) a mitad de la carrera vs. tiempo de carrera' )  

8.! analisisEstadisticoTempGender_Corred 
data = restemp5min;  % medidas en el dominio del tiempo  
%% RRmean 
[h,p] = lillietest(data(:,[3]))  % prueba normalidad p = 0.5 RR es 
NORMAL 
RRmean = data(:, 3:4:end);  
p = anova1(RRmean)  % RR  asume  dist. Normal  
%p = kruskalwallis(data(:,[3,7, 11, 15, 19]))  % si la 
distribuci!"n no fuera normal  
%boxplot(data(:,[3:4:end]))  
boxplot(RRmean, 'Notch' , 'off' , 'Labels' ,{ 'antes' , 'inicio' , 'mitad' , 'fi
nal' , 'despu!©s' })  
ylabel( 'RRmean (ms)' )  
xlabel( 'medidas durante la Marat!"n' )  
%Diferencias entre antes y inicio  
[h, p] = ttest2(data(:,4), data(:,7))  % diferente p < 0.001  
% Diferencia entre inicio y mitad  
[h, p] = ttest2(data(:,7), data(:,11))  % diferente p = 0.259 NO 
HAY 
% Difencias entre final y d espu!©s  
[h, p] = ttest2(data(:,15), data(:,19))  % p < 0.001  
[h, p] = ttest2(HR(:,4),HR(:,5))  % p < 0.001  
%% Frecuencia cardiaca (HR)  
HR = 60000./data(:,3:4:end);  
p = anova1(HR)  
boxplot(HR, 'Notch' , 'off' , 'Labels' ,{ 'antes' , 'inicio' , 'mitad' , 'final'
, 'despu!©s' })  
xlabel( 'medidas durante la Marat!"n' )  
ylabel( 'HR (lpm)' )  
%RR o HR Diferencia entre antes y inicio  
[h, p] = ttest2(data(:,4), data(:,7))  % diferente p < 0.001  
% Diferencia entre inicio y mitad  
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[h, p] = ttest2(data(:,7), data(:,11))  % diferent e p = 0.259 NO 
HAY 
% Difencias entre final y despu!©s  
[h, p] = ttest2(data(:,15), data(:,19))  % p < 0.001  
[h, p] = ttest2(HR(:,4),HR(:,5))  % p < 0.001  
%% SDNN 
[h,p] = lillietest(data(:,[4]))  % prueba normalidad p = 0.12 SDNN 
Si es NORMAL  
SDNN = data(:,4:4:end);  
p = anova1(SDNN)  % SDNN si se asume dist. No Normal  
%p = kruskalwallis(SDNN)  % si la distribuci!"n no fuera normal (es 
el caso)  
boxplot(SDNN, 'Notch' , 'off' , 'Labels' ,{ 'antes' , 'inicio' , 'mitad' , 'fina
l' , 'despu!©s' })  
xlabel( 'medidas durante la Marat!"n' )  
ylabel( 'SDNN (ms)' )  
% SDNN Diferencia entre antes y inicio Asume normalidad  
[h, p] = ttest2(SDNN(:,1),SDNN(:,2))  % diferente p < 0.001  
% Diferencia entre inicio y mitad  
[h, p] = ttest2(SDNN(:,2),SDNN(:,3))  % diferente p = 0 .31 NO HAY  
% Difencias entre final y despu!©s  
[h, p] = ttest2(SDNN(:,4),SDNN(:,5))  % p = 0.002  
%% RMSDD 
[h,p] = lillietest(data(:,[5]))  % prueba normalidad p = 0.5 RMSDD 
S!# es NORMAL  
RMSDD = data(:,5:4:end);  
p = anova1(RMSDD)  % SDNN si se asume dist Normal. Es el caso p = 
0.0034  
%p = kruskalwallis(data(:,[5:4:end]))  % si la distribuci!"n no 
fuera normal (no es el caso)  
boxplot(RMSDD, 'Notch' , 'off' , 'Labels' ,{ 'antes' , 'inicio' , 'mitad' , 'fin
al' , 'despu!©s' })  
xlabel( 'medidas durante l a Marat!"n' )  
ylabel( 'RMSDD (ms)' )  
% SDNN Diferencia entre antes y inicio Asume normalidad  
[h, p] = ttest2(RMSDD(:,1),RMSDD(:,2))  % no hay  
% Diferencia entre inicio y mitad  
[h, p] = ttest2(RMSDD(:,2),RMSDD(:,3))  % diferente p = 0.25 NO HAY  
% Difencias ent re final y despu!©s  
[h, p] = ttest2(RMSDD(:,4),RMSDD(:,5))  % No hay  
%% Diferencia entre hombres y mujeres  
% Para Indices tiempo durante antes  
boxplot(RRmean(:,1),data(:,2), 'Notch' , 'off' , 'Labels' ,{ 'Hombres' , 'Mu
jeres' })  
xlabel( 'medidas durante la Marat!"n entre hombres y mujeres' )  
ylabel( 'RRmean (ms)' )  
% Para Indices tiempo durante inicio  
