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Resumen. Cuantificar los componentes de volumen e intensidad de la carga de entrenamiento es importante para garantizar la mejora del
rendimiento. El objetivo de este estudio fue € comparar los efectos del volumen y la intensidad de la carga de entrenamiento sobre la Frecuencia
Cardiaca de Recuperacion (FCR). Dos mujeres 'y cuatro hombres, (edad M: 21 + 1.41, H: 25.75 + 4.57 afios) entrenados en deportes de resistencia
llevaron a cabo dos tratamientos con la misma carga interna (TRIMP = 52 unidades arbitrarias) pero con variacion en volumen e intensided (T1 =
intensidad ata y volumen bajo [86-91% FCres, 14.5 min, T2 = intensidad baja y volumen ato [72-78% FCres, 30.5 min]). Posterior a gercicio se
monitored la FCR en cinco momentos: d findizar € esfuerzo (R1), 10 (R2), 20 (R3), 30 (R4) y 40 (R5) minutos después del esfuerzo. Se encontraron
diferencias sgnificativas (p d+ .05) entre los vaores de FCR en los cinco momentos. Los resultados sugieren gue tratamientos de la misma carga interna
exigen diferencias entre la carga interna de los tratamientos, observando que la intensidad afecta de mayor manera a la FCR que € volumen.
Palabras Clave. TRIMP, Frecuencia Cardiaca, evaluacion, gercicio.

Abstract. Quantifing the effects of volume and intensity components of training load (TL) is essential in order to guarantee performance
enhancement. The am of this study was to compare the effects of training load volume and intensity on Heart Rate Recovery (HRR). Two women
(age = 21 £ 1.41) and four men (age = 25.75 + 4.57 years) trained in endurance sports performed two different trestments with equa TL (TRIMP =
52 arbitrary units) but different volume and intensity (Training 1 = high intensity, low volume [86-91% HRres, 14.5 min], Training 2 = low intensity,
high volume [72-78% HRres, 30.5 min]). HRR was monitored after exercise in five moments: at the end of training (R1), and 10 (R2), 20 (R3), 30
(R4), and 40 (R5) minutes after effort. Significant differences were found in HRR values a eech of the five intervals (p d+ .05). Results suggest the
existence of significant differences in TL between the two treatments. Outcomes also evidenced that intensity has a greater effect than volume on

HRR.
Key words. TRIMP, Heart Rate, evaluation, exercise.

Introduccién

En la preparacion deportiva existen dos formes de condderar la
cuantificacion delacargade entrenamiento: internay externa. Lacarga
externaesd trabgoredizado por € aletamedidoindependientemente
desusefectosinternos. Lacargainternaesd estrésfisologicoy psico-
I6gicoimpuesto d atletadurante d entrenamiento (Foster et al., 2001,
Hason, 2014; Impdllizerrri, Rampini & Marcora, 2005). Controlar la
cargainternaresultafundamenta paraasegurar que @ entrenamiento
redizado provoque | as adgptaciones fisiol dgicas deseadas y evitar un
posible sobre-entrenamiento (Le Meur, Hausswith, Natta, Couturier,
Bignet& Vidd, 2013).

Paracuantificar lacargainternadeentrenamiento sedebendecon-
dderar loseementosquelacomponen: volumen, intensidady densided
(Hartmann, Bob, Wirth& Schmidtbleicher, 2009). Existenestudiosque
han andizado ladigtribucion del volumen eintensidad delacargade
entrenamiento en deportes deresstencia, y los efectos que esta distri-
bucion tiene en @ desempefio del deporte (Billat, Lepretre, Heuges,
Laurence, Sdim & Kordsztein, 2003; Esteve-Lanao, San Juan, Earned,
Foster & Lucia, 2005; Seler & Kjerland, 2006). Se condderaquela
intengdad dd gercicioesundemento dlaveenun programadeentrena
miento paradl desarrollo delacapacidad aerdbica, auinquetodaviaexis-
ten controversiassobre cud eslaintensidad adecuadaparaprovocar
estimulo necesario paraque selleven acabo las adaptacionesfisiol égi-
cas(Carazo-Vargas& Moncada-Jménez, 2015).

