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RESUMEN  

Introducción: El control fisiológico mediante la frecuencia cardíaca resulta vital 

para guiar las cargas de entrenamiento. En situaciones de terreno se puede 

evaluar mediante protocolos de esfuerzo específicos. 

Ojetivos: Fundamentar la importancia de la frecuencia cardíaca en la 

planificación del entrenamiento y su control fisiológico mediante la utilización 

del software Cardiotraining_CIDC. 

Métodos: Se realizó un estudio descriptivo y transversal. Se seleccionaron 32 

canoístas del equipo provincial escolar de Matanzas. Se diseñó un test de terreno 

para medir la frecuencia cardíaca máxima. Se desarrolló el software 

Cardiotraining_CIDC para apoyar el control fisiológico del entrenamiento por 

medio de la frecuencia cardíaca.  

Resultados: Se registró una frecuencia cardíaca máxima de 203 ± 13,6 latidos por 

minuto; los valores en el primer y el tercer minutos durante la recuperación 

constituyeron el 69 y el 51 %, respectivamente, de la frecuencia cardíaca 
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máxima. Cada atleta sobrepasó el 85 % de la frecuencia cardíaca estimada y 29 

sobrepasaron el 100 %. Con los datos del software Cardiotraining_CIDC se 

calcularon la frecuencia cardíaca y los porcentajes de la frecuencia cardíaca 

máxima alcanzada durante el test de campo. 

Conclusiones: El diseño de protocolos ergométricos ofrece parámetros 

necesarios en la optimización del ejercicio. La utilización del software 

Cardiotraining_CIDC constituyó una herramienta práctica para el control 

fisiológico del entrenamiento deportivo. 

Palabras clave: frecuencia cardíaca; ergometría; 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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Introducción 

El control fisiológico del esfuerzo mediante la frecuencia cardíaca resulta 

esencial para guiar las cargas de entrenamiento porque exige conocer las 

demandas específicas de la disciplina deportiva que prepara a los atletas para su 

desempeño.(1) La ergometría es uno de los métodos más fiables para lograrlo. 

Esta utiliza protocolos de esfuerzo que evalúan los métodos de entrenamiento, 

tanto en el laboratorio como en el terreno, para reordenar la preparación física y 

optimizar el rendimiento deportivo.(2) 

La frecuencia cardíaca (FC) determina las contracciones ventriculares; se mide 

en latidos, o pulsaciones, por minuto (lat/min).(3,4) Durante el entrenamiento se 

emplea como índice de intensidad del esfuerzo realizado. Según Garatachea,(5) 

constituye la única variable determinante del consumo de oxígeno que se 

monitoriza fácilmente. 

La frecuencia cardíaca máxima (FCmáx) durante un ejercicio de gran intensidad 

resulta un indicador para evaluar la capacidad de recuperación cardiovascular e, 

igualmente, permite la correcta prescripción de las intensidades del 

entrenamiento. Para determinar la FCmáx se hace una prueba de esfuerzo 

máxima en condiciones de laboratorio bien controladas, generalmente, en 

cicloergómetro o estera rodante.(6,7) Sin embargo, este escenario no siempre se 

halla al alcance de los deportistas por su alto costo; además, requiere de 

personal especializado y, por lo general, no está disponible cuando se necesita. 

Esto ha conllevado a que, en condiciones de terreno, se ensayen pruebas 

semejantes con beneficios similares, según la experiencia de los entrenadores, 

los preparadores físicos y la supervisión del equipo médico deportivo. 

Las pruebas en el terreno favorecen el rendimiento del esfuerzo máximo para 

medir la FC y evaluar la eficacia del entrenamiento. El control fisiológico a 

través de la FC contribuye al seguimiento de la preparación deportiva 

personalizada a través de las zonas de entrenamiento. Con tal fin, los objetivos 

de este estudio fueron fundamentar la importancia de la frecuencia cardíaca en 

la planificación del entrenamiento y su control fisiológico mediante la utilización 

del software Cardiotraining_CIDC. 
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Métodos 

Se realizó 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 acuáticos. La muestra, selectiva intencional, se 

constituyó por 32 canoístas de entre 12 y 18 años.  

En el estudio se diseñó un protocolo ergométrico con recorrido de 1000 metros, 

para medir la variación de la FC desde el reposo, el esfuerzo máximo y la 

recuperación en el primer y tercer minutos. En busca de una mejor utilización de 

la FC en el control fisiológico del entrenamiento deportivo, se creó un software 

en formato Excel, denominado Cardiotraining_CIDC; con él se obtuvieron 

automáticamente la FCmáx estimada, según la ecuación de Tanaka,(8) y los 

valores del 60, 70, 80 y 90 % de la FCmáx durante el test en el terreno. Esto 

facilitó el trabajo del personal médico, los entrenadores, los preparadores físicos 

y los atletas, en cuanto a la modificación de los planes individuales de 

entrenamiento, la utilización de los porcentajes reales de la FCmáx, la 

concepción de las zonas de trabajo personalizadas y, por ende, la elevación del 

rendimiento de los deportistas evaluados.  

