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La inflexion de la curva frecuencia cardiaca - potencia no
es un indicador del umbral anaeréobico
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RESUMEN

Este estudio tiene como objetivo determinar en que
medida el umbral anaerébico (SA) coincide sistemética-
mente con el punto de ruptura (R) de la curva represen-
tativa de la evoluci6n de la‘frecuencia cardiaca (FC), en
funcion de la potencia impuesta (trabajo muscular). Han
sido estudiados veinte adultos sanos, con edades me-
dias de 23,6 + 3,75 afios, pertenecientes a 3 grupos
diferentes. Estos 3 grupos han sido distribuidos de la
siguiente forma: ’

1. Individuos sedentarios (n = 8), antes y después de
un programa de entrenamiento de 20 semanas de
duracion.

2. Ciclistas aficionados (n = 6).

3. Profesionales (n = 9).

Las curvas de la evolucién de la FC y de la concentra-
cién sanguinea de &cido Jactico en funcion de la poten-
cia se han determinado en un ejercicio continuo en bici-

_cleta ergométrica, con cargas de potencia de 18 a 21

Watts, de una duracién de 2 minutos hasta el agota-

miento. La FC y la concentracién sanguinea de &cido

lactico se determinaron en los 15 ltimos segundos de
cada carga, utilizando un protocolo mas breve en dia
diferente para determinar el VO, méx.

Cuanto mayor es el VO, max., mas se aproxima el
punto Rde SA (r = 0,701; p 0,01). Esta relacién expresa
2 evoluciones en funcién de VO, max.: por una parte el
aumento significativo de la potencia Relativa que co-
rresponde al punto SA {r = 0,536; P 0,01) y una dismi-
nucién (no significativa) de.la potencia correspondiente
a R. A nivel individual, R coincide excepcionalmente con
SA. Ademas, la determinacion de SA es imprecisa (coe-
ficiente de variacion: 5,3%). Estos resultados nos permi-
ten concluir que la bisqueda del punto R no aporta
ninguna informacién complementaria utilizable a nivel
individual respecto al umbral anaerébico.

Introduccioén

El desarrollo de los medios técnicos de registro y
medicién han despertado el interés por la medida
de la frecuencia cardiaca durante el entrenamiento.
Se conoce desde hace ya cincuenta afos (para la
referencia ver WAHLUND, 1948) que el incremento
de la frecuencia cardiaca en funcion de potencia
(FC/P) tiende a disminuir en valores cercanos a la
potencia maxima aerobica (PMA), pero si tenemos
en cuenta sus aplicaciones practicas es el aspecto
relativamente lineal de esta relacion la que se ha
citado preferentemente. (CONCONI Y COL. 1982)
ha redescubierto esta Meseta de la curva FC/P.
Ellos han constatado que esta disminucion, se ma-
nifiesta en una zona de potencia de ejercicio que
se corresponde con el umbral anaerébico y han
propuesto utilizar el punto de inflexién de la curva
(FC/P) como indicador del umbral anaerébico en el
corredor a pie. Este criterio se ha aplicado poste-
riormente a numerosas disciplinas por DROGHET-
Tl y Col. (1985). Estos estudios citados, aunque se
basan en numerosas observaciones no presentan
mas que algunas; éstas no se asocian a ningun
tratamiento estadistico de datos y ademas hacen
referencia a grupos homogéneos de individuos.
Nos ha parecido interesante por ello, de verificar si
la coincidencia observada no era meramente for-
tuita.

El objeto de este trabajo ha sido estudiar la evo-
lucién de la frecuencia cardiaca y la concentracion
de acido lactico en sangre, en funcion de la poten-
cia o intensidad del ejercicio en poblaciones con
un nivel de aptitud fisica y de entrenamiento muy
diferentes. '
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Material y métodos

1. Sujetos: Han sido estudiados 3 grupos

— Sedentarios (n = 8). Estos sujetos (5 hombres
y 3 mujeres) estudiantes de medicina, no realiza-
ban ningun deporte especifico, manteniendo una
actividad fisica no competitiva, siendo evaluados
antes y después de un entrenamiento de 20 sema-
nas, consiste en entrenamiento sobre bicicleta er-
gométrica, 1 hora al dia durante 4 dias a la semana
en torno al 75% de la PMA.

