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RESUMEN

El propósito de este estudio fue establecer un método objetivo para identificar el umbral de frecuencia cardíaca (HRT) en
ciclistas. Cincuenta y seis ciclistas varones fueron evaluados utilizando un cicloergómetro con un test hasta el agotamiento.
Para la identificación del HRT se utilizó el incremento de la frecuencia cardíaca por encima de la línea de mejor ajuste de
la regresión logarítmica, conjuntamente con el punto de cruce de la línea de mejor ajuste de la regresión lineal. Las
mediciones de la VCO2 y del lactato sanguíneo al umbral ventilatorio (VT) y al umbral de lactato (HLaT), respectivamente,
fueron utilizados como mediciones de criterio para validar la HRT. Las comparaciones de los valores de la HRT con el VT y
la HLaT mostraron asociaciones significativas (r=0.98). La varianza estadística entre la HRT, la VT y la HLaT no indicó
diferencias. A partir de estos hallazgos, el método de regresión logarítmica provee una forma objetiva de determinar la
HRT. A través de este método, los ciclistas pueden obtener información para establecer con precisión niveles y protocolos
de entrenamiento.
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INTRODUCCION

El punto al cual una variable fisiológica exhibe un cambio desproporcionado (incremento o reducción) en respuesta a un
estímulo proporcional es conceptualizado como el umbral fisiológico de la variable (8). Dos variables de la respuesta al
ejercicio,  la  ventilación  y  el  lactato  sanguíneo,  exhiben  un  umbral  fisiológico  al  cual  se  incrementan
desproporcionadamente en respuesta a un incremento proporcional en la carga de trabajo durante un test progresivo de
ejercicio (15). El vínculo causal entre el umbral ventilatorio (VT) y el umbral del lactato (HLaT), en base a los conceptos
fisiológicos, fue verificado experimentalmente en ciclistas (22) y confirmado con la realización de un estudio meta-analítico
realizado con numerosas investigaciones (28).  Debido a los avances en la tecnología para la medición de los gases
respiratorios, la adquisición de datos y la manipulación de datos mediante programas de algoritmos (9, 10, 18, 21), la
determinación repetitiva del VT y del HLaT y sus mecanismos fisiológicos ahora están bien establecidos (2, 25). Asimismo,
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el vínculo con el índice de esfuerzo percibido de un individuo ha sido verificado (19) y actualmente es utilizado para el
entrenamiento de atletas competitivos (13) y recreacionales (7), como así también en programas para la rehabilitación
cardíaca (12).

Se ha propuesto que el umbral de frecuencia cardíaca (HRT) es otro umbral fisiológico que tiene una función similar y que
está vinculado al VT. En general, los métodos para la detección del HRT han dependido principalmente del análisis de
regresión de la respuesta de la frecuencia cardíaca a incrementos progresivos en la carga de trabajo durante tests
máximos de ejercicio, sin establecer primero la utilización del análisis de regresión sobre la fisiología subyacente.

