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Bl para la salud y el rendimiento deportivo

Generalidades de la
Frecuencia cardiaca
Es importante saber que el sistema car-
diovascular se adapta especificamente
a la demanda del musculo en oxigeno
y nutrientes que provocan los distintos
ejercicios fisicos.
Las tres acciones esenciales de regula-
cién de las adaptaciones cardiovascula-
res al ejercicio son:
1. El aumento del gasto cardiaco (GC) o
cantidad de sangre bombeada por el co-
razén por unidad de tiempo, debido a los
" aumentos del volumen de expulsion sis-
télica (Vs) y la frecuencia cardfaca (FC).
2. La redistribucién del flujo sanguineo
hacia los territorios activos (vasodilata-
cién), con respectiva vasoconstriccién en
los territorios inactivos.
3. La regulacién de la presién s‘anguf-
nea arterial aumentada, qué en el caso
del ejercicio estético interviene decisi-
vamente la compresién mecdnica del
musculo sobre los vasos sanguineos
aumentando mucho la presién maximay
minima, asi como una frecuencia cardfa-
ca notablemente incrementada.
En la mayoria de individuos el factor limi-
tante de la capacidad de ejercicio dindmi-
co radica en la limitacién de flujo sangui-
neo a la musculatura activa (determinado

bésicamente por el GC) o de captura de
02 por las mitocondrias. Por su parte, el
gasto cardfaco (GC) aumenta con la inten-
sidad del esfuerzo. Tanto en situacién de
reposo como de esfuerzo varia con la pos-
tura y asf sus dos componentes, frecuen-
cia cardfaca (FC) y volumen sistélico (Vs).
El entrenamiento especifico de resis-
tencia supone valores menores de FC y
mayores de Vs para un ejercicio de igual
intensidad. El GC méximo se obtiene a

La edad, el sexo, el pesoy la
temperatura ambiente son algunos
de los factores que inciden sobre
la frecuencia cardiaca de los
deportistas. Para conocer mejor
estas caracteristicas, en este
articulo te presentamos una serie
de orientaciones de utilidad para la
salud y al rendimiento deportivo.

expensas de un mayor Vs, manteniendo
similares los valores de FC maxima. Con
mayor eficiencia mecénica, una misma
carga de ejercicio se logra con menor GC,
y también menor FC.

A partir de intensidades de esfuerzo del
40-60% del consumo méximo de oxige-
no, los individuos no entrenados ya no
siguen aumentando el volumen sisté-
lico (Vs), mientras que los individuos
entrenados, al aumento de la frecuencia
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GC (L/min) = VS (L/latido) x FC (latidos/min)
(mL/min) = (mL/Iatido) x (latidos/min)




FRECUENCIA cARDIACA | NOVEDADES

sfuerzo Maximo

- No entrenado rena No entrenado
GC (L/min) 5 5 18-24
FC (latidos/min) 80-70 50-40 180-200 180-200
Vs (mL/latido) 60-70 100-120 100-120 160-200
FC Vs GC
Carrera
Reposo 60 ' 70 4,2
Esf. Max. 190 130 24,7
Ciclismo
Reposo 60 70 4,2
Esf. Max. 185 120 22,2
Natacion
Reposo b5 95 5.2
Esf. Max. 170 185 22,9

cardiaca (FC) también le suman el suce-
sivo incremento del Vs.

En individuos no entrenados el Vs de
reposo en posicién de tendido supino
es muy similar a su volumen sistélico
mé&ximo, relacién que no se cumple en
los individuos entrenados.

La FC aproximada en reposo para un va-
rén de 70 Kg es de 65-75 latidos/minuto,
con variabilidad por factores genéticos,
edad (en el nacimiento es de 140/min),
sexo (en la mujer es 5-10 pulsaciones/min
superior), talla, posicién (respecto de la
posicién de decibito pueden ser superio-
res en un 30% en bipedestacién), tempe-
ratura ambiente, entrenamiento (menos
de 40/min en algunos fondistas de élite),
estimulos de alarma, digestién, suefio,
emociones, ritmos circadianos, etc.

