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Resumen
La coordinación cardiorrespiratoria (CCR), variable biológica recientemente 
identificada que evalúa la interacción entre los parámetros derivados de las pruebas 
de esfuerzo cardiopulmonar (PECP), ha demostrado una elevada sensibilidad a los 
efectos del entrenamiento y a los trastornos funcionales. Dado el papel crítico de 
la recuperación tras el ejercicio en la detección de desregulaciones funcionales, 
este estudio tiene como objetivo explorar la CCR durante la recuperación tras el 
ejercicio en personas adultas sanas y físicamente inactivas. Quince participantes se 
sometieron a una PECP piramidal realizando cargas de trabajo idénticas (en orden 
inverso) durante las fases de intensidad creciente y de recuperación (de intensidad 
decreciente). Se llevó a cabo un análisis de los componentes principales de las 
variables cardiorrespiratorias seleccionadas para evaluar la CCR. Asimismo, se 
calcularon el valor propio del primer componente principal y la entropía informativa. 
Los participantes se clasificaron en función de si presentaban uno o dos componentes 
principales (grupos 1CP y 2CP) durante la fase de recuperación de la PECP. Los 
resultados revelaron que: a) la CCR fue mayor durante la fase de recuperación que 
durante la fase de intensidad creciente (t = -2.67; p < .01; d = -0.72); b) el grupo 
1CP mostró valores propios más altos (t = 3.756; p < .01; d = 2.09) y menor entropía 
informativa (U = 0.00; p < .01; d = 15.83) que el grupo 2CP; y c) el grupo 1CP tuvo 
una frecuencia cardiaca, una ventilación y una valoración del esfuerzo percibido al 
final de la fase de recuperación inferiores a las del grupo 2CP (d = 1.21; d = 0.57; 
d = 0.71; respectivamente). En conclusión, la CCR aumentó durante la recuperación 
tras el ejercicio, y los participantes con menos componentes principales en la fase 
de recuperación mostraron una mayor eficiencia cardiorrespiratoria y una mejor 
forma física.

Palabras clave: análisis de componentes principales, capacidad cardiorrespiratoria, 
ejercicio piramidal a intensidad submáxima, entropía, fisiología en red del ejercicio, 
prueba de esfuerzo. 
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Introducción
La prueba de esfuerzo cardiopulmonar (PECP) se aplica 
ampliamente en la praxis clínica para evaluar la reserva cardiaca 
y la capacidad cardiorrespiratoria de todo tipo de grupos 
demográficos (Balady et al., 2010). Sin embargo, las variables 
fisiológicas aisladas (por ejemplo, la frecuencia cardiaca [FC], 
el volumen respiratorio por minuto [VRP], el consumo de 
oxígeno [VO2], etc.) y los parámetros relacionados (por ejemplo, 
el umbral ventilatorio, la relación de intercambio respiratorio, 
etc.) apenas informan sobre la coordinación dinámica de la 
función cardiorrespiratoria durante el ejercicio (Balagué et 
al., 2016; Garcia-Retortillo et al., 2017). 

La coordinación cardiorrespiratoria (CCR), propuesta 
como variable para medir las interacciones entre parámetros 
derivados de las PECP, ha sido muy útil para detectar de 
forma sensible las diferencias entre varios factores, tales como 
ejercicios a intensidad máxima repetidos (Garcia-Retortillo et 
al., 2017), grupos demográficos diversos con y sin alteraciones 
cromosómicas (Oviedo et al., 2021), niveles de entrenamiento 
hipóxico (Krivoshchekov et al., 2021), planes de entrenamiento 
diferentes (Balagué et al., 2016; Garcia-Retortillo et al., 2019) y 
manipulaciones dietéticas (Esquius et al., 2022). Sin embargo, 
aún están por explorar en gran parte sus posibilidades de 
comprobación y diagnóstico en los ámbitos médico y deportivo. 

