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Relación entre lafrecuencia cardíaca 
y el inicio del movimiento durante el 

aprendizaje y ante el estrés 
Joan Riera - Alexandre Gordillo 

La influencia del estrés en el ren
dimiento depxjrtivo ha promovido 
numerosas investigaciones aunque 
todavía sigue siendo un fenómeno 
bastante desconocido, Welford 
(1977). Martens (1971) afirma, que 
se han realizado más de 2000 estu
dios en este campo desde 1950 y que 
a pesar de ello es difícil sacar conclu
siones claras debido principalmente 
a que no se han separado adecuada
mente el rasgo del estado de ansie
dad, como indica Spielberger 
(1971), y la utilización de una meto
dología inadecuada, o por lo menos 
insuficiente. 

Entre los déficits metodológicos 
destacaríamos, la elección de destre
zas poco significativas, situaciones 
de estrés demasiado artificiales — 
como el choque eléctrico— y la me
dición exclusiva de los efectos en el 
rendimiento, olvidando los cambios 
motores, fisiológicos y cognitivos. 

Más recientemente, Weinberg 
(1977). propone como alternativa al 
estudio de los cambios que produce 
el estrés en el movimiento, anali
zando la anticipación, persevera-
ción. duración, secuencia y amplitud 
de la actividad muscular, mediante 
electromiografía. 

Dentro de esta linea renovadora, 
decidimos analizai' algunos de los 
cambios motores y fisiológicos que 
se producen durante el estrés, y dado 
que el rendimiento ante estas situa
ciones depende en buena parte del 
nivel previo de ejecución y de la 
experiencia ante situaciones seme
jantes, consideramos imprescindible 
analizar el proceso de aprendizaje de 
esta destreza. 

En un principio seleccionamos la 

destreza de lanzamiento a canasta ya 
que la observación diaria muestra 
que muchos jugadores empeoran su 
renSimiento en los momentos decisi
vos, pero al no disponer de telemetría 
y dado que el espacio de que dispo
níamos en el laboratorio no era sufi
ciente para colocar una canasta, es
cogimos otra destreza discreta, el 
lanzamiento a diana ya que requiere 
un espacio reducido, la forma del 
movimiento es más simple y también 
parece sensible al estrés. 

Para registrar el movimiento utili
zábamos electromiografía para de
tectar las tensiones del biceps, trí
ceps y estensores de los dedos, aun
que con electrodos de superficie era 
difícil apreciar con precisión los 

cambios que se producían durante el 
aprendizaje. Simultáneamente regis
trábamos la frecuencia cardiaca ins
tantánea para conocer el estado 
emocional del sujeto desde el inicio 
de la sesión. 

En una de las múltiples pruebas 
que hicimos para conseguir una 
aceptable calidad de registro, obser
vamos que parecia darse una rela
ción entre el momento en que se 
iniciaba el movimiento y el descenso 
de la frecuencia cardiaca (FC). Para 
confirmarlo, lo probamos con otro 
sujeto y el registro obtenido, Figura-
1. mostró también esta relación por 
lo que nos animamos a estudiar este 
aspecto colateral de nuestro objetivo 
inicial. 

Iff^ 

Figura-1 Primer registro de un su/eto de pruebas en el que se aprecia una relación entre el 
descenso de la frecuencia cardiaca instantánea laba/o) en latidos por minuto y el 
lanzamiento refle/ado a través de la tensión del bíceps (arriba). 
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Por ello, decidimos averiguar si 
esta relación aparecia desde el pri
mer momento o si, por el contrario, 
era necesario un aprendizaje. Deci
dimos también observar si esta rela
ción se alteraba ante una situación 
estresante, ya que creíamos probable 
que una de las variaciones que se 
producen en periodos semejantes sea 
en la elección del inicio de la acción, 
pues el estrés ambiental puede difi
cultar la debida concentración del 
jugador y precipitar el lanzamiento. 

Para poder observar esta relación 
no debia pararse el registro entre 
lanzamientos y disponer la práctica 
de tal modo, que el sujeto pudiera 
efectuar el lanzamiento en cualquier 
momento. Por ello, en lugar de lanzar 
en series de lanzamientos como es 
habitual en estudios semejantes, se 
sacaba el dardo de la diana inmedia
tamente antes de que el sujeto cogie
ra el dardo siguiente, ya que era 
totalmente necesario que pudiera es
coger el ritmo de lanzamiento para 
que se consiguiera alguna relación 
con las oscilaciones de la frecuencia 
cardiaca. 