Lacuantificacion delacargarepresentadificultadesparal osentre-
nadores, yaquelarecol eccion, control einterpretacion delosresultados
requieren de un ato grado de capacitacion y € uso de equipamiento
sofisticado para hacer las mediciones (Hason, 2014). Por otra parte,
métodosde cuantificacion delacargaqueinvol ucren marcadoreshiol &-
gicosen sangretienen carécter invasivoy costoso, ademésdel inconve-
niente sobre € mango delasmuestrasy € requerimiento de persond
epecidizado (Bocanegra, Diaz, Teixera, Soares& Espindola, 2012).

Uno delos métodos que se ha estudiado recientemente paramedir la
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cargainternapor medio delafrecuenciacardiaca (FC) esd TRIMP
(Training Impulse) propuesto por Banister (1991) como un méodo
paracuantificar lacargainternadeentrenamiento (Garcia-Ramoset
d., 2015, Manzi, Bovenzi, Impdlizzeri, Carmingti & Castgna, 2013;
Scott, Lockie, Knight, Clark & Jansede Jonge, 2013; Wallace,
Sattery & Coutts, 2014). El TRIMP tomaen consideracion la
intensidad del gerciciod cacularlapor medioddl métododelaFCde
reserva(FCres) y € volumen por medio deladuracion en minutos del
gercicio. El promedio delaFC por lasesién deentrenamiento es
ponderado deacuerdo alardacion entre FCy € lactato sanguineo
(LS), d observarseduranted incrementodel gercicioy luegose
multiplicapor laduracion delasesion (Banister, 1991).

Unadelaslimitantesdd TRIMPdeBaniger esqued aumentode
lacapacidad derendimiento delos atl etas provoca un desplazamiento
hecialaderechaenlagréficadeproduccion del Sdurantelagjecucionde
unapruebaincrementa. Laecuacion queponderad LSnoconsideradl
edtado dd atleta por 1o que los resultados no son consistentes con
personasdediferentesnivel esdecondicion fisica(Faude, Kindermann
& Meyer, 2009).

Paraatender estalimitante Luciaet d. (2003) propusieron un mé-
todo decuantificaciondd TRIMPmultiplicandoladuraciondel gerci-
ciopor un coeficientedeponderacion (1, 2y 3) deacuerdod tiempoque
hayan transcurrido en tres zonas definidas por umbrales ventilatorios,
zonal (<70% VO,max), zonall (entred 70% Yy & 90% VO,max), y
zonalll (>90%del VO,max).

Sailer & Kjerland (2006) propusieron clasficar laFC entreszonas
deentrenamiento en basealaproduccion deL Senlugar delosumbraes
ventilatorios, laprimer zonadeentrenamiento debgjolactato <2mmol/
|, lasegundazonade acomodacion delactato entre2 mmol/l y 4 mmol/
|, latercer zonade acumulacion delactato >4 mmo/l. Sin embargo, no
atendieron lalimitacion de judtificar fisiologicamente los factores de
ponderacion de cadazona.

Parajudtificar losfactores de ponderacion delaszonas de entrena
miento, Sagno, Thatcher & Van Someren (2007) desarrollaron una
verson modificadade TRIMP de Banister, midieron directamented
perfil deL Sdejugadoresdehockey. Por lotanto, lasponderacionesque
utilizaron reflgjan € perfil deunacurvaderespuestadelactatotipicaa
aumentodelasintensdadesde gercicio, estableciendo cinco zonasde
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FC basadas en los umbrales de LSy € inicio de la acumulacion del
lactato sanguineo (Onset of Blood Lactate Accumulation, OBLA), sen-
do losresultados delas zonas de ponderacion: 1.25, 1.71, 2.54, 361y
5.16. El tiempo acumulado en cadazonade FC eraentoncesmultiplica
do por su respectivo factor de ponderacion para derivar un TRIMP
modificadogenerd.

