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RESUMEN

La estimacion de la frecuencia cardiaca maxima (FC max.) ha sido una caracteristica de la fisiologia del ejercicio y de las
ciencias aplicadas relacionadas, desde fines de 1930. La estimacion de la FC max. ha sido por mucho tiempo basada en la
formula FC méax. = 220 — edad. Esta ecuacion es frecuentemente presentada en libros de texto, sin una explicacion o cita a
investigaciones originales. Ademas, la formula y los conceptos relacionados, son incluidos en la mayoria de los exdmenes
de certificacion de medicina del deporte, fisiologia del ejercicio y aptitud fisica. A pesar de la aceptacion de esta formula,
las investigaciones que se extienden en un lapso de mas de 20 afios revelan el gran error inherente a la estimacién de la
frecuencia cardiaca méxima (Sxy, error de estimacion estdndar, = 7-11 lat./min). Irénicamente, la investigacion en la
historia de esta formula, revelo que la misma no fue desarrollada a partir de una investigacion original, la misma resulto de
observaciones basadas en datos de aproximadamente 11 referencias, que consistian en investigaciones publicadas o
compilaciones cientificas no publicadas. Consecuentemente, la formula FC max. = 220 — edad, no tiene merito cientifico
para usarse en fisiologia del ejercicio y éreas relacionadas. Una breve revision de féormulas alternativas de prediccion de la
FC méx., reveld que la mayoria de las ecuaciones de prediccién univariadas basadas en la edad, también tienen errores de
prediccién grandes (> 10 lat/min). Evidentemente, es necesario que se hagan més investigaciones, usando un modelo
multivariado, y puede que se necesite desarrollar ecuaciones especificas de las poblaciones (actividad fisica, estado de
salud, edad, estado de salud, modo de ejercicio).
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INTRODUCCION

Este corto manuscrito ha sido escrito para proveer una visién dentro de la historia de la ecuacién de prediccién de la
frecuencia cardiaca maxima (FC méx.), FC méax. = 220 — edad. Sorprendentemente, no hay ningun registro publicado de
investigacion acerca de esta ecuacion. Como sera explicado, el origen de la formula es una estimacion superficial, basada
en la observacion a la mejor respuesta lineal de una serie de datos medios y brutos compilados en 1971 (1). Sin embargo,
la evidencia de un estudio fisioldgico de predicciéon de la frecuencia cardiaca maxima data de al menos 1938, a partir de la
investigacion de Sid Robinson (2).

Desde 1971 las investigaciones han revelado el error en la estimacién de la FC maéx., y actualmente no hay ninguna
formula que de una exactitud aceptable en la predicciéon de la FC méx.. Nosotros presentamos la mayoria de las formulas
que existen actualmente para estimar la FC méx., y damos recomendaciones de cual férmula usar y cuando. También
damos recomendaciones, para futuras investigaciones que nos permitan incrementar nuestros conocimientos sobre la
variabilidad de la FC max. entre los sujetos.



LA IMPORTANCIA DE LA FRECUENCIA CARDIACA MAXIMA

La frecuencia cardiaca es una mediciéon cardiovascular muy sencilla, especialmente en comparacién con los
procedimientos invasivos usados para estimar el volumen sistdlico y el gasto cardiaco. Consecuentemente, la medicién de
la frecuencia cardiaca es usada rutinariamente para evaluar la respuesta del corazén al ejercicio, o la recuperacién luego
del mismo, asi como para prescribir intensidades de ejercicio (3). Dado que el incremento en la frecuencia cardiaca
durante el ejercicio incremental refleja el incremento del gasto cardiaco, la frecuencia cardiaca maxima es frecuentemente
interpretada como el limite maximo del incremento de la funcién cardiovascular central. Efectivamente, las investigaciones
de los ultimos 100 afos han demostrado que la frecuencia cardiaca maxima tiene de hecho un valor maximo (4), que no
puede ser sobrepasado a pesar de incrementos continuos en la intensidad del ejercicio o de las adaptaciones al
entrenamiento.