M 
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ETODO 

Sujetos 

Como interesaba que el rendi
miento inicial fuera bajo para apre
ciar más claramente los cambios 
producidos en la práctica, se selec
cionaron tres alumnos del Institut 
Nacional d'Educació Física de eda
des comprendidas entre 19 y 20 años 
y que no habían efectuado ningún 
entrenamiento sistemático en la des
treza. 

Instrumental 

Se utilizo un polígrafo Beckman, 
R-611. Para la electromiografia se 
utilizaron electrodos de superficie 
Beckman de 3 mm. y el coupler 
Beckman 9852A en posición "Ave-
rage". Para registrar la frecuencia 
cardíaca, se utilizó el coupler Beck
man 9857B. 

Los dardos eran contra balanceados 
de 25 gr. y la diana era concéntrica de 
35 centímetros de diámetro. 

Registro 

Las medidas utilizadas fueron la 
tensión del biceps. la frecuencia car

diaca, la puntuación obtenida y la 
posición del dardo en la diana. El 
polígrafo estaba siempre conectado, 
siendo la velocidad normal de 2,5 
mm/s. reduciéndose a 1 mm/s. du
rante el descanso, aunque en algunos 
casos se aumentó la velocidad a 5 
mm/s. para poder apreciar los lan
zamientos con mayor detalle. 

Diseño 

Se realizaron dos sesiones de prác
tica a la semana durante la fase de 
aprendizaje. El sujeto lanzaba inin
terrumpidamente, escogiendo el mo
mento del lanzamiento asi como los 
periodos de descanso y la duración 
total de la sesión. Este procedi
miento intentaba evitar que los suje
tos lanzaran cuando estuvieran abu
rridos o cansados. 

Después de cinco, seis o siete 
sesiones, se realizó una sesión de 
estrés en la que se intercaló un perio
do en el que se procuró poner nervio
so al sujeto, siendo precedido y se
guido por periodos de práctica como 
en la fase de aprendizaje. En cada 
fase y para cada sujeto se observó la 
evolución de la relación entre los 
parámetros a lo largo del tiempo. 

P ROCEDIMIENTO 

a) Fase de aprendizaje 

Instrucciones 

Se le indicó al sujeto que la investi
gación pretendía averiguar algunos 
de los factores que intervienen en el 
aprendizaje y que por ello era muy 
importante que se concentrara en 
cada lanzamiento y que intentara 
conseguir la máxima puntuación. 
También se le informó de que si en 
algún momento estaba poco motiva
do o cansado lo manifestara y parara 
la práctica cuando lo creyera conve
niente. Se le insistió en que era 

preferible realizar menos lanzamien
tos pero con mayor precisión. 

Situación 

La experiencia se realizó en una 
habitación de 2 x 5 metros, el sujeto 
estaba detrás de una mesa a 2,5 
metros de la diana, colocada a 1,50 
m. de altura. Uno de los investigado
res se encontraba a su izquierda, 
cerca de la diana, recogiendo rápi
damente el dardo de la diana y colo
cándolo encima de la mesa procu
rando no interferir en el lanzamiento 
posterior. El polígrafo estaba situado 
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en una habitación contigua, atrave
sando los cables el tabique de sepa
ración por una rendija. 

El sujeto disponía de tres dardos al 
iniciar la sesión, cogía uno, separaba 
y lanzaba con el brazo dominante. 
Inrnediatamente se recogía el dardo y 
se informaba en voz alta la puntua
ción conseguida, que era anotada 
sobre el registro por el otro investi
gador. 

b) Fase de estrés 

Instrucciones 

Las instrucciones fueron las mis
mas que en las sesiones de aprendi
zaje hasta que después de un periodo 
de práctica, cuando el sujeto iniciaba 
un descanso, se le informó de lo 
siguiente: "Como vemos que has 
alcanzado un buen nivel de ejecu
ción, creemos conveniente filmar tus 
lanzamientos. Las filmaciones se uti
lizarán en la enseñanza de la destreza 
y por tanto nos interesa que realices 
unos buenos lanzamientos ya que se 
recogerá tanto el lanzamiento como 
la puntuación conseguida". 