La CCR se ha evaluado habitualmente mediante el análisis 
de componentes principales (ACP), técnica que identifica los 
patrones de covariación subyacentes entre los datos de series 
temporales de diferentes variables cardiorrespiratorias (Balagué 
et al., 2016). Cuando las variables comparten una covariación 
baja, aumenta el número de componentes principales (CP), y 
viceversa. Los CP plasman la variabilidad compartida entre 
estas variables en orden decreciente de importancia. Por lo 
tanto, el primer componente principal (CP1) representa la 
máxima covariación entre variables y se considera la variable 
de coordinación, mientras que cada uno de los siguientes 
componentes (CP2, CP3, etc.) recoge una varianza compartida 
progresivamente inferior (Balagué et al., 2016). El número 
total de CP refleja el nivel de coordinación entre las variables 
cardiorrespiratorias estudiadas, por lo que un número menor 
de CP sugiere una coordinación más eficiente (Balagué et al., 
2016). Por el contrario, un aumento del número de CP puede 
indicar la formación de nuevos patrones coordinativos (Haken, 
2000) y, por tanto, una menor eficiencia. Se ha demostrado 
que esta menor eficiencia se debe a la acumulación de esfuerzo 
(Garcia-Retortillo et al., 2017; Garcia-Retortillo et al., 2019), 
los trastornos cardiorrespiratorios (Oviedo et al., 2021) y los 
efectos del entrenamiento hipóxico (Krivoshchekov et al., 2021).

Como complemento del ACP, el índice de entropía 
informativa sirve de herramienta para evaluar la complejidad 
de los estados de coordinación dentro del sistema (Seely y 
Macklem, 2012). Una mayor entropía indica un estado más 
desordenado del sistema, por lo que se necesita una mayor 
cantidad de información para describir su estado actual. 

Por el contrario, a medida que el sistema se estabiliza en 
menos estados, su entropía disminuye (Naudts, 2005). La 
sensibilidad de la CCR a los efectos de la acumulación de 
esfuerzo y a la sobrecarga general parece ofrecer información 
más relevante sobre la carga interna en comparación con 
variables comúnmente utilizadas como la carga de trabajo 
máxima o el consumo máximo de oxígeno (Balagué et al., 
2016; Garcia-Retortillo et al., 2017).

Los protocolos de PECP suelen incluir ejercicios de 
intensidad creciente y máxima con periodos de descanso 
cortos (de 3 a 10 minutos) o fases de recuperación activa a 
intensidad submáxima con una carga de trabajo constante. 
Sin embargo, la evaluación del periodo de recuperación 
tras el ejercicio contiene información crucial sobre la 
adaptabilidad de los sistemas reguladores durante el ejercicio. 
La recuperación tras el ejercicio representa una fase dinámica 
en la que diversos mecanismos activos tratan de volver a sus 
estados iniciales (Bartels et al., 2018; Romero et al., 2017). El 
aparato cardiovascular, concretamente, asume un papel clave 
en la redistribución de la sangre para satisfacer la demanda 
de energía y oxígeno que exista en cada momento, y lograr 
una pronta regulación tras el ejercicio es fundamental para 
la salud cardiovascular (Pocock et al., 2013). Por lo tanto, 
la recuperación tras el ejercicio puede considerarse una fase 
determinante para detectar disfunciones de coordinación 
entre los aparatos cardiovascular y respiratorio.

Un protocolo de ejercicio piramidal (véase la Figura 1), 
que implica cargas de trabajo progresivamente crecientes 
y luego simétricamente decrecientes, puede revelar una 
posible desregulación de las funciones cardiorrespiratorias. 
La reducción gradual de la intensidad podría proporcionar 
indicadores sensibles de la eficacia de la recuperación y la 
eficiencia del aparato cardiorrespiratorio. Si bien todavía 
no se ha empleado un protocolo de ejercicio piramidal para 
evaluar la CCR, este resulta especialmente valioso para 
comparar las respuestas cardiorrespiratorias con la misma 
carga de trabajo entre la fase de intensidad creciente y la 
de recuperación (decreciente). En consecuencia, permite 
evaluar la recuperación tras el ejercicio después de someterse 
a cargas de trabajo cada vez mayores (Montull et al., 2020). 

Figura 1
Protocolo de ejercicio piramidal en bicicleta estática con cargas de 
trabajo (CT) progresivamente crecientes y decrecientes a modo de 
espejo simétrico. Adaptado de Montull et al. (2020), con permiso.
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final: 
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Este estudio tenía por meta explorar el potencial de 
evaluación de la CCR durante la recuperación tras el ejercicio 
utilizando un protocolo piramidal a intensidad submáxima 
para evaluar la capacidad cardiorrespiratoria de personas 
adultas sanas y físicamente inactivas. Nuestra hipótesis era 
que la fase de recuperación presentaría un número reducido 
de CP y una entropía informativa menor en comparación 
con la fase de intensidad creciente. Además, se preveía que 
las personas con una menor capacidad cardiorrespiratoria 
mostraran un mayor número de CP, una mayor entropía 
informativa y una peor recuperación psicobiológica durante 
la fase de recuperación.