Quizas la aplicaciéon mas importante de la respuesta de la frecuencia cardiaca al ejercicio ha sido el uso de la frecuencia
cardiaca submaxima, en combinacién con la frecuencia cardiaca de reposo y maxima, para estimar el VO, max. En muchas
instancias es recomendada la estimacion de la frecuencia cardiaca méxima, usando la férmula FC max. = 220 — edad.
Basandose en esta aplicacion, la respuesta de la frecuencia cardiaca al ejercicio ha sido usada para calcular intensidades
de ejercicio, ya sea como porcentaje de la frecuencia cardiaca maxima (% FC max.) o como porcentaje de la frecuencia
cardiaca de reserva (% FCR) (Tabla 1).

% VO2max. %% FCmax. YFCR*"
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Tabla 1. Utilizacion de la frecuencia cardiaca para estimar intensidades del ejercicio que coinciden con el %VO, madx. * basado en el
método de Karvonen (FC=FC de reposo + ((fraccion proyectada) * (FC max. - FC de reposo))); ~%FCR equivale a la fraccion
proyectada expresada como %. Adaptado de Heyward V. (5) y Swain et al. (6).

HISTORIA DE LA PREDICCION DE LA FRECUANCIA CARDIACA MAXIMA

Debido a nuestro interés de incrementar la exactitud de la estimacion de la frecuencia cardiaca méxima, nosotros hemos
tratado de investigar el origen de la formula FC méx. = 220 — edad (Tabla 2 y 3). Tan lejos como pudimos determinar a
partir de libros e investigaciones, la primera ecuacion para predecir la frecuencia cardiaca méxima fue desarrollada por
Robinson en 1938 (2). Sus datos produjeron la ecuaciéon FC méax. = 212—-0.77 (edad), que obviamente difiere de la muy
aceptada formula FC méx. = 220 — edad. Como explicaremos mas abajo, hay numerosas ecuaciones de prediccion de la FC
max. (Tabla 3), pero la historia de la ecuaciéon FC max. = 220 — edad, es todavia mas interesante.
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Figura 1. Datos de la FC mdx. para a) 225 sujetos, de 4 a 33 afios, y b) una muestra de sujetos, en edades de 11 a 33 arios, n =196.

LA FORMULA “FC max. = 220 — edad”

Entre los libros de texto, las fallas para citar la investigacion original considerando la formula FC méx. = 220 — edad,
afirmo una conexion con Karvonen (3). Ir6nicamente, el estudio de Karvonen no fue realizado con frecuencia cardiaca
maxima. Para clarificar esto, el Dr. Karvonen fue conectado en Agosto de 2000 y la discusion subsiguiente indico que el
nunca publicé una investigacion original de esta férmula, y recomendd que investigaramos el trabajo del Dr. Astrand para
encontrar la investigacion original.

Otra cita de esta formula es Astrand (7). Una vez mas, este estudio no estaba relacionado con la prediccién de la FC maéx..
Nosotros fuimos capaces de discutir este topico con el Dr. Astrand en Septiembre de 2000, mientras el estaba en
Albuquerque, recibiendo su Premio a los Logros de su Vida en Fisiologia del Ejercicio, por parte de la Sociedad Americana
de Fisidlogos del Ejercicio. El Dr. Astrand establecié que el no habia publicado ninguna férmula que derivara de esos
datos, el comento que en presentaciones pasadas, habia declarado que una féormula asi, parecia estar cerca de los
hallazgos de las investigaciones, y que seria un método conveniente para ser usado.



