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RESUMEN

Los avances tecnoldgicos en el entrenamiento por intervalos para ciclistas han llevado al desarrollo de monitores de
frecuencia cardiaca (HR) y medidores de potencia (PM). A pesar de la creciente popularidad de la utilizacién de los PM, no
se ha establecido la superioridad del entrenamiento en base los PM. El objetivo del presente estudio ha sido investigar la
relativa efectividad del entrenamiento por intervalos en base a la HR vs PM en una prueba cronometrada de 20 km (TT de
20 km), la potencia al umbral de lactato (LT) y la capacidad aerdbica pico (VO,méax) en ciclistas recreativos. Los
participantes (n = 20; edad M =33.9, DE =13) completaron una prueba inicial cronometrada de 20 km (TT de 20 km) para
establecer su VO,max y luego, se los asigné de manera aleatoria a sesiones de entrenamiento determinadas por la HR o
por PM. Durante un periodo de hasta 5 semanas, los participantes completaron 7.2 (+ 1.1) sesiones de entrenamiento por
intervalos a su LT especifico para su respectivo método de entrenamiento por intervalos. Los anélisis de varianza para
medidas repetidas (ANOVA) mostraron que ambos grupos de entrenamiento, los basados en la HR y en el PM mejoraron de
manera significativa su potencia al LT (F, ;5 = 28., p < 0.01, "= 0.63) y el tiempo en la TT de 20 km (F, ¢, = 4.92, p = 0.04,
"= 0.24) en el periodo de post-entrenamiento, mostrando un incremento de 17 watts (9.8%) y una mejora de casi 3 minutos
y medio (7.8%) en el tiempo para completar la TT de 20 km. No hubo interacciones significativas de grupo (HR vs PM) x
tiempo (valores i/niciales vs post-entrenamiento) para el tiempo para completar la TT de 20 km, la potencia de LT o las
estimaciones del VO,méx. Los presentes resultados coinciden con la literatura, respaldando la efectividad del
entrenamiento por intervalos para los atletas de resistencia. Ademas, los presentes hallazgos indican que no existe
evidencia empirica para la superioridad de ningtn unico tipo de dispositivo en la implementacion del entrenamiento por
intervalos. Este estudio indica que no hay ventajas evidentes para utilizar el PM con el fin de incrementar el rendimiento
en el ciclista recreativo promedio, sugiriendo que los monitores de bajo costo de HR son igualmente competentes como
artefactos de entrenamiento.
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INTRODUCCION

El entrenamiento por intervalos en el ciclismo esta bien reconocido como medio para incrementar el rendimiento tanto en



los atletas entrenados como en los que no tienen entrenamiento (Laursen y Jenkins, 2002; Laursen, et al., 2002; Stepto et
al., 1999). Los avances en la tecnologia han llevado a que se pueda disponer de ayudas de entrenamiento més accesibles,
tales como los monitores de frecuencia cardiaca y los medidores de potencia. Para medir o demostrar mejoras en las
variables fisioldgicas claves después del entrenamiento por intervalos se han utilizado tanto dispositivos de laboratorios
como portatiles (Ebert et al., 2006; Laursen et al., 2005; Stepto et al., 1999). La popularidad de estos dispositivos de
entrenamiento ha generado un gran mercado y la prensa ha producido guias de entrenamiento en base a su utilizacién
(Allen y Coggan, 2006). En particular, ha habido una creciente utilizacién de los medidores de potencia portétiles, aunque
no se ha establecido la superioridad del entrenamiento basado en la potencia en comparacion con otros métodos de
entrenamiento por intervalos. Recientemente, los investigadores han realizado la primera comparacién directa de
entrenamientos intervalados en base a la frecuencia cardiaca (HR) y en base a la potencia (Swart et al., 2009). En dicho
estudio, Swart et al. (2009) hallaron que ambos tipos de entrenamiento intervalados fueron exitosos para mejorar los
parametros del rendimiento y la aptitud fisioldgica en ciclistas bien entrenados. Sin embargo, no han demostrado la
superioridad de ninguno de los métodos.