boxplot(RRmean(:,2),data(:,2), 'Notch' , 'off' , 'Labels' ,{ 'Hombres' , 'Mu
jeres' })  
xlabel( 'medidas durante la Marat!"n entre hombres y mujeres' )  
ylabel( 'RRmean (ms)' )  
% Para Indices tiempo durante mitad  
boxplot(RRmean(:,3),data(:,2), 'Notch' , 'off''Labels' ,{ 'Hombres' , 'Muj
eres' })  
xlabel( 'medidas durante la Marat!"n entre hombres y mujeres' )  
ylabel( 'RRmean (ms)' )  
% Para Indices tiempo durante  finalizando  
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% 
boxplot(RRmean(:,4),data(:,2),'Notch','off''Labels',{'Hombres','Muj
eres'})  
% xlabel('medidas durante la Marat!"n entre hombres y mujeres')  
% ylabel('RRmean (ms)')  
% Para Indices tiempo durante despu!©s  
boxplot(RRmean(:,5),data(:,2), 'Notch' , ' off' , 'Labels' ,{ 'Hombres' , 'Mu
jeres' })  
xlabel( 'medidas durante la Marat!"n entre hombres y mujeres' )  
ylabel( 'RRmean (ms)' )  
% Diferencias durante la mitad entre hombres y mujeres  
[p] = anova1(RRmean(:,3), data(:,2),)  
xlabel( 'medidas durante la Marat!"n entre hombres y mujeres' )  
ylabel( 'RRmean (ms)' )  
% SDNN 
% Para Indices tiempo durante antes  
boxplot(SDNN(:,1),data(:,2), 'Notch' , 'off' , 'Labels' ,{ 'Hombres' , 'Muje
res' })  
xlabel( 'medidas durante la Marat!"n entre hombres y mujeres' )  
ylabel( 'SDNN (ms)' )  
% Para Indices tiempo durante inicio  
boxplot(SDNN(:,2),data(:,2), 'Notch' , 'off' , 'Labels' ,{ 'Hombres' , 'Muje
res' })  
xlabel( 'medidas durante la Marat!"n entre hombres y mujeres' )  
ylabel( 'SDNN (ms)' )  
% Para Indices tiempo durante mit ad 
boxplot(SDNN(:,3),data(:,2), 'Labels' ,{ 'Hombres' , 'Mujeres' })  
xlabel( 'medidas durante la Marat!"n entre hombres y mujeres' )  
ylabel( 'SDNN (ms)' )  
% Para Indices tiempo durante despu!©s  
boxplot(SDNN(:,5),data(:,2), 'Notch' , 'off' , 'Labels' ,{ 'Hombres' , 'Muje
res' })  
xlabel( 'medidas durante la Marat!"n entre hombres y mujeres' )  
ylabel( 'SDNN (ms)' )  
% Diferencias durante inicio entre hombres y mujeres  
% Diferencias durante la mitad entre hombres y mujeres  
[p] = anova1(SDNN(:,5), data(:,2))  
% RMSDD 
% Para Indi ces tiempo durante antes  
boxplot(RMSDD(:,1),data(:,2), 'Notch' , 'off' , 'Labels' ,{ 'Hombres' , 'Muj
eres' })  
xlabel( 'medidas durante la Marat!"n entre hombres y mujeres' )  
ylabel( 'RMSDD (ms)' )  
% Para Indices tiempo durante inicio  
boxplot(RMSDD(:,2),data(:,2), 'Notch' , 'off' , 'Labels' ,{ 'Hombres' , 'Muj
eres' })  
xlabel( 'medidas durante la Marat!"n entre hombres y mujeres' )  
ylabel( 'RMSDD (ms)' )  
% Para Indices tiempo durante mitad  
boxplot(RMSDD(:,3),data(:,2), 'Labels' ,{ 'Hombres' , 'Mujeres' })  
xlabel( 'medidas durante la Marat!"n entre hombres y mujeres' )  
ylabel( 'RMSDD (ms)' )  
% Para Indices tiempo durante despu!©s  
boxplot(RMSDD(:,5),data(:,2), 'Notch' , 'off' , 'Labels' ,{ 'Hombres' , 'Muj
eres' })  
xlabel( 'medidas durante la Marat!"n entre hombres y mujeres' )  
ylab el( 'RMSDD (ms)' )  
% Diferencias durante inicio entre hombres y mujeres  
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% Diferencias durante la mitad entre hombres y mujeres  
[p] = anova1(RMSDD(:,3), data(:,2))  
% HR 
boxplot(HR(:,3),data(:,2), 'Labels' ,{ 'Hombres' , 'Mujeres' })  
xlabel( 'medidas durante la Marat !"n entre hombres y mujeres' )  
ylabel( 'HR (ms)' )  
% Diferencias durante la noche 1 entre hombres y mujeres  
[p] = anova1(HR(:,1), data(:,2))  