Otrométodo de cuantificacion delacargainternadeentrenamiento
por medio de la FC eslafrecuencia cardiaca de recuperacion (FCR),
entendidacomo € ritmoenée cud laFC disminuyeunavez terminado
e gercicio. Daanen, et a. (2012) mencionanlaFCR como un marcador
delafunciéndd SitemaNerviosoAuténomo (SNA), & cua compren-
delos sstemas smpético y parasimpatico. LaFCR se caracteriza por
un aumento de la activided parasmpdicay un retiro de la actividad
simpética (Halson, 2014).

Borressen & Lambert (2007) encontraron en suestudio quesujetos
entrenados mantienen sus valores de FCR d sogtenerse las cargas de
entrenamiento, larecuperacion cardiacaesméaslentas ssaumentanlas
cargasdeentrenamiento, y muestran unarecuperacion mésrépidas se
disminuyen lascargas de entrenamiento, por lo quesugierenlautiliza:
ciondelaFCR como unmarcador delacargade entrenamiento.

Seiler, Haugen & Kuffel (2007) encontraron queamayor intensi-
dad del gercicioresultan mayoresvaoresde FCy unargpidadisminu-
ciondelaFCR enlosprimerosminutos. Por € contrario, otrosestudios
sodtienen que después de gercicios maximos laFCR tiende aser més
lenta, debido aque laactivacion Smpética puede prolongarse durante
lasprimerasetagpasderecuperacion (Kaikkonen, et d., 2008; Lamberts
& Lambert, 2009). Por otraparte, laduracion del gercicio tienemenor
efecto sobrelaFCR quelaintensdad (Seller, et d., 2007).

Sehaobsarvado quelaFCR aumenta (losatl etas serecuperanmés
rgpido) después de un tratamiento de entrenamiento dedtaintensidad,
ademés que los sujetos que incrementaban constantemente su FCR
tenian meor desempefio en una prueba de 40 km en cicligas dite
(Lamberts, Swart, Capostagno, Noakes & Lambert, 2010), por lo que
laFCR también puede sar un predictor del desempefio en deportesde
cargacontinua. Engerciciosdeintensidad continuadelargaduracionse
haobservado unaFCR mésataen gerciciosquetienen mayor demanda
aerdbica (Maeder, Ammann, Rickli, Brunner-LaRocca, 2009), es por
dloqued tipodegercicio gecutado afectalosvaoresde FCR.

Ruskoet d. (2004) llevaron acabo un estudio dondecompararond
efecto delamanipulaciondd volumeny laintensidad engercicioscon
e mismo gasto cadrico en la carga interna evauada por medio del
Exceso de Consumo de Oxigeno Post Ejercicio (Excess Postexercise
Oxygen Consumption, EPOC) y @ TRIMP. Se encontr6 que con €
aumentodeladuraciondd gercicio seindujeronmayorescambiosend
TRIMP, mientras que € aumento de laintensidad mostraba mayores
cambiosend [ndicede Esfuerzo Percibido (Ratio of Percaived Exertion,
RPE), LS, FCy EPOC.

El estudio de Rusko et d. (2004) no considerd la rdacion que
exidiriaentregercicioscone mismonivel ddd TRIMP conlosefectos
post gercicio, porloqued objetivode presenteestudiofuee comparar
los efectos del volumen y laintensdad de la carga de entrenamiento
sobrelaFrecuenciaCardiacade Recuperacion (FCR).