Hasta la fecha, ningin estudio ha investigado la efectividad diferencial del entrenamiento intervalado basado en la HR
versus el basado en la potencia en ciclistas recreativos. El mercado relativamente extenso de los monitores de HR y de
medidores de potencia, representado por los ciclistas recreativos, y la gran diferencia en el costo entre los dos tipos de
dispositivos, son razones convincentes para comparar la efectividad de los dispositivos. El propdsito del presente estudio
ha sido investigar la relativa efectividad del entrenamiento intervalado en base a la HR versus el basado en el la medicién
de la potencia (PM) en ciclistas recreativos. Se ha planteado la hipdtesis de que ambos tipos de métodos por intervalo
llevarian a incrementar el rendimiento (prueba cronometrada de 20 km), la potencia al umbral de lactato (LT) y el VO,méx.
De manera similar al estudio de Swart et al. (2009), en el presente se ha predicho que las diferencias entre el
entrenamiento por intervalos basado en la HR y en el PM serian pequeias, con escasa significancia estadistica o practica.

METODOS

Participantes

Se reclutaron once hombres y nueve mujeres de una comunidad de los alrededores de una gran universidad del sudeste en
los Estados Unidos de América por medio de una lista de contactos de un grupo de ciclistas. La edad promedio de los
participantes era de M = 33.9 (13) afos. El peso promedio de los participantes era de 70.8 (11.2) kg. Los grupos no
diferian en el peso (p > 0.05). Ningtin grupo mostrd un cambio significativo en el peso con el entrenamiento (p > 0.05). Los
participantes no participaron de ningtin entrenamiento por intervalos durante los 6 meses previos al comienzo del estudio
y habian practicado ciclismo de manera recreativa durante al menos un afo. El andlisis de Ji Cuadrado indicé que el sexo
se distribuy6 de manera equitativa en los grupos (Ji Cuadrado = 0.6, p > 0.05). Antes del comienzo del estudio, se
explicaron el propdsito y el protocolo del mismo, y se obtuvo un consentimiento informado.

Procedimientos

Antes del comienzo del programa de entrenamiento intervalado, los participantes completaron diversos tests iniciales entre
los que se incluyeron una prueba cronometrada de 20 km (TT de 20 km), la evaluacién de la capacidad aerdbica pico
(VO,max), y una prueba para la determinacién del umbral de lactato (LT). La TT de 20 km se escogié en base al nivel de
entrenamiento promedio de la presente muestra. Para la evaluacion inicial se instruyo a los participantes que, en el caso
de ejercitarse, lo hicieran a una intensidad muy baja o bien que no ejercitaran durante el dia previo a las pruebas. Se les
pidid a los participantes que llevaran registros de entrenamiento detallados de su actividad, y se les ordend que no se
apartaran de su entrenamiento normal durante los periodos de evaluacion y entrenamiento. Las evaluaciones pre y post
entrenamiento se llevaron a cabo dentro de un periodo de dos semanas, con un minimo de 48 horas de separacion entre
cada prueba. Después de completarse la evaluacion inicial, se asignd a los participantes de manera aleatoria a sesiones de
entrenamiento determinadas por la HR o bien por la potencia.

Para todas las sesiones de evaluacion y entrenamiento, los participantes llevaron sus propias bicicletas, las cuales se
fijaron a un cicloergémetro electrénico (Computrainer Lab, Racermate, Inc. Seattle, WA), como se utilizé en Swart et al.
(2009). La precision y confiabilidad de este ergometro es reconocida (Abbiss et al. 2007; Lamberts et al. 2009b). Durante
un periodo de 5 semanas, los participantes completaron 7.2 (£ 1.1) sesiones de entrenamiento intervalado en a la
intensidad de su umbral de lactato especifico para la potencia o la frecuencia cardiaca. Antes de cada sesion de evaluacion
y entrenamiento, la bicicleta se calibraba segun los procedimientos de calibracién de resistencia al rodamiento del
fabricante. A fin de evitar el deslizamiento de la rueda durante las sesiones de evaluacion y entrenamiento se aplicé una
presion de entre 2.0 y 2.5 libras después de que el sistema se hubiera calentado.