9.! analisisEstadisticoFreq_Gender_Corred 
data = resfreq5min;  % medidas en el dominio de la frecuencia 
tiempo  
%% LF ( low frequency)  
[h,p] = lillietest(data(:,[3]))  % prueba normalidad LF Si es 
NORMAL 
[h,p] = kstest(data(:,[3]))       % prueba de normalidad 
Kolmogorov - Smirnov NO Normal  
% tomamos el logaritmo natural de LF para hacer la distribuci!"n 
normal  
logLF = log(data(:,3:5:end));  
[h,p] = lillietest(logLF(:,3))  % prueba normalidad p = 0.1 RR es 
NORMAL 
p = anova1(logLF)  % RR  asume dist. Normal  
%p = kruskalwallis(logLF)  % si la di stribuci!"n no fuera normal  
% 
boxplot(data(:,3:5:end),'Notch','on','Labels',{'antes','inicio','mi
tad','final','despu!©s'})  
% ax = gca;  
% ax.YAxis.Scale ="log";  
boxplot(logLF, 'Notch' , 'off' , 'Labels' ,{ 'antes' , 'inicio' , 'mitad' , 'fin
al' , 'despu!©s' })  
xlabel( 'medi das durante la Marat!"n' )  
ylabel( 'log LF (ms)' )  
% Diferencia entre antes e inicio  
[h, p] = ttest2(logLF(:,1), logLF(:,2))  % diferente  
% Diferencia entre inicio y mitad  
[h, p] = ttest2(logLF(:,2), logLF(:,3))  % diferente  NO HAY  
% Difencias  entre final y despu!©s  
[h, p] = ttest2(logLF(:,4), logLF(:,5))  % p < 0.001  
%[p, h] = ranksum(data(:,8), data(:,13))  % diferente p = 0.013  
%% LFnom 
LFnorm = data(:,[4:5:end]);  
[h,p] = lillietest(LFnorm(:,1))  % prueba normalidad p = 0.0041 
LFnomr NO es N ORMAL 
p = anova1(LFnorm)  % LFnomr si se asume dist. Normal  
boxplot(LFnorm, 'Notch' , 'off' , 'Labels' ,{ 'antes' , 'inicio' , 'mitad' , 'fi
nal' , 'despu!©s' })  
xlabel( 'medidas durante la Marat!"n' )  
ylabel( 'LFnorm' )  
% Diferencia entre antes e inicio  
[h, p] = ttest2(LFnorm(:,1), LFnorm(:,2))  % diferente  
% Diferencia entre inicio y mitad  
[h, p] = ttest2(LFnorm(:,2), LFnorm(:,3))  % diferente  NO HAY  
% Difencias entre final y despu!©s  
[h, p] = ttest2(LFnorm(:,4), LFnorm(:,5))  % p < 0.001  
%% HF (high frequency)  
% tomamos el logaritmo natural de HF para hacer la distribuci!"n 
normal  
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logHF = log(data(:,5:5:end));  
[h,p] = lillietest(logHF(:,1))  % prueba normalidad p = 0.12 RR  es 
NORMAL 
p = anova1(logHF)  % RR  asume dist. Normal  
boxplot(logHF, 'Labels' ,{ 'antes' , 'i nicio' , 'mitad' , 'final' , 'despu!©s'
})  
xlabel( 'medidas en lapso de 24 h' )  
ylabel( 'log HF (ms)' )  
% Diferencia entre antes e inicio  
[h, p] = ttest2(logHF(:,1), logHF(:,2))  % diferente  
% Diferencia entre inicio y mitad  
[h, p] = ttest2(logHF(:,2), logHF (:,3))  % diferente  NO HAY  
% Difencias entre final y despu!©s  
[h, p] = ttest2(logHF(:,4), logHF(:,5))  %  
%% HFnom 
HFnorm = data(:,[6:5:end]);  
[h,p] = lillietest(HFnorm(:,1))  % prueba normalidad p = 0.06 
LFnomr es NORMAL  
p = anova1(HFnorm)  % LFnomr si s e asume dist. Normal  
boxplot(HFnorm, 'Notch' , 'off' , 'Labels' ,{ 'antes' , 'inicio' , 'mitad' , 'fi
