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La determinacion de las zonas de entrenamiento, basadas en
las respuestas funcionales, representa en los dias actuales una
necesidad para la aplicacion de las cargas de entrenamiento, no
solo para el deporte de alto rendimiento, sino también para
personas que realizan actividades fisicas con otros objetivos
como salud, estélica, mejor preparacion fisica, rehabilitacion,
ete. Este estudio pretende comparar la determinacion de esas
zonas calculadas por dos métodos diferentes:

|- Umbral anaerdbico.

2.- Porciento (80-90%) de la frecuencia cardiaca maxima.
Fueron estudiados 2.925 alunos de la academia FIT 21 de
Brasilia, de ambos sexos, sedentarios v activos, con edades
comprendidas entre 20 y 78 aflos de edad, a los cuales se les
realizo evaluacion médica que comprendia interrogatorio,
composicion corporal, examen médico y determinacion del
umbral anaerdbico en cicloergometro utilizando el protocolo
de Blanco basado en las respuestas de los equivalentes
ventilatorios de oxigeno e didxido de carbono. La frecuencia
cardiaca maxima fue calculada a través de la ecuacion de
Karvonen (220 — edad) v, a partir de ésta, la zona de entrena-
miento propuesta por Sally Edwards (80-90% de la frecuencia
cardiaca maxima).

Los resultados muestran que para un 53% de la muestra
estudiada, la zona de entrenamiento, determinada por el
umbral anaerdbico, fue de una intensidad inferior a la que le
corresponderia si aplicaramos el porciento de la frecuencia
cardiaca maxima, lo cual, pudiera ser peligroso, especialmente
para personas con factores de riesgo coronario. Resulta
importante destacar que ninguno de los grupos de edades
estudiados tuvo menos de 50% de los sujetos abajo de la zona
de entrenamiento, cuando la comparamos con el 80% de la
frecuencia cardiaca maxima, lo cual brinda una mayor fuerza
estadistica a este estudio.

Los resultados permiten concluir que la aplicacion de
ecuaciones indirectas basadas en 80-90% de la frecuencia
cardiaca mixima no se adaptan a la realidad de la muestra
estudiada.
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The determination of training zones based on functional
responses, nowadays, represents a necessity for the
application of training loads, not only for high level
competitive sports but also for people who carry out
physical activities with other objectives, such as, health,
appearance, better physical conditioning, rehabilitation,
ete. This study seeks to compare the determination of
these zones calculated by two different methods:

1 .- Anaerobic threshold.
2.- Percentage (80-90%) of maximum heart rate.

2925 students of the FIT 21 health club in Brasilia were
studied. Subjects included both genders, sedentary and
active, ranging from 20 to 78 vears of age, who
underwent medical examinations and tests to determine
anaerobic threshold on a cyclo-dynamometer using
Blanco’s protocol, based on the responses of equivalent
oxygen and carbon dioxide ventilation. Maximum heart
rate was calculated through Karvonen’s equation (220 -
age) and from this, the training zone proposed by Sally
Edwards (80-90% of maximum target heart rate) was
established.

The results show that 53% of the population studied had
a training zone, as determined by the anaerobic
threshold, which was below the training zone
corresponding to the application of the indirect formula
based on the percentage of maximum heart rate, This
could be dangerous, especially for people with coronary
risk factors. It is important to note that no age group had
less than 50% of its subjects below the training zone
when the 80% maximum target heart rate method was
applied. This adds more statistical importance to this
study.

The results allow us to conclude that the application of
the indirect equations based on 80-90% of the maximum
target heart rate do not adapt to the reality of the sample
study.

Key words: Anaerobic threshold, training zones,
maximum heart rate.
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INTRODUCCION

Para alcanzar objetivos a partir de la realizacion de
actividades fisicas, tanto para el deporte competitivo,
como para objetivos de salud en general, se hace
necesaria la organizacion y el control de las cargas
aplicadas y para este control es fundamental conocer
las areas funcionales de entrenamiento ).