Mediciones

Prueba Cronometrada de 20 km: La prueba cronometrada se llevo a cabo en el ergémetro Computainer Lab utilizando 20
km personalizados, recorrido gradual de 0% (0.3dc) creado en el programa RacerMate Interactive 3D (RacerMate, Inc.
Seattle, WA). La misma consisti6é de una entrada en calor de 10 minutos a un ritmo individual, seguida de una TT de 20km
que debia completarse en el menor tiempo posible. A los participantes se les permitié utilizar los cambios y beber agua ad
libitum durante la prueba. Al concluir la prueba, se registraron el tiempo total para completar la TT de 20km, la frecuencia
cardiaca promedio y la potencia media. Dado que se desconocian las capacidades fisicas de los participantes con
anterioridad a la evaluacion, se escogié una distancia de 20km para la prueba cronometrada en lugar de la distancia de
prueba cronometrada de 40 km que comunmente se utiliza en los eventos de ciclismo autorizados en EUA como una
medicion reconocida que predice el rendimiento competitivo (Paton y Hopkins, 2001).

Pruebas de LT y VO,méx.: E1 LT se determiné utilizando un test incremental de ciclismo luego de que los participantes
completaran una entrada en calor de 10 minutos a un ritmo individual. Comenzando con una carga inicial de 100 W
(hombres) y 80 W (mujeres), los participantes pedalearon durante intervalos de 5 minutos. Durante los tltimos 30
segundos del intervalo de 5 minutos, se les extrajo sangre de una puncion digital de libre flujo para analizar el lactato en
sangre. Para analizar los niveles de lactato en sangre al finalizar cada intervalo se utiliz6 el analizador portatil Lactate Pro
(Arkray, Japon). Después del periodo de 30 segundos de toma de muestras, la carga se increment6 en 30 W (hombres) y 20
W (mujeres). Los participantes continuaron pedaleando en intervalos de 5 minutos hasta que no podian mantener la carga
(i.e. no podian continuar pedaleando en la potencia deseada). A los participantes se les permitia recuperarse descansando
o pedaleando sin carga durante un periodo de 10 minutos. Inmediatamente después del periodo de recuperacion se
determiné el VO, méax utilizando un test incremental de pedaleo. Comenzando con la misma carga que la prueba de LT, los
participantes pedalearon durante 5 minutos. Después del intervalo de 5 minutos, la carga aument6 de manera similar a la
prueba de LT (i.e. la potencia aumenté de manera incremental en 30 W para los hombres y 20 W para las mujeres); no
obstante, el periodo de tiempo del intervalo era de 1 minuto. La prueba continuaba hasta que los participantes no podian
mantener mas la carga. Los gases espirados se recolectaron en una cidmara mezcladora y se midieron utilizando un sistema
de intercambio de gases (TrueMax 2400 Metabolic Measurement System, Parvo Medics, Salt Lake City, Utah) Se
analizaron los gases espirados y se determiné al VO,max como la lectura de VO, més elevada medido en mL-kg"-min-1.
Antes de cada prueba el analizador de gas se calibraba con respecto a un mezclador de gas estandar y el flujo de aire se
calibraba a través de una valvula respiratoria de baja resistencia (Rudolph No. 2700, Hans Rudolph, Inc. Kansas City, MO).
Los valores de los gases se obtuvieron de manera manual en intervalos de 10 segundos, y los valores de VO, se registraron
de manera automatica mediante un carro metabdlico en los ultimos 15 segundos de cada intervalo de 1 minuto. La HR, la
produccion de potencia media y el RPE se registraron al final de cada intervalo durante toda la prueba. La produccion de
potencia pico (PPO) se calculd promediando la produccién de potencia durante el ultimo minuto de la prueba de VO, max.
El RPE se obtuvo utilizando una escala modificada de Borg que variaba de 0 a 10 (Borg, 1982).

La determinacion del umbral de lactato se alcanzd determinando una curva de rendimiento de lactato, utilizando lactato,
frecuencia cardiaca y produccién de potencia (W). A la potencia y la frecuencia cardiaca en las cuales se produjo una
acumulacion de lactato en sangre de 4 mmol-L-1 se las denomind LT (Sjodin, Jacobs, & Karlsson, 1981).