Publicacion Afio Cita

Investigacion

Engels et al 1995 Fox & Haskell,
1971

O’ Toole et al 1998 ACEL 1995

Tanala 2001 Fomx & Haslell,
1971

Vandewalle & 1987 Astrand, 1986

Hawette

Whaley et al. 1992 Froelicher,1 987

Libros de texto

ACEM 2001 ACEL, 2000

Baechle & Earle 2000 Sin cita

Baumgatrtner & 1995 Sin cita

Jaclson

Broolks et al. 2000 Sin cita

Fox et al. 1989 Sin cita

Garret & 2000 Sin cita

Kirkendall

Hevward 1997 Sin cita

Mcardle, Katch & | 1994 Londeree, 1982

Katch

WcArdle, Katch & | 2000 Sin cita

Katch

Mietman 19949 Sin cita

Flowman & Smith | 1997 IMiller et al. 1993

Powers & Howley | 1996 Sin cita

Robergs & 1997 Hagherg et al, 1985

Foberts

Robergs & 2000 Sin cita

Faoherts

Roberts et al 1997 Asrsser, 1959

Fowland 1994 Sin cita

TWaszserman et al. 1994 Sin cita

Wilmore & Costdl | 1999 Sin cita

Tabla 2. Investigaciones, libros de texto y citas, usadas y no usadas, para dar crédito al origen de la formula FC max. = 220 — edad.

Interesantemente, Astrand publicé datos originales de FC max. de mas de 225 sujetos (115 hombres y 110 mujeres) de un
rango de edades de 4 a 33 afios en uno de sus primeros textos (8). Los datos son de ambas, cintaergémetro o
cicloergémetro, donde evaluaron el VO, max., no tenemos ningtin conocimiento de las caracteristicas del protocolo
utilizado. Estos datos son presentados en la Fig. 1 a y b. Cuando los datos son usados para edades > 10 afos (Fig.1 b), hay
una correlacion significativa (r = 0.43), todavia con un error considerable (Sxy = 11 lat/min). La férmula resultante es; FC
max. = 216.6— 0.84 (edad). A pesar de la similitud de la ecuacién de prediccion con la ecuaciéon FC max. = 220 — edad, la
caracteristica notable de este conjunto de datos es el gran error de prediccion. Interesantemente, en otros dos estudios,
Astrand encontré que la disminucion promedio en la FC méax. para mujeres fue de 12 latidos en 21 afios (9) y de 19 latidos
en 33 afios (10). Si la formula FC max. = 220 — edad es correcta, la pendiente de la disminucién de la FC con el
incremento de la edad seria 1. Ademas, los datos de Astrand indican que la prediccion de la FC max. a partir de una



férmula asi, no deberia ser usada en nifios de 10 afios 0 més jovenes, ya que la FC sigue un cambio asociado a la edad
diferente para los nifios. Ademas, puede ser cuestionada la probabilidad que los nifios alcancen una verdadera frecuencia
cardiaca méaxima durante las evaluaciones.

Parece que la cita correcta del origen de la ecuaciéon FC max. = 220 — edad, es Fox et al. (1). Sin embargo, y como fue
explicado por Tanaka et al. (11), Fox no derivo esta ecuacion de una investigacion original.

Nosotros evaluamos el manuscrito original de Fox et al. (1), el cual era una larga revisiéon de investigaciones relacionadas a
la actividad fisica y a enfermedades cardiacas. En una seccion subtitulada “Intensidad”, es presentada una figura que
contiene los datos en cuestion, y que consiste de aproximadamente 35 puntos. No fue realizado ningin analisis de
regresion con los datos, y en el texto de la figura los autores declararon:

“Ninguna recta sola va a representar los datos de la aparente declinacion de la frecuencia cardiaca con la edad. La formula
Frecuencia cardiaca mdxima = 220 — edad en afios, define una recta que no esta lejos de los puntos de los datos”.

Nosotros decidimos replicar la propuesta usada por Fox et al. (1), usando los datos originales presentados en su
manuscrito. Ya que no pudimos encontrar todos los manuscritos, debido a las citas inexactas, reproducimos los datos a
partir de la figura y los presentamos en la Fig. 2. Ajustamos una regresion lineal al conjunto de datos y derivamos la
siguiente ecuacion; FC max. = 215.4-0.9147 (edad), r = 0.51, Sxy = 21 lat/min. Asi, ain los datos originales, a partir de la
observacion de los cuales se estableci6 la formula FC méax. = 220 — edad, no apoyan a esta ecuacion.