Metodología

Participantes
Quince personas sanas pero inactivas (menos de 30 min 
de actividad física diaria) (siete hombres y ocho mujeres: 
53.07 ± 3.31 años; 169.27 ± 13.26 cm; 80.24 ± 13.26 kg; y con 
IMC de 28.43 ± 6.57 kg·m-2) participaron voluntariamente en 
el estudio. Mediante un análisis de potencia con G*Power 3.1 
(Faul et al., 2007) para determinar el tamaño de la muestra, 
y teniendo en cuenta los grandes tamaños del efecto de la 
CCR durante el ejercicio (Balagué et al., 2016), estimamos 
un tamaño de muestra de 12 participantes (d = 1, α < .05, 
potencia (1-β) = .80). 

Los criterios de exclusión fueron los siguientes: (a) 
enfermedades cardiovasculares; (b) contraindicaciones 
para el ejercicio; y (c) uso de medicamentos que pudieran 
influir en la respuesta de la FC al ejercicio. Tras compartir 
la información sobre los procedimientos del estudio, los 
participantes firmaron un consentimiento informado antes 
de la intervención. Los procedimientos experimentales 
fueron aprobados por el Comité de ética de investigación 
clínica del deporte de la Generalitat de Catalunya (ref. 
07/2015/CEICEGC) y se llevó a cabo de acuerdo con la 
Declaración de Helsinki.

Procedimientos
Se aplicó un protocolo de ejercicio piramidal utilizando un 
cicloergómetro (Excalibur, Lode, Groningen, Países Bajos) 
(véase la Figura 1). Tras un calentamiento en bicicleta a 30 W, 
la carga de trabajo se incrementó en 30 W/min (hombres) y en 
15 W/min (mujeres), hasta que los participantes informaron 
de una percepción subjetiva del esfuerzo (RPE, por sus siglas 
en inglés) ≥ 15 (duro) en la escala de Borg de 6 a 20. En este 
punto, la carga de trabajo se redujo de forma inversa hasta los 
30 W. La frecuencia de pedaleo se mantuvo siempre a 70 rpm. 
Se dieron a conocer a los participantes los procedimientos 
de prueba y la escala RPE (de 6 a 20) (Borg, 1998) durante 

ejercicios de intensidad creciente submáxima en al menos 
dos ocasiones durante el mes previo al experimento. 

Obtención de datos
Durante la prueba, los participantes respiraron a través de una 
válvula (Hans Rudolph, 2700. Kansas City, MO, EE. UU.) y 
se determinó el intercambio de gases respiratorios mediante 
un sistema automatizado de circuito abierto (Metasys, 
Brainware, La Valette, Francia). Se registró el contenido 
de oxígeno (O2), el contenido de dióxido de carbono (CO2) y 
el caudal de aire respiración a respiración. Simultáneamente, 
el sistema Metasys registró la FC durante el mismo periodo. 
Antes de cada ensayo, se calibró el sistema utilizando una 
mezcla de composición conocida de O2 y CO2 (15 % de 
O2, 5 % de CO2, N2 equilibrado) (Carburos Metálicos, 
Barcelona, España) y aire ambiental. Los participantes 
fueron supervisados de forma continua mediante un 
electrocardiograma de 12 derivaciones (CardioScan v.4.0. 
DM Software, Stateline, Nevada, EE. UU.). 

Las pruebas se llevaron a cabo en un laboratorio bien 
ventilado con una temperatura ambiente de 23 ºC y una 
humedad relativa del 48 %, con variaciones mínimas de no 
más de 1 ºC en la temperatura y de un 10 % en la humedad 
relativa. Los participantes realizaron la prueba al menos 3 h 
después de una comida ligera y sin practicar actividades 
físicas intensivas en las 72 h previas al experimento (Balagué 
et al., 2016).  

Análisis de los datos 
En primer lugar, las series de datos de las variables 
cardiorrespiratorias seleccionadas (fracción de oxígeno 
espirado “FeO2”, fracción de dióxido de carbono espirado 
“FeCO2”, FC y VRP) se dividieron en dos fases: de intensidad 
creciente y de recuperación. Se excluyeron del análisis otras 
variables cardiorrespiratorias comúnmente utilizadas en 
PECP (por ejemplo, la relación de intercambio respiratorio, 
el pulso de oxígeno, el VO2, el volumen sistólico, etc.) 
debido a su relación matemática con las variables anteriores 
(Balagué et al., 2016). 

