Sealud Historia Sanidad ©

Publica

ISSN 1909-2407

CARACTERIZACION DEL METODO CONTINUO SEGUN LA
FRECUENCIA CARDIACA EN EL ENTRENAMIENTO DE

MARCHISTAS PRE Y PUBERES

Maria Cristina Boh6rquez Gonzélez* ;Carlos Ramiro Espejo E *

1 Magister en Teoria y Metodologia del Entrenamiento Deportivo. Licenciada En Ciencias de la Educacion Educacion Fisica.
Docente E Investigacion En El Programa LERDs JDC. mbohorquez@jdc.edu.co

2 Magister en Teoria y Metodologia del Entrenamiento Deportivo, Especialista en Actividad Fisica terapéutica, Licenciado en
Educacion Fisica y Salud: Docente e Investigacion En El Programa LERDs JDC. cespejo@jdc.edu.co

COMO CITAR ESTE ARTICULO:

Bohorquez, C., Espejo, C., caracterizacion del método continuo segin la frecuencia cardiaca en el
entrenamiento de marchistas pre y puberes. Rev.salud.hist.sanid.on-line 2016;11(3):61-72 (diciembre).
Disponible en http:/irevistas.uptc.edu.colrevistas/index.php/shs Fecha de consulta( ).

Recibido: 10 11 2016 Revisado: 02 12 2016
Corregido: 10 12 2016 Aceptado: 20 12 2016
Estilo de referencias: = Vancouver APA6X  Harvard ICONTEC

Los textos publicados en esta revista pueden ser reproducidos citando las fuentes.
Todos los contenidos de los articulos publicados, son responsabilidad de sus autores.
Copyright. Revista Salud Historia y Sanidad ©
Grupo de Investigacion en Salud Publica GISP
Tunja 2016

61


mailto:mbohorquez@jdc.edu.co
mailto:cespejo@jdc.edu.co
http://revistas.uptc.edu.co/revistas/index.php/shs

v

Caracterizacién del método continto segun la frecuencia cardiaca
en el entrenamiento de marchistas pre y puberes

RESUMEN

El objetivo es caracterizar el método continuo de preparacion, aplicado al desarrollo de la
resistencia especial de marchistas mujeres pre y puberes de alto rendimiento, a través del
indicador biolégico Frecuencia Cardiaca (FC) antes, durante, post entrenamientos y competencias,
describiendo la adaptabilidad del deportista a cargas de preparacion de acuerdo las zonas de
intensidad segun el método de Karvonen. La Metodologia de la Investigacion es Cuantitativa, tipo
longitudinal en una muestra intencionada de atletas marchistas de alto rendimiento de la seleccion
Cubana, (m=14.6 afios edad); se analizé Frecuencia Cardiaca en Reposo (FCrgep), la Frecuencia
Cardiaca Maxima (FCnax) Yy la Frecuencia Cardiaca de Recuperacion (FCRec), durante un
macrociclo Unico. Los Resultados de la FCa. en atletas puberes en competencias fueron de
198+4 beats per minute (bpm) en reposo FCrge, fue 56+4 bpm y la FC4 €n la pre puber fue 212+6
bpm y la FCRep de 77+8 bpm. En Conclusion las atletas en etapa pre y puberal desarrollan las
zonas lll y IV de potencia aerobia con tendencia anaerobia durante competencias, representando
un alto esfuerzo cardiovascular y respiratorio, durante los entrenamientos hay predomino de la
zona |l con tendencia a zona |. En la marchista pre puber predomina la zona IV o metabolismo
anaerobio en competencia, pese a que la Marcha atlética ha sido catalogada como deporte
aerobio, representa una alta exigencia anaerobia. Asi mismo se encuentra una tendencia en las
deportistas desarrolladas biol6gicamente a tener valores medios inferiores de FC durante el
macrociclo, en relaciéon con aquella atleta pre puber.