En ningún momento se le indico a 
los sujetos las verdaderas intencio
nes de los investigadores. 

Situación 

Durante los periodos de pre y post 
estrés la situación era la misma que 
en las sesiones de aprendizaje. Des
pués del periodo de pre estrés, duran
te el descanso, se le daba la informa
ción estresante y posteriormente, en
traba en la habitación una persona 
que el sujeto desconocía, con los 
focos, cámara y material diverso. 
Realizando el montaje, iniciaba las 
pruebas para constatar si la ilumina
ción era correcta y si la cámara 
estaba bien situada, procurando alte
rar el estado de ánimo del sujeto. 
Enseguida se realizaba la filmación 
de los lanzamientos hasta que se le 
informaba al sujeto que la película se 
había terminado. Mientras se des
montaba el instrumental, el sujeto 
descansaba nuevamente, reanudán
dose la sesión cuando el técnico 
marchaba. 

Figura-2 División en zonas de la onda de frecuencia cardiaca instantánea. La zona A 
corresponde al punto mas bajo, la zona D al más alto, las zonas 7 anteceden y siguen a la 
zona A las zonas 3 anteceden y siguen a la zona D, asignándose a las zonas intermedias 
la zona 2. Las zonas C indican ascenso y las zonas B descenso de la frecuencia cardiaca. 

Resultados 

a) Frecuencia cardíaca e 
inicio del lanzamiento 

En las Figuras-2,3 y 4 se muestra 
una parte de los registros de los tres 
sujetos, correspondientes a dos se
siones, de la fase de aprendizaje — 
una hacia el principio y otra hacia el 
final— y el periodo de estrés de la 
fase de estrés. Puede apreciarse dife
rencias entre sujetos en relación a la 
PC en sesiones sucesivas. Mientras 
que S-1. y S-2. muestran oscilacio
nes en la FC similares a las de la 
Figura-1. desde el inicio del aprendi
zaje, en S-3 solo aparecen en la fase 
final. En todos los sujetos se aprecian 
cambios en la regularidad de la fre
cuencia cardíaca en el periodo de 
estrés. 

Para poder relacionar el inicio del 
movimiento con la FC, se dividió una 
onda típica de la frecuencia cardíaca 
en zonas, tal como indica la Figura-
5. La zona A corresponde al punto 
más bajo, la zona D al más alto, las 
zonas 1- anteceden y siguen inmedia
tamente a la zona D y entre ellas 
designamos las zonas 2- que repre
sentan aproximadamente el 50% del 
total de la onda. 

A cada lanzamiento se le asignó 
una zona de onda de la FC. No hubo 
dificultad en los S-1 y S-2 ya que era 
posible dividir todo el registro en 
ondas similares a la de la Figura-5, 
excepto en un 8% de los lanzamientos. 

En cambio, resultó imposible reali
zar esta asignación para S-3 al tener 
un registro muy plano. El acuerdo 
entre 2 observadores fue de un 92% 
ai comparar 100 lanzamientos de S-1 
y S-2. 

En las Figuras-6 y 7, se indica, 
para S-1 y S-2. el tanto por ciento de 
lanzamientos efectuados en cada zo
na en las sesiones de aprendizaje y en 
los periodos de pre-estrés. estrés y 
post-estrés de la sesión de estrés. 

En la Figura-6 se aprecia clara
mente una fuerte tendencia de S-1 a 
lanzar en la zona más baja (zona A) 
de la onda de la frecuencia cardiaca o 
inmediatamente antes (zona B 1). 
rnientras que disminuye o se estabili
za el porcentaje de lanzamientos en 
las restantes zonas. En la última 
sesión de aprendizaje el 74% de los 
lanzamientos se realizaron en aque
llas zonas. También se puede obser
var como esta tendencia se invierte 
en el periodo de estrés, mientras que 
se mantiene en los periodos de pre y 
post estrés. 
_ En la Figura-7. S-2 muestra una 

ligera tendencia a lanzar con más 
ft-ecuencia en las zonas A y B 1. 
aunque el porcentaje mayor sigue 
correspondiendo a la zona B 2. S-2 es 
mucho más irregular que S-1 y pare
ce que todavía no se haya estabiliza
do ninguna relación entre el inicio de 
lanzamiento y la frecuencia cardia
ca. Esta irregularidad dificulta la 
interpretación de la sesión de estrés. 
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D 