Análisis de los componentes principales 
A continuación, se llevó a cabo un ACP con las variables 
cardiorrespiratorias seleccionadas para cada fase. Antes 
de realizar el ACP, se calcularon la prueba de esfericidad 
de Barlett y el índice Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) de cada 
participante para evaluar la idoneidad de aplicar el ACP 
(Jolliffe, 2002). El número de CP se determinó utilizando 
el criterio de Kaiser-Gutmann, tratando los CP con valores 
propios λ ≥ 1.00 como significativos (Jolliffe, 2002). La 
solución de eficiencia óptima de los CP extraídos se obtuvo 
mediante rotación ortogonal Varimax (Meglen, 1991). 

http://www.revista-apunts.com
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Dado el interés en estudiar la CCR durante la recuperación 
tras el ejercicio, se distinguieron dos grupos en función del 
número de CP en la fase de recuperación: participantes con 
1 CP (grupo 1CP; n = 6) y participantes con 2 CP (grupo 
2CP; n = 9). 

Análisis de la entropía informativa
Para cuantificar el grado de coordinación entre los subsistemas 
cardiorrespiratorios implicados de cada participante durante 
ambas fases, se calculó el índice de entropía informativa de 
la siguiente manera:

H ± ∑ [1/2 ln (λ) + 1/2 ln (π) + 1/2]

Donde H es la entropía informativa del sistema, λ es 
el valor propio del CP y π es el número de Ludolph. Esta 
suma incluía todos los valores propios de las PECP (por 
ejemplo, en una prueba con 2 CP, la suma se realizaba 
sobre dos valores propios pertenecientes al CP1 y al CP2, 
respectivamente).

Comparación de las fases de intensidad creciente y de 
recuperación
Para comparar los valores propios del CP1 y la entropía 
informativa entre las fases de intensidad creciente y de 
recuperación de la prueba, se utilizaron la prueba U de 
Mann-Whitney y la prueba t pareada, respectivamente. 
Se eligió el CP1 porque contenía la mayor proporción de 
varianza de los datos. Asimismo, se evaluaron las diferencias 
de los resultados entre los grupos 1CP y 2CP durante la 
fase de recuperación mediante la prueba U de Mann-
Whitney y la prueba t independiente, respectivamente. 
Las diferencias estandarizadas se demostraron mediante 
la prueba d de Cohen, considerando tamaños del efecto 
medianos y grandes (d ≥ 0.5 y d ≥ 0.8, respectivamente; 
Cohen, 1988). 

Proyecciones ortogonales del CP1 durante la fase de 
recuperación entre los grupos 1CP y 2CP
Se realizó una comparación de las proyecciones del CP1 de 
todas las variables entre los grupos 1CP y 2CP durante la 
fase de recuperación mediante la prueba U de Mann-Whitney 
y los tamaños del efecto (d de Cohen).

Eficacia de la recuperación psicobiológica y rendimiento 
entre los grupos 1CP y 2CP
Los valores de FC, VRP, VO2 y RPE al final de la fase de 
recuperación y de toda la prueba se compararon entre los 
grupos 1CP y 2CP mediante la prueba de Mann-Whitney 
y los tamaños del efecto (d de Cohen). 

Todos los análisis estadísticos se realizaron mediante 
RStudio (RStudio, Inc., 2023), y el nivel de significación 
predeterminado se fijó en p < .05.

Resultados

El ACP y la entropía informativa de variables cardiorrespirato-
rias durante las fases de intensidad creciente y de recuperación
La prueba de esfericidad de Barlett presentó un resultado 
muy significativo (p < .001), lo que confirma la idoneidad 
de los datos del ACP. El índice Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 
mostró una adecuación satisfactoria del muestreo, tanto en 
la fase de intensidad creciente (0.60 ± 0.07) como en la fase 
de recuperación para ambos grupos: 1CP (0.69 ± 0.06) y 
2CP (0.52 ± 0.07). 

Durante la fase de recuperación, el porcentaje de 
participantes que mostraron 1 CP evidenció un aumento del 
228 % en comparación con la fase de intensidad creciente, 
tal como se muestra en la Figura 2.