Procedimientos de la Sesion de Entrenamiento determinada por la Potencia

Antes de la sesion de entrenamiento, se creé un archivo utilizando el programa Computrainer Coaching (CS) basado en la
prueba previa de umbral de lactato de los participantes. A los participantes se los instruyé sobre como mantener la
potencia correcta durante el periodo de entrenamiento y fueron controlados por la misma persona que registrd los datos de
potencia, HR y PRE a cada minuto durante la evaluacién. Cada sesiéon de entrenamiento comenzaba con una entrada en
calor a un ritmo individual (5 minutos) y con la calibracion del ergémetro. La sesion de entrenamiento por intervalos duré
una hora y media y consistié de 11 intervalos -periodos de trabajo de 5 minutos a la potencia del umbral de lactato
determinado del participante, seguido de un periodo de recuperacion de 4 minutos en base a un protocolo del 65% de la
HR méaxima. La duracién del intervalo se escogi6 en base a la longitud del intervalo que generaria las adaptaciones
fisiolégicas que causan una mejora en la capacidad de amortiguacion del acido lactico y el rendimiento de resistencia
(Weston, Myburgh y Lindsay, 1997). La intensidad del entrenamiento se incrementé de manera gradual en
aproximadamente el 5-15% del umbral de lactato predeterminado por semana (Bompa, 1999). Si el participante no podia
mantener la carga de trabajo prescrita de la sesién anterior, se mantenia la misma carga; si el participante no podia
mantener la carga de trabajo a lo largo de la duracion de los intervalos, la carga se incrementaba en la sesion siguiente. La
HR, la potencia y el valor de esfuerzo percibido se registraron durante cada minuto de las sesiones de entrenamiento.

Procedimientos de la Sesion de Entrenamiento determinada por la HR

Los participantes del grupo de entrenamiento determinado por la HR siguieron un protocolo de entrenamiento similar al
del grupo determinado por la potencia, excepto que la potencia se controlé de manera manual utilizando el modo ergo del



manual en el programa Computrainer Coaching (CS). Se monitore6 la HR de los participantes y se ajusto la potencia para
mantener su HR dentro de la HR del umbral de lactato durante los intervalos de trabajo; en otras palabras, el
entrenamiento con sobrecarga se monitore6 de manera constante y se ajusto para mantener la HR objetivo. Al igual que en
el grupo de entrenamiento de potencia, los intervalos de descanso estuvieron basados en un protocolo del 65% de la HR
maxima.

Analisis Estadisticos

Los datos se analizaron utilizando el SPSS, version 17.0. Se llevd a cabo un anélisis de varianza para medidas repetidas
(ANOVA) a fin de determinar diferencias en las ganancias del entrenamiento antes y después de la intervencion para la TT
de 20 km, la potencia del LT y el VO,méx. La significancia estadistica se evalud con un criterio de p < 0.05. Para
determinar si los dos grupos alcanzaron cargas de entrenamiento similares, se realizé un ANOVA para medidas repetidas
sobre la potencia de la primera sesion utilizada para el entrenamiento contra la potencia de la ultima sesion. Se llevd a
cabo otro ANOVA para medidas separadas a fin de determinar si los grupos de entrenamiento de HR y potencia tuvieron
cargas de trabajo similares a lo largo de las sesiones mediante la comparacién de la potencia del intervalo de trabajo para
la cantidad promedio de sesiones de entrenamiento finalizadas (el grupo sirvié como el factor intra-sujeto en todos los
analisis ANOVA).

RESULTADOS

En la Tabla 1 se presentan las caracteristicas de los participantes (e.g. edad, masa corporal, VO,méax, etc.) por grupo de
entrenamiento. No se hallaron diferencias significativas entre los dos grupos con respecto a cualquiera de los datos
descriptivos enumerados en esta tabla.

Frecuencia cardiaca Potencia
Edad 36.9 (15.7) 30.9 {9.5)
Masa corporal (kg) 72.0 (13.8) 67.7 (8.3)
VO;max (mL-kg*-min) 43.4 (9.3) 50.3 (9.7)
PPOD (W) 255.0 (7¥5.7) 261.0 (B5.9)
PPD(W/Kg) 3.5 (0.7) 3.8 (0.6)

PRETT (s) de 20km

2348.8 (314.5)

2501.4 (562.5)

POST TT (s) de 20km

2233.7 (222.5)

2220.6 (239.3)

AP de laTT de 20km (W) 173.4 (49.1) 176.4 (51.2)
AP durante los intervalos (W) 131.7 (44.7) 134.1 (43.8)
% de AP (durante los intervalos) de la PPD 51.6% 51.4%

Tabla 1. Estadisticas descriptivas de los grupos que entrenaron en base a la frecuencia cardiaca y en base a la potencia. Los datos son
medias (+ DE). No hubo diferencias significativas (p > 0.05) entre los dos grupos. PPO: produccion de potencia pico, TT: Prueba
cronometrada, AP: Potencia promedio.