M etodologia

Participantes

Sesdleccionaron por convenienciaasaisjetos, cuatro hombresy
dosmujeres, conlassguientescaracteristicas(mediat+ DS): Hombres:
edad 25.75 + 4.57 afios, masacorporal 71.9+9.94kg., estatural73
6.92cm; Mujeres edad 21 + 1.41 afios, masacorpora 51.45+ 1.34Kkg.,
edtatura 159 + 4.24 cm. Los sujetos fueron atletas entrenados que
participaban en pruebasdefondoyy triatlén, contaban por lo menoscon
tresafios de experienciaen laprécticadeportiva. Selesgplicd un histo-
ria médico paradescartar agunaenfermedad, consumo demedicamen-
to o suplemento, ausencia de lesion que afectarad desempefio en la
prueba, nimero de horas de suefio previas. Todos| os sujetos participar
ron deformavoluntariay firmaron un consentimiento informado.
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Ingrumentos

Parad monitoreo delaFC seutilizaron Pulsometros Polar RCX5
(Finlandia) con interface de exportacion de datos acomputadora para
posterior mangjoy andiss Lostralamientosdegjerciciossellevarona
cabo en un tapiz rodante Freemotion (E.U.) con motor de 4.25 CHP
con velocidad maximade 12 mph competible con Pulsdmetro Polar.

Procedimiento

Se slicité a los sujetos una semana previa de iniciar € estudio
suspender suentrenamiento regular. Al momento delaaplicaciondelos
tratamientos se les pidié ayuno de por 1o menos dos horas.

LaFC deresarva(FCres) delossujetossecaculdrestandolaFC de
reposo alaFC maxima (FCmax). Lafrecuenciacardiacaen reposo se
determiné colocando a sujeto en posicion supinapor un periodo de 30
minutos, considerando € vaor minimo registrado en ese periodo. La
FCmax seobtuvoregistrando el va or maximo de FC obsarvadoenuna
prueba de esfuerzo incrementa en tapiz rodante hasta e agotamiento
voluntario. La velocidad inicid se establecié a 8 km/h en € primer
minuto, al segundo minuto seincrementaal0knvh, posteriormentese
incrementa0.5 km/h cada 30 segundos.

Se someti6 alos sujetos ados tratamientos de cargas de esfuerzo
cond mismo TRIMP (52 unidadesarbitrarias) seglinlametodol ogiade
Stagnoet d. (2007). El primer tratamiento consistid engerciciodeadta
intens dad (zona4, 86-91% FCres) y volumen de 14.5 min. Unasema:
na después s llevé a cabo & segundo tratamiento de bgjaintensidad
(zona2, 72-78% FCres) y volumen de 30.5 min. Todoslostratamien-
tos fueron aplicados alamisma hora con temperaturaambiente cons-
tantede24°C. Laintensdad del gercicio estuvo reguladapor laveloci-
dad del tapiz rodante.

Al findizar cadatratamiento |0s sUjetos se colocaron en posicion
supina para su recuperacion, se monitored la FCR haciendo registros
justo d findizar & esfuerzo (R1), alos 10 (R2), 20 (R3), 30 (R4) y 40
(R5) minutos después del esfuerzo.

Losdatosde FC absolutadd esfuerzo (FCE) arrojados por los sjetos
fueron convertidos aporcentaje delaFCres por medio delaférmula
) ¢ FCE — FCR
L FCres = |m] =100

El registro de FC en cada momento (R1-R5) fue lamediade la

FCresdd dltimo minuto del periodo monitoreado.

Andlissestadisticodelosdatos

Para d andliss de los datos se utiliz6 d software IBM SPSS
SatigicsVerson 22 (E.U.). Todoslosdatos seexpresan como mediat
desviacion estandar. Lanormdidad delosdatos serediz6 atravésdel
test de Shapiro-Wilk, posteriormente se llevé a cabo una prueba t-
student parapruebasrel acionadasparadeterminar diferenciasentrelos
dostratamientosdel mismogrupo. El nivel desgnificanciaseestablecio
enpd» .05

Resultados

Descripcion inicial delos datos

Losresultados descriptivosindividuaesy del grupo se presentan
enlaTablal, contrastandolosva oresde porcentgjede FCresobtenidos
enlosdostratamientosen cadauno delos momentos de recuperacion.