250 - = Rohinson
210 40 FCmax = 215.4 - (09147 * Edad) * Astrand
(= ~ v Astrand?
£ 200 o o
£ . . * Bruce
! -~
© 1490 o :H\% s *  Binkhorst
~ 180 - R And
v . u}a% 5, o nderson
E 170 & Lester
w 160 - * FKasch
raf :
160 - "l * Saltin
140 | : : | | , | @ Hollman
0 20 30 40 50 BD 0| L Unknown

Edad (arnos)

Figura 2. Una figura reproducida a partir de los datos de Fox et al. (1), que fueron usados para derivar la formula original FC
madx.=220 — edad. La recta azul representa la recta mds apropiada. La recta roja representa la ecuacion FC madx.= 220 - edad.

REVISION DE LAS INVESTIGACIONES SOBRE LA FRECUENCIA CARDIACA MAXIMA

Nosotros recuperamos la mayor cantidad de investigaciones posibles sobre FC méax.. Esta fue una tarea intrépida, ya que
muchas de las investigaciones originales y estudios de revision sobre este topico, no daban referencias completas, o citas
de investigaciones originales. Colectamos 43 formulas a partir de diferentes estudios, las que son presentadas en la Tabla
3, acompaiiadas cuando fue posible, con los andlisis estadisticos pertinentes.

Para verificar si hubo una tendencia hacia la ecuacion FC méax. = 220 — edad, seleccionamos 30 ecuaciones de las
presentadas en la Tabla 3 (se excluyeron las ecuaciones derivadas a partir de sujetos que no estaban sanos). Las
ecuaciones fueron usadas para re-calcular la FC méx. para edades de 20 a 100 afios, y fue calculada una nueva ecuacion de
regresion a partir de los datos (Fig.3). La ecuacion de prediccion produjo una nueva férmula; FC max. = 208.754—-0.734
(edad), r = 0.93 y un Sxy = 7.2, la cual esta muy cerca de la ecuacion que fue derivada por Tanaka et al. (11) (Tabla 3).

Interesantemente, Londeree (20) desarrollo una ecuacion multivariada, usando las variables edad, edad 2, edad 2/1000,



etnia, modo de ejercicio, niveles de actividad, y tipo de protocolo usado para evaluar la FC (Tabla 4). Sin embargo, no fue
dado ningtn resultado estadistico por los autores, relacionado a incrementos significativos en la explicacién de la varianza
de la FC méx., usando un modelo multivariado. La misma critica se aplica al estudio de Tanaka et al. (11). Como demostro
Zavorsky (27), que el entrenamiento de resistencia baja la FC max., otros han demostrado la especificidad de la FC max. al
modo de ejercicio (28, 29, 30), asi un estudio original que use variables independientes multiples es largamente requerido.

Los datos a partir de las investigaciones de FC max. son claros en demostrar el gran error de predicciéon de la FC max.,
usando solo una interseccion en el eje y, junto con una pendiente, cuando la edad es la tnica variable independiente.
Ademas, los resultados y las ecuaciones de regresion necesitan ser reconocidas como especificas al modo (28, 29, 30). Es
desafortunado que la especificidad del modo de las ecuaciones de prediccién de la FC méax. no este claramente establecida
en los libros de texto de fisiologia del ejercicio y de prescripcién de ejercicio. Finalmente, aun un modelo multivariado de
prediccion de la FC max. y de la explicacion de la varianza, no reduce el error de prediccion de la FC méx.