En la Tabla 2 se presentan los promedios previos al entrenamiento por intervalos y posteriores al mismo para las
mediciones de la TT de 20km, la potencia al LT, el VO,méax y la PPO.

TT de 20 km: Los resultados de la TT de 20 km indicaron un efecto principal para el tiempo (F, 5, = 4.92, p = 0.04, " =
0.24). No hubo ningun efecto principal para el grupo (F 5 = 0.27, p > 0.05, " = 0.02) ni para la interaccion de grupo x
tiempo (F 45 = 1.0, p > 0.05, " = 0.06). En promedio, ambos grupos mejoraron su tiempo de TT en alrededor de 3 minutos
y 25 segundos (7.8%).

Potencia del LT: Para la potencia al LT, hubo un efecto principal significativo del tiempo (F ,, = 28.8, p < 0.01, " = 0.63).
No hubo ningtn efecto principal para el grupo (F, ;, = 0.001, p > 0.05, "< 0.00) ni para la interaccién de tiempo por grupo
(Fuis = 0.44, p > 0.05, " = 0.03). En promedio, los participantes incrementaron su potencia al LT en alrededor de 17 watts
(9.8%).



VO,max: El entrenamiento por intervalos no tuvo ningun efecto sobre el VO,max segun lo indicado por los efectos
principales no significativos para el tiempo (F, = 0.2, p > 0.05, " = 0.01), grupo (F, = 0.7, p > 0.05, " = 0.008), o la
interaccién de tiempo por grupo (F ,, = 0.6, p > 0.05, " =0 .036).

Potencia del Entrenamiento por Intervalos: Los resultados indicaron que el entrenamiento indexado por medio de la
potencia a priori (incremento del 5-15 % del umbral de lactato predeterminado por semana) versus la carga de
entrenamiento determinada por la HR, mostré que ambos grupos incrementaron su carga de trabajo durante las sesiones
(Fies = 5.23, p < 0.001, " = 0.25), aunque no hubo ningtn efecto de interaccién de grupo por sesién (F(l, 64) = 1.2, p +.3,
"= 0.07). Tampoco hubo ninguna interaccién de grupo por sesién para la potencia durante las sesiones de entrenamiento
finalizadas (F. = 162.42, p = 0.390, " = 0.07). Estos resultados sugieren que los dos métodos de entrenamiento dieron
como resultado préacticas relativamente iguales.

Pre Post
Potencia
PPO (W) 261.0 (66.0) 278.5 (70.0)
PPO (W/Kg) 3.8 (0.6) 4.1 (0.8)
VOm&x (mL-kg-min) 50.3 (9.7) 50.7 (7.4)
LT (W) 176.7 (57.3) 185.6 (55.0)
TT (s) de 20 km 2501.4 (562.5) 2382.6 (611.7)
Potencia de la TT de 20km (W) 176.4 (51.2) 196.4 (47.4)
Frecuencia cardiaca
PPO (W) 255 (75.7) 285 (58.5)
PPO (W/iKg) 3.5 (0.7) 3.9 (0.6)
VOzm&x (mL-kgt-min) 48.5 (9.2) 48.4 (7.4)
LT (W) 165.5 (38.8) 1592.9 (39.09)
TT (s) de 20km 2348.8 (314.5) 2233.7 (222.5)
Potencia de la TT de 20km (W) 173.4 (49.1) 183.4 (38.7)

Tabla 2. Estadisticas descriptivas pre-entrenamiento y post-entrenamiento. Los datos son medias (+ DE). PPO: produccion de
potencia pico, LT: Umbral de lactato, TT: prueba cronometrada, AP: potencia media.