Las zonas de entrenamiento determinadas a partir de
la respuesta funcional han sido objeto de varios
trabajos'*'*'" y especificamente larelacion entre el
umbral anaerobico y la determinacion de las zonas
resulta de especial importancia en el proceso del
entrenamiento deportivo 7,

Entre los métodos mas utilizados para determinar ¢l
umbral anaerdbico se encuentran métodos directos
(ventilatorios o conacido lactico) y métodos indirec-
tos calculados en funcion de un porciento de la
frecuencia cardiaca maxima '), esta ultima determi-
nada también por formulas indirectas a partir de la
edad ",

Por la importancia del umbral anaerébico como
principal indicador de capacidad aerdbica, **¢) que
podemosdefinircomo la capacidad maxima de traba-
jo de un individuo sin incremento brusco de la
alicolisis anaerobia, resulta necesario, a los efectos
del entrenamiento, que su determinacion sea realiza-
da de la manera mas exacta posible, ya que diferen-
cias significativas entre los métodos pueden llevar a
que las cargas de entrenamiento sean mal dosificadas,
lo cual, fundamentalmente para personas con facto-
res de riesgo, pudiera ser peligroso.

El objetivo de nuestro trabajo es comparar las zonas
de entrenamiento determinadas a partir del umbral
anaerdbico, medido por dos métodos diferentes:
método ventilatorio *) a través de los equivalentes
ventilatorios para el oxigeno y el gas carbonico y
método indirecto utilizando un porciento de la fre-
cuencia cardiaca maxima estimada "',

MATERIAL Y METODOS

Se evaluaron 2925 alumnos de ambos sexos, seden-
tarios y activos, que matricularon en la Academia
FIT 21 de Brasilia en el periodo comprendido entre

julio/99 a julio/2001, con edades variando entre 20 a
78 afios y que realizaron una evaluacién médica que
comprendia interrogatorio, determinacién de lacom-
posicidn corporal. examen médico, y determinacion
del umbral anaerdbico.

Para la determinacion del umbral anaerdbico utiliza-
mos un protocolo propio  que hemos aplicado con
éxito en mas de seis mil alumnos evaluados en las
Academias FIT 21 de Brasilia y que consiste en
pedalearenel cicloergdmetro con rotacion constante
entre 60 y 65 rotaciones por minuto, comenzando con
una carga de 42 watts para lasmujeres y 60 waltts para
los hombres durante los primeros 90 segundos ¢
posteriormente incrementar la carga en 18 walls a
cada 30 segundos hasta alcanzar el umbral anaerobico
determinado por un aumento brusco del equivalente
ventilatorio parael oxigeno (VE/VO2)sinunaumen-
to correspondiente del equivalente ventilatorio para
el dioxido de carbono (VE/VCO2) *' siempre que el
coeficiente respiratorio (VCO2/VO2) sea mayor a
0.85.

Cuando el test es realizado en estera ergométrica la
velocidad inicial esde 4.0 km/h para las mujerese 6.0
km/h para los hombres, y el aumento en ambos casos
es de 0.8 km/h cada 30 segundos a partir de los
primeros 90 segundos. trabajando siempre con la
estera sin inclinacion. El tiempo inicial de 90 segun-
dos sin incremento de la carga brinda la posibilidad
de estabilizar las variables cardiorespiratorias que
algunasde ellas se alteran debido al stress sicologico,
con predominio del sistema nervioso simpatico al
inicio de la prueba. Si al final de los primeros 90
segundos la frecuencia cardiaca no es superiora 100
pulsaciones/min, la segunda carga “salta” una etapa,
o sea. se aumenta 36 watts en el cicloergometroy 1.6
km/hen la estera, continuando posteriormente el test
con los mismos incrementos que en la version origi-
nal.

El test es ideal para ser realizado en Academias de
actividad fisica porque es un test de bajo riesgo.
(submaximo) de corta duracion (04 minutos como
media) y que ofrece la posibilidad de individualizar
el entrenamiento.

Elmaterial utilizado consistio en analizador de gases
Teen 100, que registra los valores de gases respirato-
rios a cada 20 segundos, cicloergémetro electronico
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Ergociser, electrocardiografo Micromed digital para
registro continuo del electrocardiograma durante el