nal' , 'despu!©s' })  
xlabel( 'medidas en lapso de 24 h' )  
ylabel( 'HFnorm' )  
% Diferencia entre antes e inicio  
[h, p] = ttest2(HFnorm(:,1), HFnorm(:,2))  % diferente  
% Diferencia entre inicio y mitad  
[h, p] = ttest2(HFnorm(:,2), HFnorm(:,3))  % diferente  NO HAY  
% Difencias entre final y despu!©s  
[h, p] = ttest2(HFnorm(:,4), HFnorm(:,5))  %  
%% LF/HF 
LF_HF = data(:,[7:5:end]);  
[h,p] = lillietest(data(:,[7]))   % prueba n ormalidad p = 0.1 es 
NORMAL 
p = anova1(LF_HF)  % HR si se asume dist. No es el caso  
figure  
boxplot(LF_HF, 'Notch' , 'off' , 'Labels' ,{ 'antes' , 'inicio' , 'mitad' , 'fin
al' , 'despu!©s' })  
xlabel( 'medidas en lapso de 24 h' )  
ylabel( 'LF/HF' )  
ylim([0 10])  
% Diferencia entre antes e inicio  
[h, p] = ttest2(LF_HF(:,1), LF_HF(:,2))  % diferente  
% Diferencia entre inicio y mitad  
[h, p] = ttest2(LF_HF(:,2), LF_HF(:,3))  % diferente  NO HAY  
% Difencias entre final y despu!©s  
[h, p] = ttest2(LF_HF(:,4), LF_HF(:,5))  %  
%% Diferencia entre hombres y mujeres  
% Para log LF durante mitad de la carrera  
boxplot(logLF(:,3),data(:,2), 'Labels' ,{ 'Hombres' , 'Mujeres' })  
xlabel( 'medidas en lapso de 24 h' )  
ylabel( 'ln LF (ms)' )  
% LF 
boxplot(logLF(:,3),data(:,2), 'Labels' ,{ 'Hombres' , 'Mujeres' })  
xlabel( 'medidas en lapso de 24 h' )  
ylabel( 'ln LF (ms)' )  
% LF norm  
boxplot(LFnorm(:,3),data(:,2), 'Labels' ,{ 'Hombres' , 'Mujeres' })  
xlabel( 'medidas en lapso de 24 h' )  
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ylabel( 'LF normalizado (%)' )  
% HF 
boxplot(logHF(:,3),data(:,2), 'Labels' ,{ 'Hombres' , 'Mujeres' })  
xlabel( 'medidas en lapso de 24 h' )  
ylabel( 'ln HF (ms)' )  
% HF norm  
boxplot(HFnorm(:,3),data(:,2), 'Labels' ,{ 'Hombres' , 'Mujeres' })  
xlabel( 'medidas en lapso de 24 h' )  
ylabel( 'HF normalizado (%)' )  
% LF/HF  
boxplot(LF_HF(:,3),data(:,2), 'La bels' ,{ 'Hombres' , 'Mujeres' })  
xlabel( 'medidas en lapso de 24 h' )  
ylabel( 'LF/HF ' )  
ylim([0 3])  
% Diferencias durante la carrera entre hombres y mujeres  
% Mitad de carrera  
[p1] = anova1(logLF(:,3), data(:,2));  
[p2] = anova1(LFnorm(:,3), data(:,2));  
[p3] = anova1(logHF(:,3), data(:,2));  
[p4] = anova1(HFnorm(:,3), data(:,2));  
[p5] = anova1(LF_HF(:,3), data(:,2));  
% despu!©s  
[p] = anova1(logLF(:,2), data(:,2));  
[p] = anova1(LFnorm(:,2), data(:,2));  
[p] = anova1(logHF(:,2), data(:,2));  
[p] = anova1(HFnorm (:,2), data(:,2));  
[p] = anova1(LF_HF(:,2), data(:,2));  
% otra opci!"n m!¡s elaborada, pero sirve tambi!©n para ranksum  
% separar los valores correspondientes a hombres (0) de mujeres (1) 
en 2  
% % variables  
% indLF1_1 = data(:,2) == 1;  
% indLF1_0 = data(:,2) == 0;  
% logLF3_0 = logLF(indLF1_0,3);  
% logLF3_1 = logLF(indLF1_1,3);  
% [p, h] = ttest2(logLF3_0, logLF3_1)  
% [p, h] = ranksum(logLF3_0, logLF3_1)  