Figura 2
Porcentaje de participantes con uno y dos componentes principales 
entre las fases de intensidad creciente y de recuperación.
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La Figura 3 ilustra que los valores propios del CP1, los 
cuales representan la parte predominante de la varianza 
de los datos, fueron ligeramente mayores en la fase de 
incremento (2.57 ± 0.18) que en la fase de recuperación 
(2.28 ± 0.51) (d = -0.76). La entropía informativa también 
fue significativamente mayor durante la fase de intensidad 
creciente (2.54 ± 0.39) en comparación con la fase de 
recuperación (2.20 ± 0.54) (t = -2.67; p < .01; d = -0.72).
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Al comparar los dos grupos dentro de la fase de 
recuperación, los valores propios del CP1 fueron 
significativamente mayores en el grupo 1CP (2.71 ± 0.32) 
en comparación con el grupo 2CP (1.99 ± 0.39) (t = 3.756; 

p < .01; d =  2.09). En la misma fase, el grupo 1CP mostró una 
entropía informativa notablemente inferior (1.57 ± 0.06) a la 
del grupo 2CP (2.62 ± 0.07) (U = 0.00; p < .01; d = 15.83) 
(véase la Figura 4).

Figura 3
Comparación (a) del valor promedio del CP1 (λ) y (b) de la entropía informativa promedio (H) entre las fases de intensidad creciente y de 
recuperación (*p < .05). 

Figura 4
Comparación (a) del valor promedio del CP1 (λ) y (b) de la entropía informativa promedio (H) entre los grupos 1CP y 2CP durante la fase 
de recuperación (*p < .05). 
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Proyecciones ortogonales del CP1 durante la fase de 
recuperación entre los grupos 1CP y 2CP
La Tabla 1 muestra que los participantes del grupo 
1CP presentaron respuestas fisiológicas relativamente 
uniformes durante la fase de recuperación. En concreto, 
tres variables cardiorrespiratorias (FeCO2, FC y VRP) 
mostraron proyecciones o valores positivos elevados en 
el CP1, mientras que FeO2 exhibió valores negativos. 
En concreto, las proyecciones de FeO2 y FeCO2 sobre 
el CP1 fueron significativamente mayores en el grupo 
1CP en comparación con el grupo 2CP (FeO2: U = 5.00; 
p < .01; d = 1.99, FeCO2: d =1.66). Por el contrario, los 

participantes del grupo 2CP no presentaron proyecciones 
cardiorrespiratorias uniformes en CP1.

La Figura 5 ilustra las diferencias entre los resultados de 
los grupos 1CP y 2CP en la CCR. Durante la fase de intensidad 
creciente, ambos grupos mostraron resultados similares, y sus 
variables (FeCO2, FC y VRP) registraron un mayor grado de 
colinealidad con CP1, mientras que FeO2 se alineó mayorita-
riamente con CP2. Sin embargo, en la fase de recuperación, 
la varianza de las cuatro variables cardiorrespiratorias en el 
grupo 1CP estaba encapsulada por un CP1 singular, mientras 
que el grupo 2CP mostraba tres variables (FeO2 o FeCO2, FC 
y VRP) con CP1 y FeCO2 o FeCO2 con CP2. 

Tabla 1 
Proyecciones ortogonales de las variables sobre CP1 para los participantes de ambos grupos durante la fase de recuperación.

Grupo 1PC Grupo 2CP

ID FeO2 FeCO2 FC VRP ID FeO2 FeCO2 FC VRP

1 -0.80 0.87 0.92 0.88 7 -0.26 -0.21 0.89 -0.21

2 -0.82 0.72 0.77 -0.66 8 -0.84 0.84 0.08 -0.05

3 -0.86 0.89 0.90 0.81 9 -0.35 0.44 0.83 0.87

4 -0.70 0.81 0.94 0.89 10 0.47 0.09 0.95 -0.96

5 -0.71 0.89 0.75 0.76 11 0.14 0.20 0.96 0.96

6 -0.70 0.87 0.92 0.84 12 0.03 0.50 0.96 0.96

13 -0.06 0.84 0.98 0.98

14 0.93 -0.94 -0.08 0.11

15 0.23 0.39 0.96 0.95

Mediana -0.78* 0.87* 0.91 0.83 Mediana 0.03* 0.39* 0.95 0.87

RIC 0.11 0.06 0.12 0.10 RIC 0.49 0.41 0.13 1.01
Nota: *p < .05; FeO2: fracción de O2 espirado; FeCO2: fracción de CO2 espirado; FC: frecuencia cardiaca; VRP: volumen respiratorio 
por minuto.