DISCUSION

El propdsito de este estudio ha sido evaluar los efectos del entrenamiento intervalado sobre la TT de 20 km, la potencia al
LT y el VO,méx a partir de protocolos de entrenamiento basados en la HR y basados en la PM. Los resultados indicaron
mejoras significativas en los tiempos de la TT de 20 km de casi tres minutos y medio o el 7.8%. De manera similar, la
potencia en el LT mejord en casi un 10 por ciento. Estas son mejoras significativas y concuerdan con otros reportes
(Laursen et al., 2005; Swart et al., 2009). De manera similar a Swart et al. (2009), que estudiaron a ciclistas bien
entrenados, en la presente muestra de ciclistas recreativos no se obtuvieron diferencias significativas entre los protocolos
de entrenamiento basados en la HR y basados en la PM. El VO,max no mostr6 un efecto de entrenamiento y se han
advertido resultados similares en otros estudios de entrenamiento (Swart et al. 2009; Henritze et al. 1985). Sin embargo,
las sesiones de intervalos fueron de una intensidad menor (cerca del LT) y es posible que no hayan sido suficientes para
mostrar un efecto sobre el consumo de oxigeno maximo (Laursen et al., 2002).

Desde una perspectiva practica, este estudio demuestra que para el ciclista recreativo promedio, es posible que no haya
una ventaja notoria en utilizar la PM con el objeto de alcanzar un mayor rendimiento y los cambios fisioldgicos
concomitantes. Los cambios a partir de un protocolo de entrenamiento relativamente moderado, con respecto al tiempo
incluido en el entrenamiento, fueron sustanciales. Los resultados son anélogos a los de Swart et al. (2009) y sugieren que
los monitores de HR de costo relativamente bajo son igualmente efectivos que los dispositivos de entrenamiento, en
comparacion con los PM. Los resultados del presente estudio indicaron que los dos métodos dieron como resultado cargas
de trabajo bastante equivalentes durante las sesiones de entrenamiento, lo que derivé en los efectos de entrenamiento
similares observados para los dos grupos.



Los defensores del PM a menudo sostienen la ventaja de una mayor precision, una mayor respuesta temporal y menos
influencias artefactuales sobre la potencia como indicador del esfuerzo, en comparaciéon con la HR como herramienta de
entrenamiento (Alien y Coggan, 2006). Hay escasas razones para discutir sobre estas afirmaciones de que la potencia del
PM es una medida de trabajo muy directa, que puede medirse de manera muy precisa y que los cambios en la potencia
pueden medirse de manera casi instantanea y observarse con un PM. Es verdad que la relacién entre el cambio de la HR
medible y un cambio en el esfuerzo es probable que tenga un lapso temporal. No obstante, la relacion entre las mediciones
de la HR y la potencia es amplia (Grazzi et al., 1999; Lamberts et al., 2009a; 2011). Sin embargo, estas ventajas aparentes,
en este punto, no tienen fundamento en ningun tipo de prueba controlada y contintan siendo teéricas. La evidencia
existente apunta a la efectividad de ambos entrenamientos por intervalo, los basados en la HR y en el PM.

CONCLUSION

Los defensores del entrenamiento PM (Allen y Coggan, 2006) a menudo sugieren que la utilizacién de un PM dara como
resultado un tipo de entrenamiento diferente. Es necesario que se realicen investigaciones futuras para poner en practica
estas afirmaciones y evaluarlas en pruebas controladas. En el presente, existe un respaldo sustancial para el
entrenamiento por intervalos para atletas de resistencia y no hay evidencia de la superioridad de ningtn tipo de dispositivo
unico en la implementacion del entrenamiento por intervalos. Hasta que no se lleven a cabo estudios adicionales que
aborden los beneficios potenciales de nuevos tipos de entrenamiento basados en las observaciones del PM, no existe
evidencia empirica para la superioridad del entrenamiento basado en el PM.

Puntos Clave

¢ FEl entrenamiento por intervalos mejora el rendimiento para los ciclistas recreativos mediante cambios en los watts
del umbral de lactato y el tiempo de la prueba cronometrada de 20km.

e No existe evidencia de la superioridad de ninguno de los dos entrenamientos, ni el de la frecuencia cardiaca ni el
del medidor de potencia.

e Los monitores de frecuencia cardiaca de bajo costo son igualmente eficaces como dispositivos de entrenamiento.
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