Se ha establecido que el incremento en la frecuencia cardíaca a partir del reposo hasta aproximadamente los 100 latidos
por minuto (latidos/min) es mediado por la reducción vagal (4) y la tasa de cambio del intervalo del pulso es descrita
matemáticamente como una función que se ajusta mejor a una regresión curvilínea logarítmica (14). Los incrementos en la
frecuencia cardíaca por encima de los 100 latidos minutos son mediados principalmente por los incrementos en la
actividad simpática (4) y las reducciones en el intervalo del pulso son mejor descritas mediante el ajuste de la regresión
lineal de la respuesta de la frecuencia cardíaca. Por lo tanto, a medida que la progresión en la tasa de trabajo se
incrementa desde el comienzo del ejercicio hasta los más altos niveles de esfuerzo, la respuesta de la frecuencia cardíaca
es inicialmente curvilínea, seguida por una respuesta más lineal, respectivamente. Durante un test de ejercicio con cargas
progresivas, los eventos metabólicos intramusculares resultan en un desequilibrio entre el clearance y la producción de
lactato (5), lo cual resulta en que el HLaT se produzca concurrentemente con el VT (28). Con esta carga de trabajo se
produce una activación desproporcionada de los reflejos presores y se produce un incremento adicional en la actividad
neural simpática (17) y, por lo tanto, un incremento en la frecuencia cardíaca. Nosotros planteamos la hipótesis acerca de
que en ese momento, el incremento en la influencia simpática sobre el intervalo del pulso, expresado por la gran pendiente
de la recta de regresión, se intersectaría con la expresión logarítmica del incremento inicial en la frecuencia cardíaca con
una pequeña pendiente, que refleja la reducción parasimpática, proveyendo una determinación consistente del HRT. Esta
intersección podría proporcionar un método para la determinación del HRT en base a las reacciones fisiológicas que se
producen con el incremento en la tasa de trabajo. El propósito de este estudio es establecer una metodología objetiva para
la detección de la frecuencia cardíaca y determinar la validez del HRT a través de su asociación con los otros umbrales
fisiológicos.

METODOS

Enfoque Experimental al Problema

Sujetos

Valores de Reposo

Cincuenta y seis varones ciclistas clasificados como con una alta aptitud cardiorrespiratoria (6) fueron voluntarios para
participar como sujetos en este estudio. Los ciclistas competían como amateurs y estaban clasificados por la Federación de
Ciclismo de los Estados Unidos como pertenecientes a las Categorías 1 a 5. Antes de las evaluaciones, todos los sujetos
firmaron un formulario de consentimiento informado aprobado por el Comité de Revisión Interna de la Universidad y
completaron cuestionarios médicos y de aptitud física para su posterior inclusión en el estudio. Antes de la realización de
los tests de ejercicio se obtuvieron los valores de reposo para la frecuencia cardíaca, la presión sanguínea, la talla, el peso
y la grasa corporal.

Protocolo de Evaluación

Cada sujeto realizó un test máximo en cicloergómetro utilizando el protocolo modificado de Astrand. Esto implicó pedalear
a una carga prescrita comenzando a 50 W e incrementando la carga en 50 W cada 2 minutos hasta el agotamiento (16). Los
coeficientes de confiabilidad para los protocolos de la cicloergometría utilizando etapas de 2 a 4 minutos fueron altamente
aceptables con un coeficiente r=0.87 o mayor (1, 16). La frecuencia cardíaca se midió latido por latido y se promedió cada
20 segundos utilizando una unidad telemétrica bipolar. Las mediciones ventilatorias y de los gases fueron obtenidas
respiración por respiración y fueron promediadas cada 20 segundos, utilizando un sistema abierto de espirometría. El
promedio de estas mediciones fue llevado a cabo para suavizar las fluctuaciones de los datos de manera de clarificar el
análisis de la ocurrencia de los umbrales. Las mediciones realizadas con el análisis de gases incluyeron, pero no estuvieron
limitadas, a las siguientes: consumo de oxígeno (VO2), producción de dióxido de carbono (VCO2) y volumen ventilatorio
espirado (VE). Las mediciones adicionales tomadas para comparar la eficacia en la determinación del HRT incluyeron el
lactato sanguíneo y la producción de potencia. El lactato sanguíneo total fue obtenido mediante la extracción de 10 μL de
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sangre de la yema del dedo en cada carga de trabajo, la cual fue analizada por medio de la técnica de fotometría de
reflexión con una longitud de onda de 657 nm a través de la reacción colorimétrica del mediador lactato-oxidasa.