— Corredores aficionados (n = 8) de nivel regional

y una préactica deportiva competitiva.

— Ciclistas profesionales (n = 8) de nivel nacional.

Las caracteristicas antropométricas mas impor-
tantes vienen expuestas en el cuadro no 1.

2. Determinacion de la PMA del
consumo maximo de oxigeno VO, max. y de la
Frecuencia Cardiaca maxima (FC max.)

Estos valores han sido medidos directamente
durante los ejercicios maximos realizados en_ ci-
doergdmetro. Después de realizar un calentamien-
to de 6 minutos en torno al 50% de la PMAmM los
individuos liegaron de 3 a 4 cargas de 2 minutos
cada una, a la potencia maxima que ellos podian
desarrollar. El gas espirado se recogi6 en sacos de
Douglas para el posterior analisis mediante el mé-
todo de circuito abierto. Las fracciones de O,y CO,
fueron determinadas por analizadores fisicos (Bec-
kaman OM 11 y LB 2) controlados antes de cada
medicion por unas mezclas de gases binarios de
una composicion establecida de manera precisa
{= 0,03%) por el método de Scholander. Los volu-
menes de gas espirado fueron medidos con la
ayuda de un espirdbmetro de Tissot correctamente

equilibrado. El consumo de oxigeno es expresado
en condiciones Standar S.T.P.D. (presion atmosfé-
rica: 760 mm Hg , temperatura 0° C, presion parcial
de vapor de agua nula).

El criterio utilizado para determinar que la poten-
cia o0 carga realizada era considerada como maxi-
ma, fue una concentracion de acido lactico en san-
gre superior a 9 mmol.1-,

3. Determinacion del umbral anaerébico

(SA) vy de la ruptura de pendiente de la curva
FC/PCR o punto de inflexion.

Estos dos indices han sido buscados en ejerci-
cios continuos en cicloergdbmetro de cargas pro-
gresivas y crecientes llevandole al individuo al ago-
tamiento.

La duracién de cada carga era de 2 minutos. La
FC, VO, y la concentracién sanguinea de acido
lactico se determinaron en los 30 Ultimos segundos
de cada carga.

Resultados

En todos los individuos ha sido posible el identifi-
car un punto de ruptura R.

Las potencias relativas correspondientes a R y
SA en los diferentes grupos estan resumidas en el
cuadro Il. En los sedentarios tanto antes como des-
pués del entrenamiento, estos 2 indices se corres-
ponden con potencias relativas significativamente
diferentes (P 0,01). La diferencia de SA y R en el
grupo de ciclistas tanto aficionados como profesio-
nales, no es significativa. En estos 2 ultimos gru-
pos, la identidad casi total de sus valores medios,
contrasta con la dispersidon muy importante a nivel
individual, como lo demuestra la amplitud de la

Vo, max FC max PMA
n | EDAD PESO TALLA 2 __—
GRUPO kg cm ml.min~ " .kg~ Pom watts
ANTES DEL ENTRENA- 8| 20,0 | 57,8 167,2 47,2 203 197
MIENTO. 260 | Yos Y, Yo | ta
DESPUES DEL ENTRE- 20,3 | 57,5 53,9 197 246
- SEDENTARIOS '
NARIENTO Y2 | I t, ty * 51
. :
: 22,5 | 69,0 178,3 66,4 188 379
CICLISTAS AFICIONADOS ' 6
fes | Y30 a0 MR ty t6
: : o | 26,0 | 72,0 179,0 70,1 183 a1
CICLISTAS PROFESIONALES : . . . . . .
2| s3] Iss 2,2 ta,s AT

Cuadro 1 Caracteristicas generales de los tres grupos estudiados.
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Figura 1. Evolucion de la Frecuencia Cardiaca ( Jydela
concentracion sanguinea de lactato (----- ) en fun-
cion de la intensidad relativa del ejercicio (% PMA).
Resultados de 8 individuos sedentarios antes del en-

trenamiento.

SA: Umbral anaerébico.