Palabras claves: Frecuencia Cardiaca, Método Continuo y marchistas pre y puber.
ABSTRACT

The objective is to characterize the continuous method of preparation, applied to the development
of the special endurance of high performance pre and puberty female race walkers, through the
biological indicator heart rate (HR) before, during, post workouts and competitions, describing the
adaptability of the athletes to the loads of preparation according to the zones of intensity according
to the method of Karvonen. The research methodology is quantitative, longitudinal type in an
intentional sample of high performance athletes of the Cuban team, (m = 14.6 years old) ; where it
was analyzed rest heart rate (FCgrep), maximum heart rate (FCns) and Heart Rate of Recovery
(FCrec) Were analyzed during a single macro cycle. The FCya results in pubertal athletes in
competitions were 198 + 4 beats per minute (bpm), at rest FCrep, Was 56 + 4 bpm and the FCpsx in
the pre puberty was 212 + 6 bpm; And the FCge, Of 77 £ 8 bpm. In conclusion athletes in the pre
and pubertal stage develop zones lll and IV of aerobic power with anaerobic tendency during
competitions, representing a high cardiovascular and respiratory effort, during the training there is
predominance of zone Il with tendency to zone |. In the pre puberty predominates zone IV or
anaerobic metabolism in competition, although the sporting modality has been classified as aerobic
sport, represents a high anaerobic requirement. Likewise, there is a tendency in biologically
developed athletes to have lower HR values during the macro cycle, in relation to that pre puberty
athlete.

Key words: Heart rate, continuous method and pre and puberty race walkers.
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INTRODUCCION

En la actualidad se sigue investigando a
cerca de la respuesta cardiovascular en
nifios y adolescentes, de lo cual se ha
podido encontrar que la ecuacién (220 - la
edad) para
cardiaca méaxima en ellos, es cuestionada.
Ry

Landwehr, R (2002, Mayo) concluyeron

determinar la frecuencia

Algunos autores como Robergs,
acerca de la FCmax, que no hay un método
aceptable para estimar dicha FC, y si esto
fuese necesario se deben utilizar férmulas
seglin las caracteristicas especificas de la
poblacién, proponiendo ser mas criticos,
buscar alternativas en cuanto a las férmulas
para hallar la FCmaéx y justificarlas. Como
conclusién finalmente recomiendan que en
la formacion académica se debe aclarar el
gran error de estimaciéon estindar de la
FCmax calculada con la ecuacién de
regresion lineal 220-Edad y proponen
utilizar investigaciones que desarrollen
ecuaciones de regresion multivariadas para
mejorar la precision. Igualmente Gonzalez,
M., Unzaga, E. Sanchez, A. Amaro, ],
(2014) identificaron que al estudiar la
FCmaéx en personas de 18 a 50 afio de edad,
las ecuaciones analizadas sobreestimaron
dicha frecuencia cardiaca de las cuales 220-
edad fue en la que mas se sobreestimo ese
valor. Asi mismo Machado, (2011, Abril)
afirma “Sobre la base de los resultados
podemos concluir, que la ecuacién “220-
edad” no es vélida ni apropiada para nifios
y adolescentes, porque supervaloré en su
promedio los valores de la FCmax para
nifios en la franja etaria de 10 a 16 afios”
(p-139). La anterior tendencia ha sido
reportada por otros autores, en futbolista
adolescentes Silva, D., Santos, M., Gomes, D

y Bouzas, J.C., (2013, Diciembre) y en
adultos jovenes, Cruz, L., Rojas, J., Correa,
M. y Correa, J (2014, Diciembre). En relacion
a la FCmax en el seguimiento y las
mediciones realizadas, se pudo encontrar
valores altos de la respuesta cardiaca en
deportistas

correspondiendo en muchos casos a los

estas adolescentes,
pronosticos de 220-edad, recomendado por
el American College of Sports Medicine.
Aspecto que debe seguir investigandose en
atletas adolescentes de alto rendimiento.