Figura-3 Parte del 
registro de S-1: a) fa
se inicial del apren
dizaje, bl fase final 
del aprendizaje, el 
periodo de estrés y dj 
sesión de retención. 
En cada lanzamiento 
se indica la puntua
ción conseguida y la 
zona asignada en la 
onda de la frecuen
cia cardiaca. 
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Figura-4 Parre del 
reg.stro de S-2: a) fa
se inicial del apren
dizaje, bj fose final 
de aprendizaje y c) 
penado de estrés. En 
cada lanzamiento se 
ind'ca la puntuación 
conseguida y la zona 
asignada en la onda 
de la frecuencia car-
di a ca. 





b) Retención de la 
relación entre FC e inicio 
del lanzamiento 

Para observar si la relación esta
blecida se mantenía, 8 meses des
pués de no practicar en el laborato
rio, aunque es probable que si lo 
hiciera fuera de él, S-1, realizó una 
sesión de práctica. 

Para la representación se dividie
ron los 90 lanzamientos de la sesión 
en grupos consecutivos de 10 lanza
mientos. La linea entera corresponde 
al porcentaje de lanzamientos en zo
na A y la fraccionada en zona B 1. 
Puede observarse una clara simetría 
entre ambas curvas y un elevado 
porcentaje de lanzamientos en estas 
zonas al final de la sesión. En la 
Figura 3-d se muestra una parte del 
registro del periodo final de esta 
sesión. 

c) Rendimiento 

El rendimiento de los tres sujetos 
se presenta en la Tabla-1. En todos 
ellos se aprecia un incremento de la 
puntuación y un descenso de la va
riabilidad. 

S-1 es también el más regular y el 
que consigue mayor rendimiento, 
mientras que S-3 es el que siempre 
tiene peor rendimiento y una mayor 
variabilidad. En la sesión de estrés se 
observan pequeñas variaciones en el 
rendimiento y en los tres sujetos 
aumenta la variabilidad en el periodo 
de estrés en relación con los periodos 
pre y post estrés. 

d) Frecuencia cardíaca 
media 

En la Figura-9 se representa la 
frecuencia cardíaca media en la pri
mera y última sesión de aprendizaje y 
en la sesión de estrés. En cada sesión 
se midió la frecuencia cardiaca me
dia durante periodos de un minuto, al 
inicio de la sesión antes de la practica 
(I), en los periodos de descanso (D) y 
en el primer y último minuto del 
periodo de práctica (P). 

Puede observarse que todos los 
sujetos aumentan la FC al iniciar el 
primer periodo de práctica, no se da 
con igual regularidad en los periodos 
de practica siguientes, mientras que 
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Figura-6 Porcentaje de lanzamientos en cada zona de S-l. en las cinco sesiones de 
aprendizaje y en los periodos de pre-estrés. estrés y post-estrés de la sesión de estrés. 

vuelve a aumentar considerablemen
te al inicio del periodo de estrés. Se 
observa también un descenso de la 
FC en los periodos de descanso, 
generalmente inferior a la del periodo 
inicial. 

La variabilidad entre e intra suje
tos, sumado al hecho de que el pro
medio no es un buen índice de los 
continuos cambios en la frecuencia 
cardíaca instantánea, como puede 
apreciarse en las figuras 3, 4 v 5. 
impide obtener conclusiones de 
ios efectos de la práctica y del perío
do de estrés sobre la frecuencia car
díaca. 

Discusión 

Aunque el número de sujetos es 
escaso, los resultados obtenidos su
gieren que conjuntamente con la me
jora del rendimiento se tiende a lan
zar cerca del punto más bajo de la 
onda de la frecuencia cardíaca o 
inmediatamente antes. Esta afirma
ción está de acuerdo con los datos de 
los tres sujetos, ya que S-1 es el que 
consigue un rendimiento superior y 
una relación entre inicio de movi
miento y frecuencia cardiaca más 
clara, S-2 alcanza un rendimiento 
menor y más inestable y paralela-
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mente tampoco muestra gran regula
ridad en el inicio del movimiento, y 
S-3 es el que tiene un rendimiento 
peor y solo hacia el final de la fase de 
aprendizaje se puede observar las 
oscilaciones en la frecuencia cardia
ca. 

