eCiMED

7 eomoniaL ciencias Médichs Revista Cubana de Investigaciones Biomédicas 2023;42:e1664

Articulo original

Control cardiovascular en el entrenamiento deportivo mediante
ergometria y empleo del software Cardiotraining_CIDC

Cardiovascular control in sports training by means of ergometry
and use of Cardiotraining_CIDC software

Teresita Danayse Duany Diaz"?" https://orcid.org/0000-0002-8639-0788

Margiolis Colas Viant"? https://orcid.org/0000-0002-7185-8181

'Universidad de Ciencias Médicas de La Habana, Facultad “Manuel Fajardo
Rivero”. La Habana, Cuba.

2Centro de Investigaciones del Deporte Cubano. La Habana, Cuba.

"Autor para la correspondencia: tduany@infomed.sld.cu

RESUMEN

Introduccion: El control fisiologico mediante la frecuencia cardiaca resulta vital
para guiar las cargas de entrenamiento. En situaciones de terreno se puede
evaluar mediante protocolos de esfuerzo especificos.

Ojetivos: Fundamentar la importancia de la frecuencia cardiaca en la
planificacion del entrenamiento y su control fisiologico mediante la utilizacion
del software Cardiotraining_CIDC.

Métodos: Se realizd un estudio descriptivo y transversal. Se seleccionaron 32
canoistas del equipo provincial escolar de Matanzas. Se diseiidé un test de terreno
para medir la frecuencia cardiaca maxima. Se desarrolld el software
Cardiotraining_CIDC para apoyar el control fisioldgico del entrenamiento por
medio de la frecuencia cardiaca.

Resultados: Se registré una frecuencia cardiaca maxima de 203 + 13,6 latidos por
minuto; los valores en el primer y el tercer minutos durante la recuperacion
constituyeron el 69 y el 51 %, respectivamente, de la frecuencia cardiaca
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maxima. Cada atleta sobrepasd el 85 % de la frecuencia cardiaca estimada y 29
sobrepasaron el 100 %. Con los datos del software Cardiotraining_CIDC se
calcularon la frecuencia cardiaca y los porcentajes de la frecuencia cardiaca
maxima alcanzada durante el test de campo.

Conclusiones: El diseno de protocolos ergométricos ofrece parametros
necesarios en la optimizacion del ejercicio. La utilizacion del software
Cardiotraining_CIDC constituyé una herramienta practica para el control
fisiologico del entrenamiento deportivo.

Palabras clave: frecuencia cardiaca; ergometria; entrenamiento de resistencia.

ABSTRACT

Introduction: Physiological control by heart rate is vital to guide training loads.
In field situations it can be evaluated by means of specific effort protocols.

Objectives: To substantiate the importance of heart rate in training planning and
to propose the use of Cardiotraining_CIDC software for its physiological control.

Methods: A descriptive and cross-sectional study was carried out. Thirty-two
canoeists from the provincial school team of Matanzas were selected. A field test
was designed to measure the maximum heart rate. Cardiotraining_CIDC software
was developed to support the physiological control of training by means of heart
rate.

Results: A maximum heart rate of 203 + 13.6 beats per minute was recorded;
values in the first and third minutes during recovery constituted 69 and 51 %,
respectively, of the maximum heart rate. Each athlete exceeded 85 % of the
estimated heart rate and 29 exceeded 100 %. Using data from the
Cardiotraining_CIDC software, the heart rate and percentages of the maximum
heart rate reached during the field test were calculated.

Conclusions: The design of ergometric protocols provides necessary parameters
in exercise optimization. The use of Cardiotraining_CIDC software constituted a
practical tool for the physiological control of sports training.