En cuanto al método continuo invariable
aplicado, corresponde al entrenamiento de
distancias programadas sin ningtn tipo de
interrupciéon y con tiempos de ejecucion
constantes, es un método tipicamente
utilizado en deportes de alta exigencia

aerobia. Segun Zintl F. (1991); “Su
aplicaciéon  consiste en una carga
ininterrumpida y  efectiva para el

entrenamiento a lo largo de un tiempo
prolongado (continuous work). El efecto del
entrenamiento se basa primordialmente en
la duracion relativamente larga” (p.110).

Considerandose entonces, la FC un
indicador biolégico de suma importancia
para el control 'y del
entrenamiento aplicado en marchistas
adolescentes en busca de perfeccionar los
planes de preparacién hacia altos logros
deportivos. Se deben a justar teniendo en
cuenta las caracteristicas de los menores,
Segun Grosser, M. (1991) el deporte de alto
rendimiento se adentra cada dia mas en la
btisqueda de resultados en nifios vy
adolescentes, se observa en algunos casos
que de manera descontrolada y a tempranas

edades se buscan altos resultados

direccion

63



Caracterizacién del método continto segun la frecuencia cardiaca

en el entrenamiento de marchistas pre y puberes

v

deportivos. Los problemas planteados los
pueden
conocimientos y

responder  entrenadores con

competencias  mas
avanzadas sobre la capacidad psicomotriz y
de la adaptacién biolégica de los nifios y
adolescentes. “La capacidad aerobia y
anaerobia (metabolismo energético), forman
la base para las capacidades principales de
resistencia. Los nifios reaccionan a partir de
los 8 afios de edad, aproximadamente, con
adaptaciones estructurales y funcionales en
entrenamientos aerobios para los siguientes
pardmetros: Captacion Méxima de Oxigeno
(VO2max), Volumen Sistdlico, Volumen
Minuto Cardiaco (V.M.C), Incremento del
volumen sanguineo de las mitocondrias y
de las enzimas, Aumento del depésito de

hidratos de Carbono” (p 199).

El desarrolla hormonal del pre ptber a la
etapa puber es marcado por la activacion
del eje hipotdlamo-hipdfisis-gonadal, que
potentes hormonas como la
testosterona y dehidrotestosterona (Iglesias,
2013). Considerando entonces relevante
tener presente en la preparacion los cambios
fisicos y fisiolégicos que ocurren en el
organismo en la pubertad, segtin Volkov, V.
(1989) cambios rapidos cualitativos y
cuantitativos como el crecimiento y la
osificacién de los huesos, aumento del peso
muscular, la excitabilidad y movilidad
muscular, el ligamentoso
articular, con la edad se acentia la
incidencia del parasimpatico, que desacelera
el ritmo cardiaco, permitiendo con estos
cambios el perfeccionamiento de la
resistencia cardiovascular. Ademas se logra
el aumento de la rapidez, la fuerza y el
mejoramiento de los habitos motores. (p7)

activara

desarrollo

El desarrollo biolégico en la pubertad

permite el perfeccionamiento  morfo
funcional de dichos deportistas, en los
cuales, dia a dia se observan resultados
avanzados a tempranas edades, lo que
de cargas de

entrenamiento, “La realizacién de ejercicios

implica  aplicaciéon
exige de los 6rganos y sistemas una mads
elevada actividad, el funcionamiento a
niveles superiores de los de reposo. En
dependencia del tipo y caracter de los
ejercicios, de los métodos y cantidad de
trabajo, la carga puede ser mayor o menor,
afectar a todo el organismo de conjunto o
solo a determinados 6rganos, sistemas y
grupos musculares. ” (Ozolin, 1995, p.61).
Pese a la dificultad de la técnica de la
marcha deportiva, se ha evidenciado que los
records los realizan deportista cada vez mas
jovenes. Para superar dichos registros, los
entrenadores deben ocuparse de
perfeccionar, planificar, controlar y evaluar