R: Punto de ruptura de la curva de evolucién de la
Frecuencia Cardiaca.

desviacion Standar. De los 15 corredores de estos
2 grupos, solo observaremos 2 coincidencias entre

Ry SA, situandose la diferencia maxima en 11% de
PMA.

La diferencia entre el grupo de sedentarios (an-
tes y después del entrenamiento) y el de ciclistas,
refleja la influencia del nivel de entrenamiento: de
las 25 valoraciones sobre individuos del sexo mas-
culino.

La diferencia, expresada en % de PMA, entre Ry
SA es inversamente proporcional al VO, max.
(r = -0,701; P 0,01; Figura 2). Esta relacion indica
sobre todo el aumento de la potencia relativa co-
rrespondiente a SA, cuando VO, max. aumenta
(r = 0,536; P 0,01) y una tendencia contraria de R
(no significativa r = 1,216) a disminuir, cuando la
VO, max. aumenta. Los coeficientes de variaciéon
son de 3,25% para SA y de 5,3% para R.

SA PUNTO DE RUPTURA
GRUPO £ PMA X PMA
: + +
ANTES 59,5 - 3,5 70,6 - 3,3
SEDENTARIA — N N
DESPUES 68,3 - 5,7 78,7 - 5,2
+ +
CICLISTAS AFICIONADOS 67,7 - 3,9 70,5 - 9,7
. + +
CICLISTAS PROFESIONALES 69,9 - 5,2 72,0 - 6,6

Cuadro 2

Valores (media y desviacion Standar) del umbral anaerobico y
del punto de ruptura de la curva de evolucion de la Frecuencia
Cardiaca en los tres grupos estudiados.

AT PMA
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Figura 2. Correlacion entre VO, max. y la distancia (expresada
en % PMA) entre R y SA, en 20 individuos del sexo
masculino estudiados. Los individuos sedentarios
(n =_5) han sido estudiados antes y después del entre-
namiento.

Discusion

Los resultados de este estudio, confirman una
vez mas, la disminucion en la pendiente de la curva
FC/P cuando el valor de PMA esta proximo.

Aparece ademas una segunda ruptura de pen-
diente en intensidades entre 30-40% de PMA lo
que confiere a la relacidon FC/P un aspecto sigmoi-
deo en su conjunto (Figura 1).

Esta configuracién sigmoidea de la curva puede
venir establecida por las condiciones experimenta-
les en las que la curva se obtiene: esta morfologia
sigmoidea se halla sistematicamente en ejercicios
continuos progresivamente crecientes (ref. DAVIES
1968) siendo evidentemente en ejercicios a poten-
cias relativas diferentes, - separadas por intervalos
de reposo, (LEWIS Y Col. 1983).

Esta diferencia es debida a que un ejercicio con-
tinuo las reacciones fisiolégicas a cada carga es-
tan influenciadas por el trabajo realizado en cargas
precedentes.

Esta puede ser la causa de la discordancia exis-
tente entre nuestros resultados y los de CONCON!
Y Col. (1982) y los DROGHETT! Y Col. (1985). en
estos dos estudios, la relacion FC/P ha sido deter-
minada en ejercicios continuos de potencia pro-
gresivamente creciente, mientras que el estudio de
la cinética del acido lactico en sangre (estudiado
solamente en algunos de los atletas citados) se
realizé durante ejercicios diferentes a cargas de
trabajo predeterminadas por la primera prueba.

La determinacion del punto de ruptura o inflexiéon
(R), presenta dificultades practicas: la imprecision
determinada en este estudio, es aproximadamente
de 5% de PMA. RIBEIRO Y Col. (1985) han obser-
vado, en un grupo de 16 individuos estudiados
sistematicamente 2 veces, que la mitad de ellos no
presentaba punto de ruptura alguno, en alguna de
las 2 determinaciones.
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La relacion causa efecto propuesta por CONCO-
NI'Y Col. (1982) para explicar este aplanamiento o
inflexion reside en el hecho de gue a las intensida-
des correspondientes a este punto, la mayor parte
de la energia liberada se debe al metabolismo
anaeroébico.

La imprecision de la determinacién de R, la falta
de relacion sistematica entre este punto y el umbral
anaerobico ponen en duda el interés- que puede
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