Antes de iniciar la prueba de esfuerzo se explicó la finalidad del test y su 

desarrollo. Se obtuvo el consentimiento de cada uno de los canoístas para la 

participación en el estudio. El calentamiento inicial consistió en remar sin 

resistencia durante 20 minutos, sobre un remoergómetro marca Concept 2, de 

procedencia española para entrenamiento de remo y canotaje (fig.).  

 

 

Fig. - Test de campo sobre remoergómetro Concept 2 a canoístas escolares. 
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Se registraron los datos de la FC en estado de reposo, la máxima al finalizar la 

prueba de los 1000 metros, así como durante el primer y el tercer minutos 

durante la recuperación. El protocolo fue continuo. La distancia programada de 

1000 metros se cumplimentó con la técnica de remo para ambos sexos. 

La potencia se midió en vatios, a los 500 y 1000 metros, mediante los resultados 

del software del remoergómetro Concept 2. El tiempo empleado para completar 

el protocolo se tomó con cronómetro de manera individual. Se consideró criterio 

de fin de la prueba completar el protocolo diseñado o que el atleta se fatigara 

por cansancio de los miembros inferiores o superiores. Todos los participantes se 

encontraban en el mismo período del entrenamiento deportivo (preparación 

especial). 

Se utilizó el software Cardiotraining_CIDC, una macro VBA de Excel. En este 

programa se introdujeron la fecha, los nombres y apellidos, la edad y la FCmáx; 

esta información se adicionó a una base de datos adjunta para consultarla 

posteriormente. En ella también se almacenaron la FC estimada, según la 

ecuación de Tanaka (206 - 0,7 x [edad]), y los valores de los porcientos 60, 70, 80 

y 90 de la FCmáx obtenida en el test de terreno, correspondiente a los límites de 

los rangos de las diferentes zonas de entrenamiento. Se seleccionó esta ecuación 

porque predice la FCmáx, especialmente en atletas de ambos sexos con 

entrenamiento de resistencia.(9,10,11) Los datos se presentaron como la media y la 

desviación estándar (DE). Los resultados se graficaron con Microsoft Excel, 

versión 2016. 

 

 

Resultados 

Se evaluaron 32 canoístas, 10 (31 %) del sexo femenino y 22 (69 %) del masculino. 

El rango de edad osciló entre los 12 y 18 años. Los valores de la frecuencia 

cardíaca de reposo, la máxima al final del esfuerzo, así como las de recuperación 

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 duración 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 máxima (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: desviación estándar; FC rec 1: FC durante el primer minuto de la recuperación; FC rec 3: FC al tercer 

minuto de la recuperación; 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 

canoístas logró sobrepasar el 85 % de la FC estimada (media 104 %, desviación 

estándar ± 7,1); solo tres de los atletas alcanzaron entre el 85 y el 90 %, con 

respecto al porcentajes correspondiente a la FC predicha, según la ecuación de 

Tanaka. Se utilizó el software Cardiotraining_CIDC. Los resultados de estos 

parámetros se reflejan en la tabla 2. 

 

Tabla 2 - Parámetros 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: desviación estándar; FC máx estimada según la ecuación de Tanaka. 

 

 

Discusión 

La FC de reposo tuvo un valor medio de 86 ± 7,4 lat/min. Esta disminuye 

significativamente por medio del entrenamiento físico sistemático, es decir, se 

debe producir una bradicardia fisiológica inducida por el entrenamiento. La FC 

inicial en estos jóvenes, aún en período de crecimiento y maduración, resulta 

superior a la de los adultos entrenados, lo cual coincide con las modificaciones 

según la edad en la fisiología cardiovascular.(12) Asimismo, el comportamiento de 

la FCmáx (203 ± 13,6 lat/min) coincidió con la FC de reposo y la corta edad de 

los atletas evaluados: a menor edad aumenta la FCmáx tras un esfuerzo 

máximo.(13) Estos aspectos se reiteraron en la recuperación 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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recuperación la media de la FC correspondió al 69 % de la FC máx y en el tercero 

al 51 %, la reducción de la FC se mantuvo en límites adecuados, lo cual 

concuerda con estudios precedentes similares, que indican una buena 

preparación física y una correcta adaptabilidad cardíaca al ejercicio.(14,15) 

Las pruebas de los atletas se consideraron útiles porque, al sobrepasar el 85 % de 

la FC estimada, se convirtieron en una prueba submáxima; de los 32 canoístas, 29 

sobrepasaron el 100 % de la FC predicha; por tanto, el protocolo del test 

diseñado para emular una prueba ergométrica de esfuerzo máximo alcanzó el 

objetivo de provocar el aumento de la FC hasta la máxima por medio de una 

prueba de terreno, reproducible y eficaz para medir este parámetro 

cardiovascular. 