Identificación del Umbral

Las variables fisiológicas (i.e., frecuencia cardíaca, lactato, ventilación) fueron graficadas contra 2 unidades estándar,
tiempo y VO2, para determinar los puntos del umbral. Se utilizaron tres métodos diferentes para la determinación de los
umbrales fisiológicos específicos:

VT: el método de la pendiente V utilizando el VCO2 y el VO2 como determinantes del umbral. Este método señala el1.
umbral como el punto en el cual el VCO2 se disocia del VO2 (3).
HLaT Sanguíneo: Para determinar el HLaT se utilizó el incremento exponencial en el lactato sanguíneo. Este2.
método señala el umbral como el punto previo al incremento exponencial en la concentración venosa de lactato,
determinada mediante el análisis del punto de ruptura en la regresión exponencial con el uso de un programa de
computadora (SPSS Regression Model, Chicago, IL) (5, 11).
HRT: Para la detección de HRT se utilizó el análisis de regresión logarítmico utilizando el punto en el cual los datos3.
medidos excedían consistentemente la recta de mejor ajuste y cruzaban sobre la recta de mejor ajuste de la
regresión lineal. Aunque con este método se utilizaron análisis estadísticos de regresión, estos fueron utilizados con
el propósito de detección y no con el propósito de predicción. Por lo tanto, no se proporcionan ecuaciones de
predicción.

Análisis Estadísticos

La estadística descriptiva incluyó el cálculo de las medias y los errores estándar (EE). Para determinar el HRT se utilizó un
análisis de regresión logarítmico en combinación con un análisis de regresión lineal. Se realizaron análisis del coeficiente
de correlación producto momento de Pearson para determinar las asociaciones entre los umbrales (i.e., HRT, LT y VT)
expresados como el VO2 absoluto. Se realizó un análisis de varianza (ANOVA) aleatorio con comparaciones de Scheffé para
determinar si los umbrales al VO2 absoluto diferían significativamente. Los análisis de la fortaleza del diseño indican que
un n de 56 sujetos proporciona una alta fortaleza (>0.9; Ref. 24). La significancia estadística fue establecida a priori a
p≤0.05.

RESULTADOS

La información demográfica de los sujetos se resume en la Tabla 1. Los valores medios para los umbrales se presentan en
la Tabla 2. No se hallaron diferencias significativas entre los puntos de ocurrencia para el HRT, el HLaT o el VT en el VO2.
Los coeficientes de correlación indicaron asociaciones estadísticamente significativas (p<0.01) entre el HRT utilizando el
método de regresión logarítmico y las mediciones de criterio del VT (r=0.98) y del HLaT (r=0.99) en 53 de los 56 sujetos
(95%). La potencia estadística de este tamaño de la muestra y los coeficientes de correlación indican una alta validez de
criterio concurrente con el método de regresión logarítmico para la detección del HRT (24). La Figura 1a-c representa las
asociaciones entre el HRT y las mediciones de criterio del HLaT y del VT utilizando el VO2 como unidad común de medida.
Los 3 sujetos en los cuales no se pudo identificar el HRT tuvieron perfiles de frecuencia cardíaca que no excedieron la línea
de mejor ajuste de la regresión logarítmica.



Frank B Wyatt, Jason P McCarthy, James Heimdal, Selena Godoy y Lance Autrey. (2005)
Utilización de una Regresión Logarítmica para Identificar el Umbral de Frecuencia Cardíaca en Ciclistas. PubliCE 4

Tabla 1. Características de los sujetos.

Tabla 2. Valores de los umbrales en medias ± DE. Nota: no se hallaron diferencias significativas