Figura 5
Ejemplo de la transformación de las variables cardiorrespiratorias en CP en los grupos 1CP y 2CP. (a) Series temporales originales de 
las cuatro variables cardiorrespiratorias seleccionadas en ambos grupos durante las fases de intensidad creciente y de recuperación. (b) 
Series temporales de las puntuaciones de CP (valores z estandarizados en el espacio abarcado por los CP) para ambos grupos en ambas 
fases. Las series de cuatro tiempos se condensaron en una o dos series temporales mediante la reducción de dimensión de los CP. Las 
líneas azul y roja representan la tendencia media de ambos CP, calculada mediante el método de mínimos cuadrados ponderados. Los 
puntos de datos del eje x corresponden al número de mediciones registradas durante la prueba.
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Eficacia de la recuperación psicobiológica y rendimiento 
entre los grupos 1CP y 2CP
La Tabla 2 muestra los valores para ambos grupos de FC, 
VRP, VO2 y RPE al final de la fase de recuperación. En 
comparación con el grupo 2CP, el grupo 1CP presentó valores 
inferiores en todas las variables estudiadas, con diferencias 
estadísticamente significativas en la FC (U = 7.50; p = .03). Los 
tamaños de los efectos indicaron magnitudes de intermedias 
a grandes para la FC, la EV y la RPE (d = 1.21; d = 0.57; 
d = 0.71, respectivamente). Además, la duración total de 
las pruebas realizadas por el grupo 1CP (968.17 ± 179.66), 
incluidas las fases de intensidad creciente y de recuperación, 
fue significativamente mayor que la de las realizadas por el 
grupo 2CP (848.22 ± 234.75) (U = 0; p < .01; d = 0.56).

Discusión
Las principales conclusiones del presente estudio fueron 
que: a) la CCR aumentó durante la fase de recuperación 
de una PECP piramidal; b) los participantes con 1CP en 
la fase de recuperación mostraron valores propios del CP1 
más altos y una entropía informativa más baja que los que 
tenían 2CP; y c) los valores de FC, VRP y RPE registrados 
al final de la PECP fueron más bajos en el grupo 1CP en 
comparación con el grupo 2CP. 

La reducción del número de CP y de la entropía informativa 
durante la fase de recuperación (de intensidad decreciente), en 
comparación con la fase de intensidad creciente de la prueba 
piramidal, sugiere una CCR más eficiente cuando disminuye la 
carga de trabajo. Aunque esto pueda parecer contradictorio con 
conclusiones previas, que indicaban un deterioro de la CCR tras 
un esfuerzo previo (Garcia-Retortillo et al., 2017), los resultados 
actuales pueden esclarecerse por una mayor implicación del 
metabolismo anaeróbico durante la fase de intensidad creciente 
vs. la fase de recuperación. Durante la fase de intensidad 
creciente, la inercia del metabolismo aeróbico, contrarrestada 
por la activación de las vías metabólicas lácticas, produjo 
hiperventilación (Binder et al., 2008; Molkov et al., 2014). Es 
plausible que esta respuesta, atribuida a la producción de CO2 
no metabólico, causara el aumento del número de CP durante 
la fase de intensidad creciente, a pesar de que se realizasen las 
mismas cargas de trabajo en la fase de recuperación. 

Montull et al. (2020) también informaron de una falta de 
simetría en los valores cardiorrespiratorios entre las fases de 
intensidad creciente y de recuperación de una prueba de ejercicio 
piramidal, con valores más altos durante la recuperación (fase 
de intensidad decreciente) para la misma carga de trabajo. Por 
el contrario, la CCR de este estudio mostró una mayor eficacia 
durante la recuperación activa. Estas conclusiones confirman el 
interés de complementar los resultados de las PECP actuales, 
como la reserva cardiaca y la capacidad cardiorrespiratoria, con 
parámetros de CCR (es decir, el número de CP y la entropía 
informativa) (Garcia-Retortillo et al., 2017).  