Keywords: heart rate; ergometry; endurance training.
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Introduccion

El control fisiologico del esfuerzo mediante la frecuencia cardiaca resulta
esencial para guiar las cargas de entrenamiento porque exige conocer las
demandas especificas de la disciplina deportiva que prepara a los atletas para su
desempefio." La ergometria es uno de los métodos mas fiables para lograrlo.
Esta utiliza protocolos de esfuerzo que evallan los métodos de entrenamiento,
tanto en el laboratorio como en el terreno, para reordenar la preparacion fisica y
optimizar el rendimiento deportivo.?

La frecuencia cardiaca (FC) determina las contracciones ventriculares; se mide
en latidos, o pulsaciones, por minuto (lat/min).** Durante el entrenamiento se
emplea como indice de intensidad del esfuerzo realizado. Segin Garatachea,®
constituye la Unica variable determinante del consumo de oxigeno que se
monitoriza facilmente.

La frecuencia cardiaca maxima (FCmax) durante un ejercicio de gran intensidad
resulta un indicador para evaluar la capacidad de recuperacién cardiovascular e,
igualmente, permite la correcta prescripcion de las intensidades del
entrenamiento. Para determinar la FCmax se hace una prueba de esfuerzo
maxima en condiciones de laboratorio bien controladas, generalmente, en
cicloergdmetro o estera rodante.®” Sin embargo, este escenario no siempre se
halla al alcance de los deportistas por su alto costo; ademas, requiere de
personal especializado y, por lo general, no esta disponible cuando se necesita.
Esto ha conllevado a que, en condiciones de terreno, se ensayen pruebas
semejantes con beneficios similares, segin la experiencia de los entrenadores,
los preparadores fisicos y la supervision del equipo médico deportivo.

Las pruebas en el terreno favorecen el rendimiento del esfuerzo maximo para
medir la FC y evaluar la eficacia del entrenamiento. El control fisiologico a
través de la FC contribuye al seguimiento de la preparacion deportiva
personalizada a través de las zonas de entrenamiento. Con tal fin, los objetivos
de este estudio fueron fundamentar la importancia de la frecuencia cardiaca en
la planificacion del entrenamiento y su control fisiologico mediante la utilizacion
del software Cardiotraining_CIDC.

{cc) EREDEE| Esta obra esta bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES




eCiMED

7 eomoniaL ciencias Médichs Revista Cubana de Investigaciones Biomédicas 2023;42:e1664

Métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo y transversal entre el 31 de enero y el 3 de
febrero de 2020 a los escolares del equipo de canotaje matancero, en el centro
de entrenamiento de deportes acuaticos. La muestra, selectiva intencional, se
constituyd por 32 canoistas de entre 12 y 18 afnos.

En el estudio se disefd un protocolo ergométrico con recorrido de 1000 metros,
para medir la variacion de la FC desde el reposo, el esfuerzo maximo y la
recuperacion en el primer y tercer minutos. En busca de una mejor utilizacion de
la FC en el control fisioldgico del entrenamiento deportivo, se cred un software
en formato Excel, denominado Cardiotraining_CIDC; con él se obtuvieron
automaticamente la FCmax estimada, segin la ecuacion de Tanaka,® y los
valores del 60, 70, 80 y 90 % de la FCmax durante el test en el terreno. Esto
facilito el trabajo del personal médico, los entrenadores, los preparadores fisicos
y los atletas, en cuanto a la modificaciéon de los planes individuales de
entrenamiento, la utilizacion de los porcentajes reales de la FCmax, la
concepcion de las zonas de trabajo personalizadas y, por ende, la elevacion del
rendimiento de los deportistas evaluados.

Antes de iniciar la prueba de esfuerzo se explico la finalidad del test y su
desarrollo. Se obtuvo el consentimiento de cada uno de los canoistas para la
participacion en el estudio. El calentamiento inicial consisti6 en remar sin
resistencia durante 20 minutos, sobre un remoergémetro marca Concept 2, de
procedencia espafola para entrenamiento de remo y canotaje (fig.).
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Se registraron los datos de la FC en estado de reposo, la maxima al finalizar la
prueba de los 1000 metros, asi como durante el primer y el tercer minutos
durante la recuperacion. El protocolo fue continuo. La distancia programada de
1000 metros se cumplimento con la técnica de remo para ambos sexos.