La potencia media registrada durante el test resultó óptima 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; además, se priorizan los ejercicios con poco peso que 

incluyen el debido control respiratorio y cardiovascular de los niños y 

adolescentes. El tiempo promedio del esfuerzo también se consideró aceptable, 

según los indicadores de fuerza y potencia para su rango de edad.(16) 

El Cardiotraining_CIDC determinó la FC predicha y los límites de los rangos para 

obtener las diferentes zonas de trabajo físico; los rangos de porcentajes de la FC 

máx de cada atleta se utilizaron en el reajuste de los planes de entrenamiento. 

El software quedó disponible para medir las variaciones de la FC cada cuatro o 

seis semanas, de acuerdo con los criterios de médicos y entrenadores sobre la 

modificación del trabajo físico con respecto a la optimización de la forma 

deportiva en cada etapa del entrenamiento. 

El registro de la FC se considera una de las formas de control fisiológico más 

frecuente y de mejor uso en la evaluación de la intensidad de esfuerzo a la que 

el organismo se expone. La FCmáx constituye un parámetro básico para 

determinar la intensidad del ejercicio.(17,18) El Diccionario Oxford de Medicina y 

Ciencias del Deporte la define como el valor máximo de FC obtenible durante un 

esfuerzo supremo hasta el borde del agotamiento, es decir, durante un ejercicio 

máximo;(19) por tanto, como variable cardiovascular, ofrece informaciones 

importantes para evaluar las pruebas físicas y prescribir un entrenamiento. 

La toma de FC contribuye al control y el seguimiento del ejercicio. Se emplea 

para las poblaciones más diversas: sedentarios, deportistas, personas mayores, 

enfermos cardíacos y atletas infantiles de elite.(20,21) 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 pulsómetros), y la 
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correlación entre la FCmáx y el consumo de oxígeno. Estos factores permiten 

establecer un programa de actividad física que toma la FC como un elemento de 

control de la intensidad del ejercicio(22) y, este a su vez, organiza la actividad 

física de forma individualizada. 

Karvonen y otros(23) proponen calcular la FC de reserva, resultante de restar a la 

FCmáx la FC de reposo. A través de esta fórmula se puede establecer la FC de 

entrenamiento (FCent), mediante la ecuación:  

 

𝐹𝐶𝑒𝑛𝑡 =  𝐹𝐶 𝑟𝑒𝑝𝑜𝑠𝑜 +  % (𝐹𝐶𝑚á𝑥 –  𝐹𝐶 𝑟𝑒𝑝𝑜𝑠𝑜) 

 

Esta ecuación permite fijar los rangos de esfuerzo de las zonas de 

entrenamiento.(24) Se ordenan así los valores mínimos o máximos de FC que debe 

seguir el deportista. Prepararse sobre bases científicas favorece mayor éxito 

deportivo. La importancia de la evaluación y control fisiológico del 

entrenamiento mediante la FC indica cuán provechoso puede ser el uso del 

software Cardiotraining_CIDC para obtener la FC máxima estimada y los rangos 

de las zonas de entrenamiento de forma económica y práctica.  

Este estudio se realizó con atletas escolares, pero se recomiendan intervenciones 

similares en deportistas adultos para evaluar la utilidad del Cardiotraining_CIDC. 

Igualmente, sería beneficioso emplearlo en personas sanas sin vida deportiva y 

pacientes con enfermedades cardiovasculares en planes de rehabilitación 

cardíaca. El diseño de un test de terreno que emule una prueba de esfuerzo 

máxima, con especificidades para cada modalidad atlética, ayuda a obtener 

parámetros como la FCmáx, de interés para la optimización de los planes de 

entrenamiento deportivo. 

El software Cardiotraining_CIDC contribuye al control fisiológico del 

entrenamiento, mediante la predicción de la frecuencia cardíaca máxima y el 

uso de las zonas de entrenamiento. Constituye una herramienta poco costosa, 

útil, fácil y práctica, trascendental en la planificación de la actividad física 

individualizada. 
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