La observación en el grupo 1CP de mayores valores 
propios del CP1 y de una menor entropía informativa durante 
la fase de recuperación, en comparación con el grupo 2CP, 
significa un mayor nivel de orden, sincronización, eficiencia 
y adaptabilidad en la respuesta cardiorrespiratoria (Balagué 
et al., 2016; Garcia-Retortillo et al., 2017). Esto implica un 
mayor entrenamiento del aparato cardiorrespiratorio y puede 
extenderse a otros procesos fisiológicos interrelacionados e 
integrados; por ejemplo, receptores quimicosensibles, sistema 
límbico-hipotalámico, actividad simpática o parasimpática, o 
actividad muscular, que operan en diferentes escalas temporales 
para garantizar la adaptación a la demanda de carga de trabajo 
(Garcia-Retortillo e Ivanov, 2022; Kairiukstiene et al., 2020; 
Pocock et al., 2013; Qammar et al., 2022; Velicka et al., 2019). 

Durante la fase de recuperación, el grupo 1CP 
demostró una covariación similar en las cuatro variables 
cardiorrespiratorias, con valores de FeO2  elevados que se 
correlacionaban inversamente con FeCO2, FC y VRP. Esta 
elevación sostenida de FeO2, mientras otras variables se 
recuperaban, sugiere un retraso en la respuesta a la demanda 
de oxígeno (Bahr y Sejersted, 1991). A pesar de dicho 
retraso, el grupo 1CP no formó un nuevo CP, probablemente 
debido a su superior rendimiento, que se tradujo en una 
menor frecuencia de valores cardiorrespiratorios (es decir, 
que afectaba a menos puntos de datos) en comparación con 
el grupo 2CP (Balagué et al., 2016).

Por el contrario, algunos participantes del grupo 2CP 
contribuyeron a la formación del CP2 , principalmente 
a través de FeO2, lo cual se deba probablemente a una 
mayor hiperventilación al iniciarse la fase de recuperación, 
lo que indica un intercambio de gases menos eficiente. 

Tabla 2 
Comparación de los valores finales de mediana y rango intercuartílico (RIC) de FC, VRP, VO2 y RPE entre los grupos.

Grupo 1PC

FC (b·min-1) VRP (l·min-1) VO2 (ml·kg-1·min-1) RPE (escala de 6 a 20 de Borg)

Mediana †107.00** 31.22* 12.15 6.00*

RIC 14.50 9.82 2.17 3.25

Grupo 2CP

FC (b·min-1) VRP (l·min-1) VO2 (ml·kg-1·min-1) RPE (escala de 6 a 20 de Borg)

Mediana †116.00** 40.72* 12.43 9.50*

RIC 24.00 26.20 3.99 6.13

Nota: †p < .05; d = efecto intermedio (*) y grande (**); FC = frecuencia cardiaca; VRP = volumen respiratorio por minuto;  
VO2 = consumo de oxígeno; RPE = percepción subjetiva del esfuerzo. 
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Otros participantes del grupo 2CP formaron CP2 a través de 
FeCO2, lo que sugiere que sobrepasaron su umbral anaeróbico 
ventilatorio, dando lugar a una hiperventilación sustancial 
inducida por el exceso de CO2 no metabólico (Binder et al., 
2008; Molkov et al., 2014). 

El grupo 1CP mostró valores cuantitativos más bajos de FC, 
VRP y RPE al final de la fase de recuperación en comparación 
con el grupo 2CP, a pesar de someterse a una prueba de mayor 
duración, lo que indica una tolerancia a la carga de trabajo 
potencialmente mejor. Esto sugiere que los participantes con un 
rendimiento superior demostraron no solo una mayor eficiencia, 
sino también una mayor eficacia en la recuperación del aparato 
cardiorrespiratorio durante las cargas de trabajo piramidales. De 
hecho, el aumento de la entropía informativa en el grupo 2CP 
pone de manifiesto posibles disfunciones en los mecanismos 
de realimentación prospectiva y retrospectiva mediados por 
los quimiorreceptores para regular la ventilación (Zebrowska 
et al., 2020). Esta ineficacia puede contribuir a un deterioro 
más pronunciado del control y la regulación de la función 
cardiorrespiratoria, lo que en última instancia conduce a un 
agotamiento más precoz y a valores cuantitativos más elevados 
de las variables psicobiológicas. 