cuidadosamente el proceso en la
preparacion en estas edades.
Otro aspecto importante es mantener

presente los principios del entrenamiento,
sin duda uno de los mas importantes de
ellos es el principio de la individualidad,
puesto que cada deportista es diferente
fisica, psicolégica y fisiolégicamente, de
esto Zimkin, (1975) manifiesta: que los
factores psiquicos ejercen influencia sobre
el ritmo cardiaco, igualmente estd en
dependencia del sexo y la edad. La
frecuencia de las contracciones cardiacas es
mayor en las mujeres que en los hombres, al
igual que presenta valores mas altos en
nifios y adolescentes que los adultos (p.141).
Por lo anterior se considera primordial el
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aspecto fisioloégico cardiovascular de forma
especial en deportistas adolescentes.

De ahi la importancia del seguimiento y
estudio del monitoreo de la frecuencia
cardiaca como uno de los indicadores mas
sencillos y basicos en el deportista, la
medicion de la FC es de fécil accesibilidad al
entrenador y al deportistas. Segtin afirma
Forteza, (1997) el organismo de los atletas se
expone a diversos niveles de intensidad, se
adaptan a ellos mediante el aumento de las
funciones fisiolégicas para satisfacer las
del ejercicio; pudiendo el
entrenador basarse en esta, para controlar la
intensidad del programa de entrenamiento
(p-25). Incluir el pulsémetro telemétrico,
permite autonomia y continuo control; con
el conocimiento de protocolos de control,
seguimiento
cientifico

demandas

y pardmetros con nivel
fundamentado, se pueden
perfeccionar los planes de entrenamiento,
los resultados deportivos y sobre todo el
manejo de las condiciones cardiovasculares
en nifios y adolescentes que entrenan a altas
intensidades la resistencia. El objetivo es
caracterizar el método continuo de
entrenamiento aplicado para el desarrollo
de la resistencia especial en marchistas
adolescentes de alto rendimiento para
determinar la adaptabilidad del deportista a
las cargas de preparacién e identificando los
valores tipicos de la frecuencia cardiaca en
el entrenamiento y las competencias y
definir asi los valores de las zonas de
intensidad del trabajo cardiovascular segin
la metodologia de Karvonen.

MATERIALES Y METODOS

Es una investigacion cuantitativa de tipo
Longitudinal, se tomaron los datos de la FC

Rev.salud.hist.sanid.on-line 2016; 11(3) (diciembre)

antes, durante y después del entrenamiento
y competencias de marchista pre y puberes
a lo largo de un macrociclo de diez meses,
El disefio metodolégico es descriptivo,
periodos de
preparacion general, especial, competitivo y
transitorio; lograndose detallar la dindmica

desarrollado durante los

de la FC y las zonas de intensidad segtn la
metodologia de Karvonen. Siguiendo los
cambios de la FC en los entrenamientos
utilizando el método continuo, 8000 m. y en
las competencias. Al igual haciendo un
seguimiento detallado de la FC antes y
después de las cargas en entrenamientos o
competencias; de la misma manera se
describe las implicaciones metabdlicas que
representa para las deportistas estas cargas,
segin las  zonas de  intensidad
predominante y la tendencia de la respuesta
cardiovascular individual. La muestra fue
extraida de manera intencionada de atletas
marchistas de alto rendimiento de la
seleccion Cubana de la EIDE (Escuela de
Iniciaciéon Deportiva Escolar) “José Marti”
de la ciudad de 1la Habana-Cuba,
deportistas que se encontraban
concentradas en dicho centro de iniciacién
deportiva con el debido consentimiento
informado. Ademds se realiz6 una
Anamnesis (entrevista) con el fin de conocer
sus antecedentes médicos, familiares,
personales, deportivos, y su desarrollo,
maduracion sexual (menarquia).
Presentando las siguientes caracteristicas
muséstrales relacionadas en la tabla 1. Los
materiales utilizados para el estudio fueron;
cuatro (4) pulsémetros Polar Favor,
Monitores de ritmo cardiaco en latidos por
minuto (bpm), dos (2) cronémetros Casio
HS1000 Japan; Typ, Una (1) bascula Susy
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Item 158 Kg.
atletismo de 400 m. (estadio Panamericano
de la Habana)