Edad Recresion Eiror
Estudio N Foblacion media stes L r Estandar de
{(FCmax=) . iy
(rango} Estimacion
Ecuaciones univariadas
Astrend, in 100 | Hombres sanos | 50 (20 - 211-0922a A Mia
Froeficher — ciclo B3
) ergametro
Brick, in 7 | Mueres M4 22f-edad M4 A
Froalicher
{2)
Bruce {12) 1295 | Enfermedad 5218 204-1.07a 0.13 22
cardiocoronaria
Bruce {12) 2091 | Hombres sanos | 4443 210-0.662a 019 10
Bruce {12) 1295 | Hipertension 528 204-1.0%a 0.24 16
Bruce {12) 2091 | Hipertensidn + | 44438 210-0.662a 0.10 21
Enfermedad
cardiocoronaria
Coaper in 2535 | Hotnbres sanos | 43(11 - 217-0.845a A Mia
Froeficher T
{2)
Ellzsteed in 2583 | Hombres sanos | 42010-60) | 197-0.556Aa M4 A
Froalicher
{2)
Fearmbiail 276 | Retraso mental 9-44 1589-0.50a 0.09 138
(13)
Fernbll 296 | M & H sanos Nia 205-0.64a 0.27 8.9
{13)
Froeficher 1317 | Hombres sanos | 38.8(28- | 207-0.64a 0.18 10
{2) 54)




Graettinger 114 | Hombres sanos | (19-73) 199-0.63%a 022 Mid

(14)

Hepnmaornd 156 | Enfermedad 539 209- edad 0.09 19

{15 cardiaca

Fasseck 104 | Mweres sanas {20-70) 206-0.597a 0.21 Mia

{16)

Hossack 9% | Homhbres sanos | (20-73) 227-1.067a 0.40 A

{16

Fnbar (17) 1424 | Il & H sanos 46.7(20- 205.8-.685a 0.45 f.4

T

Jones (18) 100 | M &Hsanas | (15— 71) | 202-0.72a 0.52 10.3
cicloergdmetro

Jones NA ? | M & H satos 210-0.45a 0.04 Mia

Jones {18) il | hMweres sanas (20-49) 201-0.63a MiA

Lester (19 45 | M &H 205-0.41a 0.34 Mid
entrenados

Lestar (I 145 | M & H no 43015 — 195-0.41a MiA MiA
entrenados EE),

Londeres 7 | Atletas de niwel | /A 206.3-0711a 0.72 Mia

{20 nacional

Miflzr 21) 89 | M & H ohesos 42 200-0.45a 0.1z 12

Moarris, in 1388 | Enfermedad 5721 - 196-0.% 0.00 Mid

Fraelicher cardiaca 29y

(2)

Morris, in 244 | Hombres sanos | 45020 — 200 -0.72a 0.30 15

Fraelicher T3

(2)

Ricard {22) 193 | M & H, cinta 209 -0.587a 0.35 9.5

Ricerd (22) 193 | M & H, 200 -0.687a 0.44 9.5
cicloergdmetro

Rohinsan 92 | Homhbres sanos | 3006 - 76) | 212 -0.775a 0.0a0 Mid

T938 in

Froelicher

{2)




Rocdeheffer il | Homhbres sanos | 25 - 79 214-1.02a 0.45 Mid

{23)

Schifler 24) 53 | Mujeres 46(20-75) | 213.7-0.75a 0.56 HiA
hispanas

Schiller (24) 93 | Mujeres 42(20-75) | 207 0.62a 0.44 NIA
caucisicas

Shefftald 95 | Mueres 39019 - 216 -0.88a 0.58 biA

{23) 69)

Tarncdat {11} T M &EH 211 -0.3a 0.81 BA
sedentarios

Tarcdat {11) 7| M & H actrvas 207 -0.7a 0.81 BLA

Tarcdue {11) T M &EH 206 -0.7a 0.51 biA
entrenados en
resistencia

Tenether {11) 208-0.7a 0.81 biA
M &£H

Whetley (26) 754 | Mujeres 41.3(14- | 209-0.7a 0.37 10.5

T
Hhalzy {26) 1256 | Hombres 42.1(14- 214-0.8a 0.36 10.7
T

Tabla 3. Ecuaciones univariadas conocidas de prediccion de la frecuencia cardiaca maxima. M = mujeres, H = hombres.