Figura 1. Comparación de los umbrales (a) umbral de frecuencia cardíaca; (b) umbral de lactato; (c) umbral ventilatorio
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Figura 2. Recta de mejor ajuste de la regresión logarítmica y respuesta de la frecuencia cardíaca. Nota: la flecha vertical indica el
umbral de frecuencia cardíaca por el método de regresión logarítmica. Nota: la Flecha vertical indica el umbral de frecuencia cardíaca

por el método de regresión logarítmica

DISCUSION

El presente estudio demostró que el HRT puede ser determinado confiablemente utilizando el método de detección de
regresión logarítmica. Con este método, el HRT se observa cuando la frecuencia cardíaca se incrementa a través de la
influencia metabólica periférica sobre la descarga simpática hacia el  miocardio.  Esto es indicado por lo puntos que
exceden la recta de mejor ajuste de la regresión logarítmica intersectando en forma concomitante la recta de mejor ajuste
de la regresión lineal. Además, el análisis de la asociación de las mediciones de criterio de las variables ventilatorias y del
HLaT provee un criterio concurrente de validez al método de regresión logarítmico para la detección del HRT (24).

Investigaciones previas acerca de la detección del HRT han vacilado entre el incremento y la reducción en la frecuencia
cardíaca  en  el  umbral.  Esto  se  debió  principalmente  a  que  la  determinación  del  umbral  no  estuvo  basada  en  los
mecanismos fisiológicos sino más bien en indicadores matemáticos de la tasa de cambio.  Aunque nosotros también
utilizamos técnicas de regresión para la detección del HRT, nosotros elegimos nuestro método de detección en relación al
interjuego entre la influencia parasimpática y simpática sobre la respuesta del miocardio. A partir de esto, determinamos
que el cambio desproporcionado en la frecuencia cardíaca, o HRT, era indicado por el  incremento en la frecuencia
cardíaca. Esta indicación se basa en las influencias fisiológicas sobre el corazón con el incremento en la tasa de trabajo.

Con el comienzo del ejercicio, la frecuencia cardíaca se incrementa inicialmente en forma curvilínea, como resultado de la
reducción parasimpática conjuntamente con el incremento en la descarga simpática (4). Esta respuesta al comienzo del
ejercicio ha sido descripta como un estallido morfológico (20) como es evidenciado por la recta de mejor ajuste de la
regresión logarítmica que indica un mayor valor residual al comienzo del ejercicio (4). Los incrementos adicionales en la
frecuencia cardíaca son mediados a través de un interjuego complejo entre las influencias de los barorreceptores, los
quimiorreceptores y los metaborreceptores sobre la estimulación simpática (16).

Más allá del comienzo del ejercicio, los aferentes químicos sensibles (i.e., reflejo presor) dentro del músculo provocan la
estimulación del sistema neural simpático. Se cree que este incremento en el HRT es principalmente el resultado del
incremento en la descarga simpática causada por el incremento en la estimulación aferente directa provocada por la
acumulación de metabolitos. Esto se ha descrito como un metaborrelejo (16, 17). La Figura 2 muestra un ejemplo de la
respuesta de la frecuencia cardíaca en un sujeto ante un incremento en la carga de trabajo. Se observa que la respuesta
curvilínea tiene lugar durante las etapas tempranas del ejercicio, y es seguida por una respuesta en forma lineal. Si la
frecuencia cardíaca mantuviera un incremento lineal con el incremento en la tasa de trabajo, los datos seguirían esta línea
logarítmica de mejor ajuste. Por lo tanto, por la definición de umbral, el HRT ocurre cuando la frecuencia cardíaca se
incrementa desproporcionadamente, lo cual es indicado por los puntos que exceden la línea logarítmica de mejor ajuste.
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Para fortalecer los presentes criterios de validez de este método, el HRT debe ser asociado con otros umbrales fisiológicos.
Utilizando el VO2 absoluto como una unidad estándar de medición para la comparación, el HRT fue comparado con el VT y
el HLaT. Los coeficientes de correlación indicaron una asociación extremadamente alta entre los umbrales. Asimismo, el
análisis  de varianza ANOVA utilizado para determinar la  varianza entre los  umbrales  a  un VO2  absoluto no indicó
diferencias estadísticamente significativas. En la Figura 1a-c se puede observar que el nivel de trabajo con el consumo de
oxígeno en el umbral es consistente entre las variables y entre los métodos de detección de los umbrales. Las asociaciones
respecto de la ocurrencia de los umbrales entre el HRT y las mediciones de criterio del HLaT y del VT pueden explicarse
fisiológicamente.