La potencia se midio en vatios, a los 500 y 1000 metros, mediante los resultados
del software del remoergdmetro Concept 2. El tiempo empleado para completar
el protocolo se tomd con cronometro de manera individual. Se considero criterio
de fin de la prueba completar el protocolo disenado o que el atleta se fatigara
por cansancio de los miembros inferiores o superiores. Todos los participantes se
encontraban en el mismo periodo del entrenamiento deportivo (preparacion
especial).

Se utilizo el software Cardiotraining_CIDC, una macro VBA de Excel. En este
programa se introdujeron la fecha, los nombres y apellidos, la edad y la FCmax;
esta informacion se adicion6 a una base de datos adjunta para consultarla
posteriormente. En ella también se almacenaron la FC estimada, segin la
ecuacion de Tanaka (206 - 0,7 x [edad]), y los valores de los porcientos 60, 70, 80
y 90 de la FCmax obtenida en el test de terreno, correspondiente a los limites de
los rangos de las diferentes zonas de entrenamiento. Se seleccioné esta ecuacion
porque predice la FCmax, especialmente en atletas de ambos sexos con
entrenamiento de resistencia.®'%' Los datos se presentaron como la media y la
desviacion estandar (DE). Los resultados se graficaron con Microsoft Excel,
version 2016.

Resultados

Se evaluaron 32 canoistas, 10 (31 %) del sexo femenino y 22 (69 %) del masculino.
El rango de edad oscilo entre los 12 y 18 afos. Los valores de la frecuencia
cardiaca de reposo, la maxima al final del esfuerzo, asi como las de recuperacion
al primer y tercer minutos, respectivamente, se reflejan en la tabla 1; también
se representan la potencia (en vatios) con que realizaron el empuje a los 500 y
1000 metros, y el tiempo de duracion de la prueba (media + DE).

Tabla 1 - Variables tomadas durante el test de terreno

Variables Media DE
FC reposo (lat/min) 86 7,4
FC maxima (lat/min) 203 13,6
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FC rec 1 (lat/min) 140 14,8
FC rec 3 (lat/min) 105 8,3
POT (W) 500 324 120,3
POT (W) 1000 226 73,6
Tiempo total (min) 3:07 0:40

Leyenda: DE: desviacion estandar; FC rec 1: FC durante el primer minuto de la recuperacion; FC rec 3: FC al tercer
minuto de la recuperacion; POT (W) 500: potencia de palada a los 500 metros medida en vatios; POT (W) 1000: potencia
de palada a los 1000 metros medida en vatios.

Todos los deportistas completaron el protocolo propuesto para el test de
terreno. En cuanto a la FC alcanzada durante la prueba, cada uno de los
canoistas logro sobrepasar el 85 % de la FC estimada (media 104 %, desviacion
estandar + 7,1); solo tres de los atletas alcanzaron entre el 85 y el 90 %, con
respecto al porcentajes correspondiente a la FC predicha, segin la ecuacién de
Tanaka. Se utilizo el software Cardiotraining_CIDC. Los resultados de estos
parametros se reflejan en la tabla 2.

Tabla 2 - Parametros obtenidos en la base de datos del software Cardiotraining_CIDC

Variables Media DE
FC maxima estimada (lat/min) 196 1,1
FC 60 % 118 13,9
FC 70 % 138 16,2
FC 80 % 157 18,5
FC 90 % 177 20,8

Leyenda: DE: desviacion estandar; FC max estimada segun la ecuacion de Tanaka.