10.!analisisEstadistico_DFA_Gender_Corred 
data = resDFA5min;  % medidas fractales  
%% DFA  
[h,p] = lilli etest(data(:,3))  % prueba normalidad DFA es NORMAL  
% ANOVA 
DFA = data(:,[3:end]);  
p = anova1(DFA)  % RR  asume dist. Normal  
p = kruskalwallis(data(:,[3:end]))  % si la distribuci!"n no fuera 
normal  
figure  
boxplot(DFA, 'Labels' ,{ 'ma!±ana' , 'tarde' , 'noche1' , 'noche2' , 'dia' })  
xlabel( 'medidas en lapso de 24 h' )  
ylabel( 'DFA' )  
% Diferencia entre antes e inicio  
[h, p] = ttest2(DFA(:,1), DFA(:,2))  % diferente  
% Diferencia entre inicio y mitad  
[h, p] = ttest2(DFA(:,2), DFA(:,3))  % diferente  NO HAY  
% Dife ncias entre final y despu!©s  
[h, p] = ttest2(DFA(:,4), DFA(:,5))  % p < 0.001  
%% Diferencia entre hombres y mujeres  
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% Para DFA durante inicio  
boxplot(DFA(:,2),data(:,2), 'Labels' ,{ 'Hombres' , 'Mujeres' })  
ylabel( 'DFA' )  
% Para DFA durante despu!©s  
boxplot(DFA(:,5),data(:,2), 'Labels' ,{ 'Hombres' , 'Mujeres' })  
ylabel( 'DFA' )  
title( 'Despues correr' )  
% Diferencias durante inicio entre hombres y mujeres  
[p] = anova1(DFA(:,1), data(:,2))  
% Diferencias despu!©s de carrera entre hombres y mujeres  
[p] = anova1(D FA(:,5), data(:,2))  