DETERMINACION DE LAS ZONAS
DE ENTRENAMIENTO POR DOS
METODOS DIFERENTES

testy una computadoraen interfase conel electrocar- Media de FC Umbral Anaerdébico 148
diografo vy el analizador de gases. Menor de 80% 1555
Para comparar la frecuencia cardiaca del umbral Entte 8% y 20% 1.134
anaerobico por el método anteriormente descrito, Mayor de 90% 236 s
utilizamos un método indirecto con la formula de i
Karvonen """ (FC max = 220 — edad) y la zona del
umbral anaerébico a partir de la propuesta por Sally  Para ilustrar los datos de la tabla anterior utilizamos
Edwards " (80-90% de la FC max), el Grifico 1, donde se hacen mas evidentes las
diferencias enrelacion a los porcientos de intensidad
cuando los comparamos con la frecuencia cardiaca
RESULTADOS del umbral anacrobico determinada por andlisis de
gases.
En la Tabla | podemos observar que la media de la
frecuencia cardiaca del umbral anaerdbico, calcula- En la Tabla I agrupamos los datos por zona etaria,
do por métodos ventilatorios, fue de 148 bpm y que desde la zona de 20-29 afios hasta la zona de 70-79
para un 53% de la muestra (1.555 sujetos) esa fre-  afios. Podemos apreciar. que para cada uno de los
cuencia cardiaca constituyd menos del 80% de inten- grupos de edades. la cantidad de sujetos que se
sidad en relacion a su frecuencia cardiaca maxima encuentran abajo del 80% de intensidad en relacion
utilizando la formula indirecta de Karvonen, para un al calculo indirecto de la frecuencia cardiaca, es
39 % de la muestra (1.134 sujetos) represento entre predominante. o sea, la mayoria de las personas
80% y 90% y para un 8% de la muestra (236 sujetos) estudiadas en cada zona etaria, alcanzan su umbral
mas de 90% cuando comparada con la frecuencia anaerobico con menos del 80% de intensidad si
cardiaca maxima por la formula de Karvonen. aplicaramos la formula indirecta de Karvonen.
Distribuicion Karvonen (220 - edad = FCm ax)
2000 gl .
1500 AR |
1000 | ‘ A\ 39%. 153%
500 | E% /
Menor de 80% Entre 80% yMayor de 90
90%
GRAFICO 1.-
Grupo Etario
Datos 20 -29 30 -39 40 - 49 50 - 59 60 - 69 70-79 Tot.
Global
Media de la F.C.Umbral 154 148 1441 132 127 113 148
Menor de 80% 615 703 165 51 15 6 1555
\Entre 80% y 90% 445 498 146 39 6 0 1134
[Mayor de 90% 73 120 27 10 4 2 236
*Cantidad de personas 2925 *#Media de la F.C.Umbral 148 TRABLA II.-
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DISCUSION

Los resultados descritos anteriormente, con la fuerza
estadistica de una muestra de casi 3.000 sujetos
estudiados, demuestran que si consideramos de un
80% a un 90% de intensidad en relacion a la frecuen-
cia cardiaca maxima determinada por la ecuacion de
Karvonen. mas de un cincuenta por ciento de la
poblacion (53%en nuestro trabajo)entre 20a 79 afios
estarian entrenando con una intensidad superior a su
umbral anaerdbico, lo que pudiera ser peligroso,
principalmente para personas que tengan factores de
riesgo coronario, ' por otra parte. la dosificacion
de las cargas de entrenamiento en funcion de los
objetivos especificos seria inadecuada si nos guia-
mos por esos porcientos en funcion de la frecuencia
cardiaca maxima indirecta.

Analizando los resultados de la Tabla [1 comproba-
mos que la tendencia es a disminuir la frecuencia
cardiaca del umbral anaerobico en la medida que la
edad va avanzando, lo cual estd en correspondencia
con lo sefalado por la literatura, %' sin embargo,
ni para los grupos de menor edad. puede adaptarse la
zona de entrenamiento del 80 al 90% de la frecuencia

cardiaca maxima indirecta, pues estarian entrenando
conunaintensidad superioralaque le corresponderia
por su umbral anaerobico, sélo para citar los dos
grupos de menor edad, (20-29 y 30-39) para mas del
60% de sus integrantes la zona de entrenamiento
seria superior a la correspondiente a su umbral
anaerobico.

Por otra parte, no existio ni siquiera un grupo etario
donde menosdel 50%de los sujetos se ubicaran abajo
de la zona de entrenamiento que le corresponderia si
utilizaramos el calculo a partir del 80% de la frecuen-
cia cardiaca maxima indirecta, lo cual, sin duda
alguna, brinda una fuerza estadistica mayor a los
resultados,

Es importante destacar que estos resultados son
validos para las caracteristicas de la poblacion brasi-
lefia. que deben ser muy semejantes a las caracteris-
ticas de la poblacion latinoamericana en general,
pero que pudiera ser diferente a las caracteristicas de
la poblacion europea o norteamericana, por citar dos
ejemplos, por lo que seria necesario ampliar este
estudio para comprobar la validez de los resultados
en otras poblaciones.
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