Discusion
La FC de reposo tuvo un valor medio de 86 + 7,4 lat/min. Esta disminuye
significativamente por medio del entrenamiento fisico sistematico, es decir, se
debe producir una bradicardia fisiolégica inducida por el entrenamiento. La FC
inicial en estos jovenes, aun en periodo de crecimiento y maduracion, resulta
superior a la de los adultos entrenados, lo cual coincide con las modificaciones
segln la edad en la fisiologia cardiovascular. " Asimismo, el comportamiento de
la FCmax (203 + 13,6 lat/min) coincidio con la FC de reposo y la corta edad de
los atletas evaluados: a menor edad aumenta la FCmax tras un esfuerzo
maximo. " Estos aspectos se reiteraron en la recuperacion pues los valores de la
FC en el primer (140 + 14,8 lat/min) y el tercer minuto (105 + 8,3 lat/min) se
elevaron discretamente. Sin embargo, como durante el primer minuto de
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recuperacion la media de la FC correspondio al 69 % de la FC max y en el tercero
al 51 %, la reduccion de la FC se mantuvo en limites adecuados, lo cual
concuerda con estudios precedentes similares, que indican una buena
preparacion fisica y una correcta adaptabilidad cardiaca al ejercicio. "'

Las pruebas de los atletas se consideraron utiles porque, al sobrepasar el 85 % de
la FC estimada, se convirtieron en una prueba submaxima; de los 32 canoistas, 29
sobrepasaron el 100 % de la FC predicha; por tanto, el protocolo del test
disefado para emular una prueba ergométrica de esfuerzo maximo alcanzoé el
objetivo de provocar el aumento de la FC hasta la maxima por medio de una
prueba de terreno, reproducible y eficaz para medir este parametro
cardiovascular.

La potencia media registrada durante el test resulto optima en los 500 y los 1000
metros. En estas edades no resulta esencial el entrenamiento de la fuerza y la
potencia porque se encuentra en desarrollo la masa muscular, que participa en la
prueba de esfuerzo; ademas, se priorizan los ejercicios con poco peso que
incluyen el debido control respiratorio y cardiovascular de los nifos y
adolescentes. El tiempo promedio del esfuerzo también se consider6 aceptable,
segUn los indicadores de fuerza y potencia para su rango de edad.'®

El Cardiotraining_CIDC determiné la FC predicha y los limites de los rangos para
obtener las diferentes zonas de trabajo fisico; los rangos de porcentajes de la FC
max de cada atleta se utilizaron en el reajuste de los planes de entrenamiento.
El software quedd disponible para medir las variaciones de la FC cada cuatro o
seis semanas, de acuerdo con los criterios de médicos y entrenadores sobre la
modificacion del trabajo fisico con respecto a la optimizacién de la forma
deportiva en cada etapa del entrenamiento.

El registro de la FC se considera una de las formas de control fisioldgico mas
frecuente y de mejor uso en la evaluacion de la intensidad de esfuerzo a la que
el organismo se expone. La FCmax constituye un parametro basico para
determinar la intensidad del ejercicio."”"'® El Diccionario Oxford de Medicina y
Ciencias del Deporte la define como el valor maximo de FC obtenible durante un
esfuerzo supremo hasta el borde del agotamiento, es decir, durante un ejercicio
maximo; " por tanto, como variable cardiovascular, ofrece informaciones
importantes para evaluar las pruebas fisicas y prescribir un entrenamiento.

La toma de FC contribuye al control y el seguimiento del ejercicio. Se emplea
para las poblaciones mas diversas: sedentarios, deportistas, personas mayores,
enfermos cardiacos y atletas infantiles de elite.®*?" El empleo de la FC como
procedimiento de control de la carga de entrenamiento se justifica por su
sencillo registro (manual o sistema de registro telemétrico con pulsometros), y la
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correlacion entre la FCmax y el consumo de oxigeno. Estos factores permiten
establecer un programa de actividad fisica que toma la FC como un elemento de
control de la intensidad del ejercicio® vy, este a su vez, organiza la actividad
fisica de forma individualizada.