A medida que se incrementa la tasa de trabajo, hay un incremento en la producción metabólica de dióxido de carbono
(CO2) y de iones hidrógeno (H+) (6). Estos metabolitos continúan acumulándose con el incremento en la tasa de trabajo,
debido a que su tasa de aparición excede la tasa de desaparición (5, 6). Los cambios en la química sanguínea asociados con
el H+ y el CO2 resultan en reducciones en el pH sanguíneo, estimulando las respuestas de los quimiorreceptores de la
carótida  y  de  la  aorta  hacia  el  centro  respiratorio  en  la  médula  (26).  Además,  hay  una  señal  periférica  adicional
proveniente de los tejidos activos que resulta de la disminución del pH provocada por el metabolismo en el intersticio
muscular,  que  produce  un  reflejo  de  hiperpnea  (23,  27).  El  transporte  hipocápnico  de  CO2  que  resulta  de  la
hiperventilación, reduce la descarga parasimpática hacia el miocardio, y, conjuntamente con el incremento en la descarga
simpática, acelera la despolarización del nodo sinoauricular, facilitando el efecto cronotrópico del miocardio (4). Por
último, el flujo metabólico hacia el intersticio muscular durante la realización de ejercicios de alta intensidad estimula las
vías aferentes sensibles a los químicos, lo cual incrementa la activación neural simpática y provoca el incremento en la
frecuencia cardíaca (16, 27). A medida que se incrementa la tasa de trabajo, la tasa de descarga en las variables medidas
(i.e., lactato y VO2) se vuelve desproporcionada, derivando en la identificación de estos umbrales fisiológicos. El hecho de
que el HLaT, el VT y el HRT ocurran al mismo VO2 sugiere que existe una conexión fisiológica entre los 3 umbrales. En
conclusión, esta metodología permite identificar consistentemente el HRT y parece válida, debido a sus asociaciones
estadísticas y fisiológicas con otros umbrales conocidos.

Aplicaciones Prácticas

La identificación de un umbral indica el nivel de máximo estado estable, más allá del cual, los índices de fatiga se puede
percibir rápidamente (16). Aunque el HLaT y el VT son umbrales ampliamente aceptados, la obtención de estas mediciones
no es fácil para muchos atletas. Sin embargo, el monitoreo de la frecuencia cardíaca a través de dispositivos electrónicos
telemétricos durante el entrenamiento y la competencia se ha vuelto una práctica común entre los atletas de resistencia.
Sin embargo, el HRT ha sido objeto de frecuentes escrutinios. Los resultados conflictivos respecto del HRT cuestionan la
confiabilidad de los cambios no lineales y su valides comparativa con otros umbrales más aceptados. Los hallazgos del
presente estudio y la evidencia del rol de la acumulación de lactato sobre la fatiga proveen evidencia de que la medición no
invasiva del umbral está garantizada. Debido a que la muestra del presente estudio consistió de ciclistas clasificados por la
USCF en categoría Categoría 1 a 5, puede especularse que este método podría aplicarse a individuos que caen dentro de
esta población demográfica. Asimismo, debido a que los métodos de regresión utilizados en la detección del HRT fueron
realizados en base a las reacciones fisiológicas con el incremento en la tasa de trabajo, puede sugerirse que este método
puede ser aplicable a sujetos con menor nivel de aptitud física o en aquellos involucrados en otras actividades deportivas
(i.e., carreras). Sin embargo, se necesitan más investigaciones en esta área para respaldar tales afirmaciones. A partir de
los resultados de este estudio, los ciclistas de diferentes niveles competitivos pueden utilizar este método como una forma
objetiva para la detección del HRT.
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