El ejercicio ffsico aumenta la FC. A inten-
sidad baja-media la FC es directamente
proporcional a la carga y para potencias
elevadas se pierde esta correlacién. Al
finalizar el ejercicio existe una fase de re-
cuperacién répida y otra més lenta para
llegar a los valores de reposo.

La dindmica de la FC no posee una re-
acién completamente directa con la del
consumo de oxigeno ni tampoco con
2 zona de transicién del metabolismo
zerdbico-anaerébico”. La estimacién
del 02 consumido y del CO2 produci-
do es importante para calcular el gasto
czldrico indirectamente, pero presenta
mitaciones. No existe una relacién ni
inémica directa entre el nivel de intensi-
d alcanzado en un determinado test de
120, el consumo de oxigeno y la FC.
itud del sistema cardiovascular es
emente hereditaria, suscepti-
ejora sélo parcialmente con e

entrenamiento. El consumo méximo de
oxigeno puede mejorar un 20%, mientras
que el gasto cardfaco un 50%, a expensas
del volumen sistélico.

Utilidades de la Frecuencia
Cardiaca en el Entrenamiento
La frecuencia cardfaca es facilmente
valorable por palpacién, por técnicas
electrocardiogréficas o utilizando pulsé-
metros. Propongo las siguientes orienta-
ciones para su uso en el entrenamiento:
Tener en cuenta que no existe rigor en:
m Los valores de gasto calérico que apa-
recen en los monitores de las maqui-
nas de resistencia general obtenidos a
partir de la FC y la carga desarrollada.
® La definicién de zonas de entrena-
miento (“aerdbica”, “anaerdbica”, “de
umbral”, “moderada-intensa”, etc.) esti-
madas con valores estdndar o medidos
de FC y porcentajes de la FC méxima.
m Los valores de consumo de oxigeno
que se obtienen indirectamente a par-
tir del resultado de un test de resisten-
cia y/o la FC.
Controles periédicos de GC en reposo/
esfuerzo y niveles de entrenamiento
diferenciando las dinamicas de la FC
yel Vs:
® FC de recuperacién como factor sig-
nificativo de la carga cardiovascular del
esfuerzo realizado (diferencia esfuerzo-
reposo y tiempos de recuperacién).
m (ndices de rendimiento relacio-
nando las caracteristicas del esfuer-
zo (distancia, tiempo, sobrecarga,
amplitud, frecuencia, cantidad de
acciones, etc.) con la FC de recupe-
racién al finalizar, a los 30”7, 1"y 3'.
= En individuos no entrenados la FC
puede ser un indicador fiable de la
carga cardiovascular del esfuerzo en

todas las intensidades, mientras que
en individuos a partir de un minimo
nivel de entrenamiento se requiere
también del conocimiento del Vs a
partir de intensidades del 40-60% del
consumo maximo de oxigeno.
m La relacién de la FC de reposo en
posicién de tendido supino y en pie
es un buen fndice de adaptacion car-
diovascular. Controlar también la FC
en suefio profundo.
Pruebas de esfuerzo para el rendi-
miento de resistencia:
Evaluar preferentemente el gasto car-
dfaco (FC x Vs) en relacién a la volemia
y el consumo de oxigeno, consideran-
do la investigacién de alguna limita-
cién tipica como la hipoxemia inducida
por el ejercicio que sufren un 40% de
fondistas entrenados.
Electrocardiograma (ECG o EKG) y
presién arterial:
En reposo y esfuerzo, como primer con-
trol imprescindible de salud en deportis-
tas y personas que realizan actividad fisi-
ca. Las pruebas de esfuerzo que valoran
la FC y/o el O2-CO2 son poco relevantes
para la salud.
La auto-evaluacion:
Los factores més relevantes para el con-
trol y evaluacién de la carga de entrena-
miento son la auto-evaluacién de una
seleccién de factores de la persona, ast
como las sensaciones de fatiga o bien-
estar global y local. o
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