Y la pista sintética de

RESULTADOS

En la tabla 1 se presentan los datos
demograficos de la muestra, edad, (a) la
edad depoertiva, la talla (m) y el peso (k)
para pre 'y puber

< e dariatiame A 1+ A ohrol e L cniantas Ao I
Tabla 1. Caracteristicas de la musstra de marchistas adolescentes de la FIDE

Cindd de Iz Habana-Cuba

Edad Edaddeportiva Talla Peso Prey puber
Atleta  aiios Afios m ke
1 15 3 adios 134 45 Piber
2 13 3 afios 157 83 piber
3 14 2 afios 152 35  Prepuberal
Media 146 16 14 3

Los criterios de inclusién fueron; tener una
edad entre 14 y 15 afios, ser practicante
permanente de la modalidad de marcha
deportiva, tener un entrenador que dirija su
preparacion, ser atleta Botén de oro, es
decir, medallistas de oro en el ambito
nacional segtin el SUCAC (Sistema Unico de
Clasificacion del Atletismo Cubano). Los
criterios de exclusiéon: No fueron incluidos
aquellos atletas que aunque fueran
marchistas y cumplieran con los demas
parametros de la muestra de estudio
presentaran alguna lesion. Los
procedimientos utilizados; para la toma de
la FCRep, los atletas se colocaron en
posicién acostado supina durante 5 minutos
antes de iniciar la sesiéon de entrenamiento o
competencias, también se tomaron los
valores de FC durante las sesiones de
entrenamientos y competencias por cada
vuelta a la pista para determinar los valores

de FC; parciales por vuelta, maxima y la
media de la FC de cada sesién, se valord el
grado de recuperacion de cada atleta
tomando la FCrec a los 20s, 40s, 60s y a los 5
después  del
competencia, el atleta permanecia de pie

min entrenamiento o
para la toma de estos datos. Una vez

recolectados los datos anteriormente
mencionados en cada sesidén se realizd el
siguiente procedimiento para determinar las

zonas de intensidad:

1. Determinar la Reserva cardiaca
(FCR): segtin de Alba (1996), se debe de
desarrollar la siguiente ecuacién: FCR =
FCméx - FCRep (p 123).

2. Segtiin Bacallao, J. (1997) para
determinar las zonas de la frecuencia
cardiaca, como muestra la tabla 2, segtin la
metodologia de ]J. Karvonen; se utiliza la
siguiente ecuacion

Zonas de Karvonen = (FCpix = FCpqy) X (%0zona) + FCay
100

Tabla 2. Zonas Intensidad de la Frecuencia Cardiaca Segin
ia Mefodologia de Karvonen

Denominacion Intensidad %
FCR
[  Somatica Regenerativa <60
II  Desarrollo Aerobio 60-80
IIT Potencia Acrobia 80-90
IV Anaerobia Lactica > 90

El analisis estadistico; en la investigacion se
utilizo la estadistica descriptiva y dispersion
(media (x) y desviacion estandar().

Para la valoraciéon de la FC en el método
continuo y para la determinacion de la
agrupacion de datos por cada categoria de
las zonas de intensidad se utiliz6 la
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distribucion de frecuencias: determinando
la frecuencia absoluta por zona, indicando
el nimero de registros en cada categoria
(Zona I, II, Il y 1V).

A dichas frecuencias se les determiné un
valor porcentual de la frecuencia cardiaca
por zonas de trabajo, se determiné segtn la
siguiente ecuacion:

#Reg.FCZ
2 Reg

%CZ= X 100

- CZ: porcentaje de concentracién de FC en la
zona de intensidad.

- #Reg. FC Z: total de registros de FC tomados
por zona.