Esta covariación entre el rendi
miento y la relación que se establece 
entre lanzamiento y frecuencia car
diaca, parece indicar que en el proce
so de aprendizaje ambos aspectos 
están correlacionados. Esto no im
plica necesariamente que la mejora 

en el rendimiento sea debida a que se 
lanza en el momento más adecuado. 
Es probable que la relación entre 
inicio del lanzamiento y la frecuencia 
cardiaca se explique por la respira
ción, va que varios autores como 
Luczak (1978) y Rompleman et alt. 
(1980). manifiestan la influencia 
dominante de la respiración en la 
variabilidad de la FC. aunque tam
bién influyen la temperatura, presión 
sanguínea y otros factores. 

Esto supondría, como muchos en
trenadores afirman, que en el proce-
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SO de aprendizaje el sujeto establece 
paulatinamente un control sobre la 
respiración, adecuando el ritmo de 
lanzamientos al ritmo respiratorio. 

Finalmente quisiéramos constatar 
que la variabilidad en la frecuencia 
cardiaca, constituye un tema de cre
ciente interés como lo demuestran el 
Symposium on Heart Rate Variabili-
ty celebrado en 1971 y los numero
sos trabajos aparecidos. Entre ellos, 
destacaríamos los dé Halsbeek 
(1971) Hitchen et alt. (1980) y 
Weber et alt. (1980) que relacionan 
el decremento en la variabilidad de la 
frecuencia cardiaca con el llamado 
"trabajo mental", mientras que un 
incremento de la variabilidad parece 
indicar una disminución de la con
centración. Esta interpretación de la 
variabilidad de la frecuencia cardía
ca, aparentemente coincide con los 
resultados obtenidos en nuestra in
vestigación, especialmente si acep
tamos que la primera sesión de 
aprendizaje puede constituir una si
tuación estresante para los sujetos. 
Las variaciones en la frecuencia car
diaca aparece más estables en la fase 
final del aprendizaje, mientras que en 
la primera sesión y en el período de 
estrés se aprecia una mayor irregula
ridad. 

Por ello creemos conveniente in
crementar la investigación de las 
complejas interrelaciones que se es
tablecen en la decisión de iniciar la 
acción, ya que son muchas las situa
ciones deportivas, como en golf, sal
tos, lanzamientos y tiros, donde el 
atleta puede escoger el momento de 
empezar el movimiento. 

Del análisis de la metodología uti
lizada y de los datos obtenidos, 
creemos que deberían introducirse 
algunas mejoras, como: 
a) alargar el período de aprendizaje 
hasta que el sujeto alcance un rendi
miento alto y estable. 
b) registrar la respiración conjunta
mente con la FC. 
c) tomar medidas directas del lanza
miento como la forma del movimien
to, la velocidad y aceleración instan
tánea de los segmentos más relevan
tes y el momento en que suelta el 
dardo. 
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Sesión 

ESTRÉS 

Pre. Est. Post. 

S-1 

dia 18-3 23-3 25-3 30-3 1-4 6-4 

n."' 87 182 125 236 171 103 

6-4 

25 

6-4 

52 

6,6 7,25 7,5 7,8 7,85 7,3 7,3 7,8 

2,1 1,9 1,64 1,56 1,49 1,6 1.7 1,6 

dia 4-5 8-5 11-5 18-5 20-5 25-5 27-5 1-6 1-6 1-6 

238 238 218 139 159 240 226 94 41 73 
S-2 

7,1 7,4 7,4 7,5 7,35 7,6 7,7 7,5 7,6 

3,63 1,84 1,92 1,83 1,62 1,79 1,79 1,5 

dia 4-5 11-5 18-5 20-5 25-5 27-5 1-6 

n.° 129 197 150 240 152 158 33 

S-3 
5,14 5,68 5,3 5,77 5,37 6,24 6,15 

2,71 2,68 2,58 2,56 2,60 2,43 2,69 

1,66 1,34 

1-6 1-6 

15 24 

5,91 

2,89 2,44 

Rendimiento. Fecha, número de lanzamientos, media y desviación estándar de los tres sujetos en las sesiones de aprendizaje y en la sesión de esti 

d) realizar un análisis más fino del 
aprendizaje, lanzamiento a lanza
miento, buscando las relaciones his
tóricas y simultáneas de las diversas 
variables. Esto implicaría grabar las 
sesiones en cinta o disco para que 
pudieran ser analizadas por ordena
dor. 