Estudio v Ecuaciones 1®
Londeree 20)

PMFC = 196.7+1.9862C 2+5. 36 1=E+ 1.490xF4+3.73 0xF3+4. 03 6zF 2-000 D6z *- 0.77
0542242

PMFCI = 199, 1+0. 119z AEF4+0. 11 2% AF+6. 280xEF 3+2 46820 2+3. 48 52F 2- 0000 fxzat- | 0.78
0.501z4

PMFCC = 205-3.574xT1+8.3162E-7 624xF5- 000044t -0, 624142 0.85
PMFCCI=205-0. 116%AEF3-0.22 3xAF5+0. 21 0xAE+A 876xEF3+2.0912C02-3.310xT1- | 0.86
0.0005z4%-0. 65424

PMFC (National Collegiate Athletes) = 202.8-0.533xz4-0000 644 073

Tabla 4. Ecuaciones multivariadas conocidas de prediccion de la frecuencia cardiaca maxima. PMFC = frecuencia cardiaca mdxima
predecida, C = Entrecruzado, I = interaccion; a = A = edad; A2 = edad; A4 = (edad4)/1000; C# = continente (si es Europeo, entonces
C2=1, de otro modo C2=0); E = ergémetro (si es cintaergémetro, entonces E = 1, si es cicloergometro E = 0); F# = nivel de aptitud
fisica (sedentario, F2=1, de otro modo F2=0; activo F3=1, de otro modo F3=0, entrenado en resistencia, entonces F4=1, de otro
modo F4=0; Tipo # =tipo de protocolo de ejercicio (continuo e incremental, entonces T1=1, de otro modo T1=0). Términos de
interaccion multiple que deberian ser multiplicados juntos.
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Figura 3. Rectas de regresion realizadas a partir de datos obtenidos de la ecuacion FC mdx. = 220 — edad, a partir de las medias de
30 estudios de la Tabla 3, y del meta-andlisis de Londeree (28) y Tanaka (47).

¢{QUE ES UN ERROR ACEPTABLE EN LA PREDICCION DE LA FC max?

Dada la precision de la medicion de la FC, el error de mediciéon de la FC méx. es pequefio y es atribuible al protocolo de
ejercicio y a la motivacion del sujeto. Consecuentemente, la medicion de la FC max. parece tener un nivel de exactitud de
+ 2 lat/min, si el sujeto alcanza realmente un esfuerzo méximo. No obstante, otro factor para considerar es el impacto del
error de prediccion sobre la aplicacién de la FC méx.. Para la estimacion de dos intensidades de ejercicio (Tabla 5), errores
de prediccién de la FC méax. (FC méx.—FC predecida = error) de 2, 4, 6 y 8 lat/min, causaron un error insignificante. Por
ejemplo, una FC de 150 lat/min, que cae en le centro del “verdadero” rango de prescripcion de la frecuencia cardiaca,
permanecio entre los rangos de frecuencia cardiaca recomendados de todos los ejemplos de errores. Sin embargo, como
fue revelado en la Tabla 3, los errores en la estimacién de la FC méax. pueden exceder de 11 latidos/min.
Consecuentemente, parece que las ecuaciones actuales usadas para estimar la FC méx., no son suficientemente exactas
para prescribir los rangos de frecuencia cardiaca de los entrenamientos, para un gran numero de individuos.

Cuando la prediccion de la FC méx. es usada en la estimacion del VO, max., tal como lo hace el método YMCA, puede
haber errores considerables en el VO, méax. estimado (Tabla 5). Por ejemplo, cuando la FC max. es subestimada en 6
lat/min, hay un error resultante de 350 ml/min en el VO, méax. estimado. Esto equivale a un error de —8.3 % o —4.7
ml/kg/min para una persona de 75 kg.

Los datos de la Tabla 5 ayudan a seleccionar un error conveniente en la estimacion de la FC max.. Los errores pueden ser
mayores para los propdsitos de prescribir los rangos de frecuencia cardiaca de entrenamiento, que en la estimacién del
VO, méax. Para propdsitos de prescripcion de la frecuencia cardiaca de entrenamiento, parecen ser aceptables errores < 8
lat/min. Sin embargo, para el VO, méx., puede ser sostenido que los errores de prediccion de la FC méx. necesitan ser <
+3 lat/min.