Karvonen y otros®® proponen calcular la FC de reserva, resultante de restar a la
FCmax la FC de reposo. A través de esta formula se puede establecer la FC de
entrenamiento (FCent), mediante la ecuacion:

FCent = FC reposo + % (FCmdx - FC reposo)

Esta ecuacion permite fijar los rangos de esfuerzo de las zonas de
entrenamiento.?¥ Se ordenan asi los valores minimos o maximos de FC que debe
seguir el deportista. Prepararse sobre bases cientificas favorece mayor éxito
deportivo. La importancia de la evaluacion y control fisiologico del
entrenamiento mediante la FC indica cuan provechoso puede ser el uso del
software Cardiotraining_CIDC para obtener la FC maxima estimada y los rangos
de las zonas de entrenamiento de forma econémica y practica.

Este estudio se realizé con atletas escolares, pero se recomiendan intervenciones
similares en deportistas adultos para evaluar la utilidad del Cardiotraining_CIDC.
Igualmente, seria beneficioso emplearlo en personas sanas sin vida deportiva y
pacientes con enfermedades cardiovasculares en planes de rehabilitacion
cardiaca. El disefo de un test de terreno que emule una prueba de esfuerzo
maxima, con especificidades para cada modalidad atlética, ayuda a obtener
parametros como la FCmax, de interés para la optimizacion de los planes de
entrenamiento deportivo.

El software Cardiotraining_CIDC contribuye al control fisiologico del
entrenamiento, mediante la prediccion de la frecuencia cardiaca maxima y el
uso de las zonas de entrenamiento. Constituye una herramienta poco costosa,
atil, facil y practica, trascendental en la planificacion de la actividad fisica
individualizada.

Referencias bibliograficas

{cc) EREDEE| Esta obra esta bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES




eCiMED

7 eomoniaL ciencias Médichs Revista Cubana de Investigaciones Biomédicas 2023;42:e1664

1. Galvan C, del Valle M, Bonafonte L. Guia de realizacion de pruebas de
esfuerzo en medicina del deporte. Zaragoza: Sociedad Espanola de Medicina del
Deporte; 2020 [acceso 11/02/2021]. Disponible en:
http://www.femede.es/documentos/Guia_pruebas_esfuerzo_MD-COVID.pdf

2. Chevalier L, Guy JM, Doutreleau S. Place of the exercise stress test at the
sportsman. Ann Cardiol Angeiol. 2018,67(5):361-4. DOI:
https://doi.org/10.1016/j.ancard.2018.08.013

3. Ortigosa J, Reigal R, Carranque G, Hernandez A. Variabilidad de la frecuencia
cardiaca: investigacion y aplicaciones practicas para el control de los procesos
adaptativos en el deporte. Rev |Iber Psic Ejerc Dep. 2018 [acceso
11/02/2021];13(1). Disponible en:
https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/6195000.pdf

4. Pérez EA, Estrada O, Gutiérrez MT, Ramirez O. Nivel de activacion optimo y
rendimiento en un jugador de futbol no profesional. Rev Psic Apl Dep Ejerc Fis.
2020;5(1):1-15. DOI: https://doi.org/10.5093/rpadef2020a7

5. Garatachea N. Monitorizacion de la frecuencia cardiaca para la cuantificacion
de los requerimientos energéticos de la actividad fisica. Utilidad y limitaciones
como método para la prescripcion de ejercicio fisico [Tesis]. Leon: Universidad
de Leon; 2002 [acceso 11/02/2021]. Disponible en:
https://dialnet.unirioja.es/servlet/tesis?codigo=147181

6. Gonzalez ME. Metodologia para evaluar en el laboratorio el rendimiento
funcional aerobio-anaerobio de deportistas de combate [Tesis doctoral]. La
Habana: Universidad de Ciencias Médicas de La Habana; 2006 [acceso
11/02/2021]. Disponible en: https://tesis.sld.cu/index.php?P=FullRecord&ID=675