- Y Reg.: total de registro de FC de la sesién

La frecuencia cardiaca de reposo presento
valores promedios entre 56 £ 4 bpm en los
atletas en la pubertad y en aquella pre
puaber la FCRep fue de 778 bpm. Como se
muestra los valores de la FCRep media son
mayores durante el macrociclo en la
deportista que no ha
menarquia (pre puber) en comparacién con
aquellas que ya habian alcanzado el
desarrollo biolégico, segun el ciclo
menstrual, ver las figuras 1y 2. En cuanto a
la FCméx vy las zonas de intensidad, los
resultados evidenciaron que en competencia
el promedio de la FCmax fue 198+4 bpm en
las atleta ptuber y en las mismas las zonas de
intensidad predominantes fueron la IIl y IV,
con valores del 49.2 % y 37.4 % encontrados
respectivamente para cada zona. En cuanto
a la FCRec presentaron 127+13 bpm a los
cinco minutos después de cada
competencia, com o se muestra en la tabla 3.

presentado la

Rev.salud.hist.sanid.on-line 2016; 11(3) (diciembre)
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Figura 1 y 2. Frecuencia cardiaca de reposo
comparada en atletas marchistas mujeres pre y paber

durante un macro ciclo anual tnico
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Jtm 2 41 B34S W3 19 N5 N0 1 1M 1

: : mw m ..
Wim Media 21 1282374 19 0 WM " 19

En relacién a las zonas de intensidad en el
entrenamiento continuo en 8.000m las
atletas puber entrenan predominantemente
en zona II o de desarrollo aerobio (51.2%)
con tendencia a la Zona I (43.8%) y con una
FCmax media de 16619 bpm, presentando
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una recuperacion de 8618 bpm a los cinco
minutos, ver la tabla 4.

Tabh 4. Zovsss i wsenviciady frocmsnciacardionaevim marrocico en o] enmenaveento g § Mifhw el

€7 GUIERT piver

s Zomas demtensidad ~~ FCmax Pust carga S mim
W, b m
M I P MmN Ma X Mg Ma X M

1 W661995 0 192 IM 195 643 8 16
1 R440105 0 149 167 17 21 % 10

$.000 m

Media £8 512 30 0 18 VAR~ B (1

En cuanto a la atleta pre ptber FCmax fue de
212+6 bpm, valores superiores en relaciéon a
los sujetos desarrollados biolégicamente, en
relacion a las zonas de intensidad se ubica
predominantemente en zona IV con el 51 %
y una tendencia del 40% hacia la zona III,
evidenciando una carga de alta intensidad
con acumulacién de &cido lactico. En cuanto
a la FCrep el valor medio después de
competencias fue de 135+10 bpm, después
de cinco minutos de recuperaciéon, Ver la
tabla 5.

TaMa 5. Zongs oo insimraoiad 7 frecwwincia cormong & congetescirs o ooty dwanee wraaezosiclo e

- -st-;,k i FCmiy Post carga min
e metros Aeta Ille:lux - e

3
2000m I o W Ma X Mg Mo X M
J6m
W6 Media 0 90 400 510 208 2126 218 203 13510 2§

En relacién a las zonas de intensidad y la
frecuencia cardiaca en los entrenamiento
continuos en 8.000m., la atleta tres mantiene
la predominancia en zona II del 67% con

de

zona.

tendencia a zona I con el 26.4%

resultados encontrados en esta
caracterizada por una FCmax media de
174+11 bpm y una FC Rec de 109+24 bpm
los cinco minutos como se puede ver en la

tabla 6.