Esperamos que los datos que se 
obtuvieran con una metodología co
mo la descrita permitirían abordar 
con mayor detalle el problema del 
cual partíamos: ¿por qué disminuye 
el rendimiento en situaciones de es
trés? Estos datos deberían ayudamos 
a indicar aquellos factores que debe
rían ser observados directamente en 
la pista, y permitir posteriormente 
entrenar al atleta para que los efectos 
ael estrés no fueran tan drásticos. 

I ? 3 i t i - < 7 » < | Grupos de 10 lanzamientos 

Figura-8 Sesión de retención. Porcentaje de lanzamientos en zonas A y BJ de S-1. en 
grupos sucesivos de IO lanzamientos. 
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F'tgura-Q Frecuencia cardiaca media para los tres su¡etos en períodos de un minuto, antes 
de iniciar la práctica íl), al principio y final de la práctica fPf. en el descanso IDI y al 
principio y iinal de los períodos de pre-estrés. estrés y post-estrés S-l no realizó 
descanso en la primera sesión. R ESUMEN 

Dentro del análisis del proceso de 
aprendizaje y de la influencia del 
estrés sobre las acciones discretas sin 
discriminación extema, se intentó 
averiguar si se estableció una rela
ción entre la frecuencia"cardiaca ins
tantánea y el inicio de la acción. 

Tres sujetos aprendieron a lanzar 
dardos a una diana, y posteriormente 
fueron sometidos a un periodo de 
estrés, registrándose de forma inin
terrumpida la F.C. y el inicio del 
lanzamiento mediante E.M.G. del 
biceps. 

Se observó que, conjuntamente 
con un incremento de la puntuación 
media y un descanso de la dispersión, 
se dio una tendencia a sincronizar el 
ritmo de lanzamientos con el ritmo de 
la F .C. alterándose esta correspon
dencia en el periodo de estrés. 

Se sugiere que estos datos están 
relacionados con el ritmo respirato
rio y el nivel de concentración. 
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RESUM 
Dintre l'análisi del procés d'aprenentatge i de la 

influencia de l'stress sobre les accions discretes sense 
discriminado externa, s'intentü esbnnar síes podía 
establir una relació entre la freqüéncia cardiaca ins-
tantánia i el comenq de l'acció. 

Tres persones aprengueren a Hangar dards en un 
blancideprésforen sotmesos a un penode d stress 

registran-fe de manera ¡"i"^':''^^ ,TMS- del comeng del llangament, mitjanqant lE.M.G. del 

'^S^observá que, alhora que un increment de la pun-
tuaciom7ana iun descensdéla d^^r^o.^jJ^^H 
una tendencia a sincronitzar el ntme delsn^^<:^"'''l\l 
"'nb el ritme de la F.C. i que salterava aquesta 
'correspondencia durant el període d stress. 

^^ suggereix que aqüestes dades están relaciomdes 
«'"ft el ritme respiratori i el nivell de concentrado. 

ABSTRACT 

Within the analysis ofthe leaming process and the 
influence of stress on the discrete actions without any 
external discrimination, we tried to show ifthere was 
any relationship between begining ofthe action and the 
heart rate at that moment. 

Three subjects leamt to trow darts at a target, and 
later were submilted to a period of stress, registering 
unintemiptedly the heart rate and the begining ofthe 
throwing trough the E.M.G. ofthe biceps. 

We noticed that, together with an increase in the score 
average and a decrease in the dispersión, there was a 
tendency to syncronize the trowing rhythm and the 
heart rate rhythm, changing this relation in the period 
of stress. 

Wesuggest that thesefactsare ralated to the respira-
torial rhvthm and the level of concentration. 
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