Lafigural muestralastendenciasdelafrecuenciacardicadd trata:
miento uno (intensdad bgja, volumen ato) y d tratamiento dos (inten-
Sdad dta, volumen bgo).

En ambos tratamientos se observa una disminucion delaFC en
cada uno de los momentos del periodo de recuperacion (R1-R5). En
ninguno delosdostratamientoslossujetoslograron llegar alosniveles
basaes de FC después de 40 minutos de recuperacion, por lo que s2
considera que en ninguno de los casos no se llegd una recuperacion
completa

Andlisis
Los resultados de la comparacion entre los dos tratamientos se
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Tablal.
Porcentaje de la FCres en los distintos momentos de recuperacion.
. . % FCres
Sujeto  Tratamiento RL =7} R3 RA =3
1 T1 54.78 17.45 13.42 11.40 398
T2 7334 27.76 17.34 12.87 6.98
2 T1 4360 10.23 6.44 4.82 4.33
T2 67.48 25.67 20.85 14.89 15.43
3 T1 4763 16.96 11.89 9.76 747
T2 57.80 27.93 24.49 17.89 14.67
2 T1 56.15 15.10 14.66 11.65 954
T2 67.99 34.16 30.43 25.75 20.06
5 T1 63.44 20.82 16.71 14.05 12.00
T2 7133 34.25 21.33 16.51 14.66
6 T1 4756 15.64 12.86 12.12 10.04
T2 78.93 3156 25.58 19.97 16.87
Grupo T1 52.20+7.28 16.03+348 12.66+3.47 10.63+3.16 7.89+3.24
T2 69.48+7.07 30.22+3.62 23.34+4.53 17.98+4.52 14.78+ 433

% FCres = Porcentgj e de |a frecuencia cardiaca de reserva, R1 = momento justo después del
esfuerzo, R2 = 10 min posterior a esfuerzo, R3 = 20 min posterior al esfuerzo, R4 = 30 min
posterior a esfuerzo, R5 = 40 min posterior al esfuerzo, T1 se refiere al tratamiento uno de
intensidad bajay volumen ato, T2 serefiere al tratamiento dos de intensidad altay volumen bgjo.

Tabla2.
Resultados de |a prueba t-student para muestras relacionadas entre los dos tratamientos.

Medias %FCres Nivel de
Momento T1 T2 significan

ciap

Par 1 R1 52.20+7.28 69.48 + 7.07 .006*

Par 2 R2 16.03 + 3.48 30.22+ 3.62 .000*

Par 3 R3 12.66 + 3.47 2334+ 453 .004*

Par 4 R4 10.63 + 3.16 17.98 + 4.52 .013*

Par 5 R5 7.89+3.24 1478 + 4.33 .042*

%FCres = porcentgj e de frecuencia cardiaca de reserva, T1 = tratamiento uno de intensidad baja
y volumen ato, T2 = tratamiento dos de intensidad altay volumen bajo, * indica que existen
diferencias significativas entre los pares de tratamiento p = .05.

Tratamisnto dos
Intensidad alta, volumen bajo

g

Tratamiznto uno
Intensidad baja, vobumen alto
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Figura 1. DinAmica de la frecuencia cardiaca de reservadel tratamiento uno (Intensidad baja,
volumen alto) y tratamiento dos (Intensidad alta, volumen bajo).

presentan en latabla 2, observando diferencias Sgnificativas (p > .05)
entre cada uno de los momentos del periodo de recuperacion. Las
mayores diferencias se observan entrelosregistrosR1y R2.