7. Arias L, Zaldivar B, Semanat A. Factibilidad tedrica de una prueba para la
estimacion del consumo de oxigeno en adultos con riesgo coronario, practicantes
sistematicos de ejercicios fisicos. Rev Cient Olimp. 2020 [acceso
11/02/2021];17:413-28. Disponible en:
https://revistas.udg.co.cu/index.php/olimpia/article/view/1515

8. Tanaka H, Monahan KD, Seals DR. Age-predicted maximal heart rate revisited.
J Am Coll Cardiol. 2001;37(1):153-6. DOI: http://doi.org/10.1016/s0735-
1097(00)01054-8

9. Marins J, Ottoline NM, Delgado M. Aplicaciones de la frecuencia cardiaca
maxima en la evaluacion y prescripcion de ejercicio. Rev Apunts Med de Esport.
2010;45(168):251-58. DOI: http://dx.doi.org/10.1016/j.apunts.2010.04.003

{cc) EREDEE| Esta obra esta bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES



http://www.femede.es/documentos/Guia_pruebas_esfuerzo_MD-COVID.pdf
https://doi.org/10.1016/j.ancard.2018.08.013
https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/6195000.pdf
https://doi.org/10.5093/rpadef2020a7
https://dialnet.unirioja.es/servlet/tesis?codigo=147181
https://tesis.sld.cu/index.php?P=FullRecord&ID=675
https://revistas.udg.co.cu/index.php/olimpia/article/view/1515
http://doi.org/10.1016/s0735-1097(00)01054-8
http://doi.org/10.1016/s0735-1097(00)01054-8
http://dx.doi.org/10.1016/j.apunts.2010.04.003

eCiMED

7 eomoniaL ciencias Médichs Revista Cubana de Investigaciones Biomédicas 2023;42:e1664

10. Miragaya MA, Magri OF. Ecuacion mas conveniente para predecir frecuencia
cardiaca maxima esperada en esfuerzo. Rev Insuf Card. 2016 [acceso
11/02/2021];11(2):56-61. Disponible en:
http://www.insuficienciacardiaca.org/pdf/v11n2_16/56Ecuacion-Miragaya.pdf

11. Pereira JE, Penaranda DG, Pereira P, Pereira R, Flores J, Marin L. Realidad de
las ecuaciones predictivas para prescribir ejercicio segin frecuencia cardiaca
maxima en pacientes con obesidad. RICCAFD. 2019;8(2):26-33. DOI:
https://doi.org/10.24310/riccafd.2019.v8i2.6453

12. Fernandez AB, Thompson PD. El atleta y el corazon. En: Crawford MH.
Diagnostico y tratamiento en Cardiologia. México: McGraw-Hill Education; 2016.
p. 447-451.

13. Povea CE, Cabrera A. Practical usefulness of heart rate monitoring in physical
exercise. Rev Col Cardiol. 2018;25(9):10-16. DOI:
http://dx.doi.org/10.1016/j.rccar.2018.05.004

14. Carbonell JA, Ferrandiz J, Pascual N. Analisis de la frecuencia cardiaca en el
padel femenino amateur. Retos. 2017 [acceso 11/02/2021];32:204-7. Disponible
en: https://www.redalyc.org/pdf/3457/345751100040.pdf

15. Pereira JE, Boada L, Nino IM, Canizares YA, Quintero JC. Frecuencia cardiaca
maxima mediante 220 menos edad versus prueba de esfuerzo con protocolo de
Bruce. Mov Cient. 2017;11(1):15-22. DOI: https://doi.org/10.33881/2011-
7191.mct.11102

16. Comité Nacional de Medicina del Deporte Infantojuvenil. Entrenamiento de la
fuerza en ninos y adolescentes: beneficios, riesgos y recomendaciones. Arch
Argent Pediatr. 2018;116 supl 5:582-91. DOI:
http://dx.doi.org/10.5546/aap.2018.582