Intensidad Valores de FC para errores de FCmax. dadoes.
(Verdadero—Estimado, Iat/moin (%))
Verdadero [ 2(1) [4(21) [6(31) [8(42)

Intensidades de ejercicio submaximas

f0-80% FCR 135-164 134- 133- 132- 130-
162 160 159 157

VO2max.

TICAY 4200 4083 6967 3850 3733

(tnlLfmit)

Error a 117 233 350 467

{mLdtmimn)

Error (%%) 0 2.8 56 8.3 11.11

Tabla 5. Estimacion del error en las intensidades de ejercicio submdximo y el VO, mdx., cuando se usan FC estimadas con errores de
2,4, 6y 8 lat/min (prediccién de la FC mdx. subestimada).

Los célculos se basaron en suponer una frecuencia cardiaca de reposo de 50 lat/min, para una persona de 25 afos, con una
FC méax. = 192 lat/min; FCR = frecuencia cardiaca de reserva; para el protocolo YMCA, las frecuencias cardiacas y las
cargas de trabajo fueron supuestas (FC: kgm/min) 90:150, 125:750, 153:1200, respectivamente.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Basandose en la revision de las investigaciones y de la aplicacién de la prediccion de la FC max., pueden ser hechas las
siguientes recomendaciones:

1. Actualmente, no hay ningun método aceptable para estimar la FC méx..

2. Si se necesita estimar la FC méx., deberian ser usadas féormulas especificas de la poblacidn. Sin embargo, la ecuacion
general mas exacta es aquella de Invar (17) (Tabla 3); FC max. = 205.8—0.685 (edad). No obstante, el error (Sxy = 6.4
lat/min) es todavia inaceptablemente grande.

3. Un error de prediccion aceptable de la FC max., para la aplicacion en la estimacion del VO2 max es < 3 lat/min. Asi,
para una persona con una FC max. de 200 lat/min, el error equivale a = 1,5 %. Si esta precision no es posible, entonces no
hay justificacion para usar métodos para la estimacion del VO2 max., que dependan de una formula de prediccion de la FC
max.

4. Se necesita que sean realizadas investigaciones adicionales, que desarrollen ecuaciones de regresion multivariadas, que
aumenten la exactitud de la prediccion de la FC max. de poblaciones especificas, y de diferentes tipos de ejercicio.

5. El uso de la FC méx., prevalece mas en la industria del fitness, y la gente que trabaja en este medio, tiene
principalmente finalizados estudios de pre-grado en ciencias del ejercicio y éareas relacionadas. Estos
estudiantes/graduados necesitan ser mejor formados en estadistica, para reconocer y entender el concepto de error de
prediccion, y de las consecuencias practicas de depender de una ecuacioén con un gran error de estimacion estandar (Sxy).
6. Los libros de fisiologia del ejercicio y de prescripcion del ejercicio, deberian contener contenidos que sean mas criticos
de la ecuaciéon FC méx. = 220 — edad o de férmulas similares. Los autores deben hacer hincapié en la especificidad al
modo de la FC max., proveer alternativas, buscar féormulas justificadas, y expresar todos los contenidos de los items 1-5 de
arriba. Similarmente, la cobertura académica de la FC max., necesita explicar como el error de la féormula FC max. = 220
— edad, le quita mérito al uso de la estimacién de la FC max. en muchas areas de evaluacién de la aptitud fisica y de la
prescripcion del ejercicio.

Direccion para correspondencia: Robert A. Robergs, Ph.D., FASEP, EPC, Director-Exercise Physiology Laboratories,
Exercise Science Program, Department of Physical Performance and Development, Johnson Center, Room B143, The
University of New Mexico, Albuquerque, NM 87131-1258, Phone: (505) 277-2658, FAX: (505) 277-9742; Email:
rrobergs@unm.edu
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