Al acercarcelaFCR alosva oresbasdes, comienzaadisminuir la
significancia de la pruebat, sin embargo, hasta € Ultimo momento
registrado (R5, 40 minpogterior) ladiferenciasguesendo significativa

Larecuperacion entre los dos tratamientos muestra dif erentes pa
trones, Sendo mésretrasadaladd tratamiento dedtaintensidad, loque
sugiere que representd una mayor carga interna en los participantes,
aunque lacuantificacion dd TRIMPhayasdo lamisma

Discusion

El objetivo deeste estudio fue comparar losefectosdel volumeny
laintensdad dela cargade entrenamiento sobrelaFCR. El resultado
principal de este estudio fue observar qued tratamiento de dtainten-
sidady bajaduraciontuvounaFCR méslentaqued tratamientodebaja
intenddady dtaduracion, aunmismovaor decargainternadeentrena
miento medida por € TRIMP,

Se pudo observar que aunque los vaores de TRIMP en ambos
tratamientos eran iguaes, los valores de FCR en todos |0os momentos
(R1-R5) tenien diferenciassignificativas. Esto contradicelomenciona
do por Lamberts et d. (2010) y Borresen & Lambert (2007), quienes
sogtienen quelaFCR aumenta cuando hay un aumento enlacargade
entrenamientoy etasemantienecongtantes lacargadeentrenamiento
es congtante. Esta contradiccion sugiere quelaFCR esun vaor inde-
pendienteded TRIM P, Unacargade entrenamiento con componentede
intensidad dto aparenta provocar un mayor estrés fisiolégico post-
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gerdcioqueunacargademagnitud smilar con componentedeintens -
dad bgjo. Aparentementeel TRIMPesunamedicion del estrésdurante
d gercicioy laFCR esun marcador ddl estréspogt-gercicio.

LosvaoresdeFC méselevadosy & mayor ritmo de FCR observa-
dosend tratamiento de dtaintensidad son consstentescon € estudio
deSdleretd. (2007), quienessostienen queentremayor sealaintens -
dad del gercicio, mayor seralaFC dcanzaday unamés répida FCR.
Cuandoseredizaungerciciocercanod nivel maximodecargasepuede
obsarvar unadesactivacion retrasadad sSistemasimpético, lo que pro-
voca gue laFCR seamés lenta (Kaikkonen et d., 2008; Lamberts &
Lambert, 2009), lo quetambién se compruebaen losdatos observados
del estudio, d ser méslentalaFCR end tratamiento dedtaintensidad
comparada con la dd tratamiento de bga intensdad en los minutos
posteriores.

Losdaosobservadossugierenvalidar losresultadosde Saller et d.
(2007), loscudesindican queunavariacion enlaintensidad tienemayor
efectoenlaFCR gqueladuraciondd gercicio.

Lamayoriadelosestudiosencontradosutilizan untiempode FCR
con un rango entre 30 segundosy un minuto. Solamente d estudio de
Sdler et d. (2007) reportahaber monitoreedo laFC por un periodo de
hesta240 minutos, donde no encontraron diferenciassignificativasen-
tre los vaores de FCR entre gercicios de 60 y 120 minutos de baja
intensdad.

Dentro de las limitaciones de este estudio, consideramos que es
necesario continuar investigandolasformasde cuantificaciondelacarga
por medio del TRIMP, tomando en cuental osumbral esde produccion
deLSindividud en base alos resultados obtenidos en una prueba de
esfuerzoincrementa . Se consideraconvenientere acionar otresvaria
blesconlamanipulaciondd volumeny laintensdad del gercicio adop-
tando otros disefios de experimentacion, contrastando valores de
VO,max, VO,, EPOCYy variahilidad delaFC ademésdelosvaloresde
TRIMPy FCR.

Conclusiones

Se obsarv que sesiones de gercicio con  mismo TRIMP (52
unidadesarbitrarias) quetenian diferentesva oresdevolumen eintens-
dad arrojaron diferencias Sgnificatives en los valores de FCR, 1o que
sugiere que e méodo de TRIMP subestimae gporte delaintensdad
dd gercicioalacargatotd deentrenamiento.

Estosresultadospermiten al osentrenadoresdosificar lascargasde
entrenamiento brindando mayor tiempo de recuperacion cuando se
redlicengerciciosdemayor intensdad.
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