La evaluación de la CCR durante la recuperación tras el 
ejercicio mediante protocolos piramidales tiene consecuencias 
clínicas relevantes en las PECP. Este énfasis en la evaluación 
de la recuperación tras el ejercicio con cambios graduales en 
las cargas de trabajo conlleva un interesante punto de vista 
sobre la regulación cardiorrespiratoria posterior al ejercicio, 
ya que ofrece información sobre el estrés de la carga interna 
provocado por el ejercicio previo (Bartels et al., 2018; Romero 
et al., 2017). La aplicación del ACP y la entropía informativa 
demostró a las claras el potencial para informar sobre la 
eficiencia y eficacia del aparato cardiorrespiratorio frente al 
aumento y disminución de la carga de trabajo, lo que refuerza 
estas medidas como una valiosa evaluación objetiva de la 
aptitud cardiorrespiratoria de las personas durante el ejercicio 
(Balagué et al., 2016; Garcia-Retortillo et al., 2017). Este 
enfoque introduce nuevas posibilidades para el diagnóstico y 
la predicción de estados de salud y rendimiento en las PECP, 
incluida la identificación de trastornos fisiológicos o patologías 
y, lo que es más importante, la prevención de paradas cardiacas 
(Kairiukstiene et al., 2020; Velicka et al., 2019). 

Las técnicas de compresión dimensional, como el ACP, 
reducen la alta dimensionalidad de los datos de series temporales 
a unos pocos componentes, lo que permite conocer de forma 
más completa las dinámicas individuales (Denis, 2016). Este 
enfoque se alinea con la perspectiva de que tales análisis son 
más integradores y realistas que los indicadores fisiológicos 
tradicionales que se basan en valores cuantitativos aislados 
y estáticos (Balagué et al., 2020; Garcia-Retortillo et al., 
2017). Además, cabe destacar que los ejercicios piramidales 
a intensidad submáxima ofrecen una información muy relevante 
sobre el estado del aparato cardiorrespiratorio y permiten evitar 

las pruebas a intensidad máxima, las cuales pueden plantear 
ciertos riesgos, especialmente para las personas adultas e 
inactivas. 

Este trabajo presentó ciertas limitaciones metodológicas y 
perspectivas futuras de investigación. Los estrictos criterios de 
inclusión, que restringían el tamaño de la muestra a personas 
adultas inactivas y sanas, limitaron la significación estadística 
de los resultados. Para validar estos resultados preliminares, 
se justifica la realización de futuros estudios que aumenten el 
tamaño de la muestra e investiguen diversos grupos de edad y 
diferentes estados de salud y forma física. En segundo lugar, 
teniendo en cuenta que este estudio determinó las cargas de 
trabajo basándose únicamente en el RPE, los futuros estudios 
deberían añadir otros indicadores objetivos tales como la FC, 
o bien cargas de trabajo predeterminadas. Por último, los 
estudios que se lleven a cabo en el futuro deberían considerar 
la incorporación de la tensión arterial sistólica y diastólica 
al ACP, junto con otras variables cardiorrespiratorias para 
integrar más variables relevantes.

Finalmente, aunque el ACP como técnica de dimensión 
lineal está validado como una herramienta valiosa y sensible 
para detectar cambios cardiorrespiratorios durante las PECP 
(Garcia-Retortillo et al., 2017), deben explorarse otras técnicas 
de análisis de datos para plasmar la dinámica no lineal de 
la CCR. En este sentido, no solo pueden ser interesantes los 
métodos de ACP no lineales (Tenenbaum et al., 2000), sino 
también otros análisis promovidos por la fisiología de redes 
del ejercicio (Garcia-Retortillo et al., 2020; Garcia-Retortillo 
e Ivanov, 2022; Garcia-Retortillo et al., 2024; Montull et al., 
2023; Vázquez et al., 2016).

Conclusión
El presente estudio demostró que la coordinación 
cardiorrespiratoria en personas adultas sanas e inactivas 
aumentaba durante la recuperación tras el ejercicio. Los 
participantes con menor número de componentes principales en 
esta fase mostraron una mayor eficiencia de recuperación y una 
mayor eficacia del aparato cardiorrespiratorio. Por lo tanto, la 
coordinación cardiorrespiratoria se refuerza como una variable 
biológica valiosa para proporcionar información integradora 
y sensible sobre las pruebas de esfuerzo cardiopulmonar y, 
en consecuencia, sobre la forma física. Además, el protocolo 
de ejercicio piramidal a intensidad submáxima parece ser 
una herramienta adecuada para evaluar a personas adultas 
e identificar posibles desregulaciones cardiorrespiratorias. 
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