B.! Gráficos del RR obtenidos de Matlab  

1.! Señal original  

 
"#$%&'!C;)!Z&'=#-'!AA!,2U'.!/&#$#1'.!!

2.! Datos RR Nuubo 

 
"#$%&'!C@)!Z&'=#-'!0'3/,!AA!S%%L/!!
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3.! Intervalos de tiempo cinco minutos 
a.! Antes de la carrera (min 42) 

 
"#$%&'!CC)!Z&'=#-'!AA!'132,!02!.'!-'&&2&'!!

 
b.! Empezando la carrera (min 55) 

 
"#$%&'!CE)!Z&'=#-'!AA!24>2:'10/!.'!-'&&2&'!!

!
c.! Mitad de la carrera (min 150) 

 
"#$%&'!CH)!Z&'=#-'!AA!4#3'0!02!.'!-'&&2&'!!
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d.! Antes de Finalizar la carrera (min 227) 

 
"#$%&'!CI)!Z&'=#-'!AA!'132,!02!=#1'.#:'&!.'!-'&&2&'!

 
e.! Reposo (min 240) 

 
"#$%&'!CJ)!Z&'=#-'!AA!21!&2>/,/!

C.! Tablas Datos análisis estadístico +

1.! Índice Temporal  
!
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!
!

!
O'L.' !E)!P10#-2,!324>/&'.2,!02!./,!-/&&20/&2,!0%&'132!.'!-'&&2&'!

!!

2.! Índice Frecuencial  
!
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!
!
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!
O'L.' !H)!P10#-2,!=&2-%21-#'.2,!02!./,!-/&&20/&2,!0%&'132!.'!-'&&2&'!

!

3.! Dominio Fractal  

!
O'L.'!I)!D/4#1#/!=&'-3'.!02!./,!-/&&20/&2,!0%&'132!.'!-'&&2&'!

!!
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D.! Gráficos diferencias entre hombres y mujeres +
a.! RRmean 

! !
"#$%&'!EN)!D#=2&21-#',!213&2!6/4L&2,!G!4%b2&2,M!'132,!G!24>2:'10/!.'!-'&&2&'!AA!42'1!

!

! !
"#$%&'!E()!D#=2&21-#',!213&2!6/4L&2,!G!4%b2&2,M!4#3'0!02!.'!-'&&2&'!G!21!&2>/,/!AA!42'1!

 
b.! SDNN 

! !
"#$%&'!E7)!D#=2&21-#',!213&2!6/4L&2,!G!4%b2&2,M!'132,!G!02,>%],!02!.'!-'&&2&'!8DSS 

!
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! !
"#$%&'!E;)!D#=2&21-#',!213&2!6/4L&2,!G!4%b2&2,M!4#3'0!02!.'!-'&&2&'!G!21!&2>/,/!8DSS!

!

c.! RMSDD 

! !
"#$%&'!E@)!D#=2&21-#',!213&2!6/4L&2,!G!4%b2&2,M!'132,!G!24>2:'10/!.'!-'&&2&'!A*8DD !

!

! !
"#$%&'!EC)!D#=2&21-#',!213&2!6/4L&2,!G!4%b2&2,M!4#3'0!02!.'!-'&&2&'!G!21!&2>/,/!A*8DD!

!
d.! Mitad de la carrera  
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"#$%&'!EE)!.1!`"!G!`"!1/&4!21!.'!4#3'0!02!.'!-'&&2&') 
 

  
"#$%&'!EH)!.1!!^"!G!^"!1/&4!21!.'!4#3'0!02!.'!-'&&2&'!

!

!
"#$%&'!EI)!`"a!^"!21!.'!4#3'0!02!.'!-'&&2&'!

!
e.! Después de la carrera  
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"#$%&'!EJ)!.1!!`"!G!`"!1/&4!02,>%],!02!.'!-'&&2&' 

!

  
"#$%&'!HN)!.1!^"!G!^"!02,>%],!02!.'!-'&&2&' 

 

 
"#$%&'!H()!`"a!^"!02,>%],!02!.'!-'&&2&' 

 
 
!
!

!
!

  