17. Ferraro CP, Iribarne RM. Comportamiento de la prueba ergométrica en
treadmill entre deportistas de élite y sedentarios [Tesis]. Montevideo: Escuela
Universitaria de Tecnologia Médica; 2018 [acceso 11/02/2021]. Disponible en:
https://www.colibri.udelar.edu.uy/jspui/bitstream/20.500.12008/18434/1/MGE
UTM_Ferraro_lribarne_2018.pdf.pdf

18. Lollgen H, Leyk D. Exercise testing in Sports Medicine. Dtsch Arztebl Int.
2018;115(24):409-16. DOI: https://doi.org/10.3238%2Farztebl.2018.0409

19. Kent M, Gonzalez P. Diccionario Oxford de Medicina y Ciencias del Deporte.
Barcelona, Espana: Editorial Paidotribo; 2003. p. 832.

{cc) EREDEE| Esta obra esta bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES



http://www.insuficienciacardiaca.org/pdf/v11n2_16/56Ecuacion-Miragaya.pdf
https://doi.org/10.24310/riccafd.2019.v8i2.6453
http://dx.doi.org/10.1016/j.rccar.2018.05.004
https://www.redalyc.org/pdf/3457/345751100040.pdf
https://doi.org/10.33881/2011-7191.mct.11102
https://doi.org/10.33881/2011-7191.mct.11102
http://dx.doi.org/10.5546/aap.2018.S82
https://www.colibri.udelar.edu.uy/jspui/bitstream/20.500.12008/18434/1/MGEUTM_Ferraro_Iribarne_2018.pdf.pdf
https://www.colibri.udelar.edu.uy/jspui/bitstream/20.500.12008/18434/1/MGEUTM_Ferraro_Iribarne_2018.pdf.pdf
https://doi.org/10.3238%2Farztebl.2018.0409

eCiMED

7 eomoniaL ciencias Médichs Revista Cubana de Investigaciones Biomédicas 2023;42:e1664

20. Almagro M, Ferrer V, Martinez I. Relacion entre factores antropométricos y
de composicion corporal con el rendimiento fisico en piragiiistas veteranos.
Retos. 2019;38:53-57. DOI: https://doi.org/10.47197 /retos.v38i38.72661

21. Parra N, Garcia E, Rosa A. Tiempo de permanencia en diferentes rangos de
intensidad en jugadores de futbol. RICCAFD. 2019 [acceso 11/02/2021];8(1):62-7.
Disponible en: https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=6885196

22. Moreau D, Chou E. The acute effect of high-intensity exercise on executive
function: a meta-analysis. Perspect Psychol Sci. 2019;14(5):734-64. DOI:
https://doi.org/10.1177/1745691619850568

23. Karvonen MJ, Kentala E, Mustala O. The effects of training on heart rate; a
longitudinal study. Ann Med Exp Biol Fenn. 1957 [acceso 11/02/2021];35(3):307-
15. Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/13470504/

24. Duany T, Ruiz H, Colas M. Determinacion de zonas de entrenamiento en
atletas élites de Atletismo mediante pruebas de Ergoespirometria. La Habana:
CIDC; 2020.

Conflicto de intereses

Los autores declaran que no existe conflicto de intereses.

Contribucién de los autores
Conceptualizacion: Teresita Danayse Duany Diaz.
Curacion de datos: Margiolis Colas Viant Diaz.
Andlisis formal: Teresita Danayse Duany Diaz.
Supervision: Teresita Danayse Duany Diaz.
Visualizacion: Teresita Danayse Duany Diaz y Margiolis Colas Viant.
Redaccion-borrador original: Teresita Danayse Duany Diaz y Margiolis Colas Viant.

Redaccién-revision y edicion: Teresita Danayse Duany Diaz.

{cc) EREDEE| Esta obra esta bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES



https://doi.org/10.47197/retos.v38i38.72661
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=6885196
https://doi.org/10.1177/1745691619850568
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/13470504/