Tabk 6. Zons g incemsicnd 7 Frecnencio oo dwans W macrocicly on & snirenmuens e § (i

marcha en s ateta pre piber

Distaci Loas Fmix Post carza 3 min

stancia o fonci g
mtensidad

o Atleta 0: by bpns

melres I 0T MIVMe v Mx Mo X M

$000m. Media 264 678 38 0 185 1711 187 81 1094 14

Discusion

La investigacion de la frecuencia cardiaca en
nifios y adolescentes,
despierta interés de investigadores acerca
de este indicador biolégico, algunos afirman
que las ecuaciones para pronosticar la
frecuencia cardiaca (220- edad) no tienen
validez para los nifios y adolescentes. Segin
afirma Machado, (2011) por supervalorar
dicho pronostico en nifios entre 10 y 16
afios. La metodologia de Karvonen ayuda
en la soluciéon de dicho problema en nifos
deportista pues utiliza valores de FCmax
del sujeto en competencia y
entrenamiento  presentado ésta  gran
precision pronéstica y metodolégica en los
entrenamientos de deportistas jovenes; de
todos modos las observaciones hechas
muestran valores de FCmaéx altos en
promedio durante el macrociclo (2029 bpm
a 21246 bpm) en las competencias
especialmente; Aspecto que muestra las
posibilidades y caracteristicas de las altas

cada vez mas

reales
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exigencias del trabajo cardiaco en joévenes
deportista de estas edades incluidas en el
modalidad
deportiva aparentemente tipica aerobia.

alto rendimiento en una

Debe considerarse de suma importancia la
realizacion del monitoreo y valoraciéon
sistematico de la frecuencia cardiaca de
reposo, al igual que se controla la frecuencia
cardiaca maxima. La frecuencia cardiaca
basal antes de levantarse en las mafanas,
puede indicar segtin Meléndez A., (1995);
estrés, cansancio, enfermedad, ingesta de
alcohol, cafeina,
entrenamiento. p. 123 “Si se toma el pulso
basal durante una semana, se obtiene un
promedio, si aumenta en mds de cinco
pulsaciones por minuto es sefial de sobre
entrenamiento o una posible enfermedad”.
Un aspecto relevante en relacion a la
frecuencia cardiaca de reposo ; al tomar la
FCrep de los sujetos durante el macrociclo se
pudo encontrar que las atletas que habian
completado su desarrollo sexual
(menarquia) presentaba valores en la FCRep
media 56 = 4 bpm menores durante todo el
macrociclo comparado con la atleta 3 con
una media de 77#8 bpm de FCrep esta
tendencia se conserva no solo antes, sino
durante y después de entrenamientos y
competencias a lo largo del estudio, tanto en
la FCméax media, como en la FCrec media en
las diferentes distancias valoradas en
competencias y entreno, como se observa en
la tabla 7.

medicamentos o sobre
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Tabla 7. Respuestacardiovascular de marchistas mujeres durante un macrociclo de
Entrenamiento en atletas prey piiber

) ) "UENC
ATLETA PUBER PRE PUBER FR‘E( ¢ E'\(i 1A
METODO CARDIACA
56+4lat/min 7748 lat/min  FC reposo
E‘nln.enamlenlos 166=9 lat/min =~ 174£11 lat/min  FC maxima
Continuos  de
2000, 3000 ¥y o ior AR ”
000 86+8 lat/min = 109£24 lat/min = FC recuperacion
. . 20249 lat/min 2126 lat/min  FC méxima.
(Competencias
127413 lat/min 135210 lat/min  FC recuperacién

En cuanto a las zonas de intensidad se
observa en las atletas puber durante los
entrenamientos, predominancia en la zona
II o desarrollo aerobio, con valores entre el
51.2 % y 67.8 % con tendencia a la zona I
(43.8% a 264 %).
competencias las atletas ptber se ubican con

En relacion a las

predominancia en la zona III o de potencia
Aerobia (49.2%) con tendencia a zona IV o
anaerobia lactacida de (37.4%). Segun Mel,
C. Siff y Verhoshansky (2000) por el
perfeccionamiento de la interacciéon entre
los sistemas cardiovascular, respiratorio y
motor. Asegurando el perfeccionamiento y
la gran capacidad de trabajo de los
deportista. (p 312) Y en relacién a la atleta
pre puber la predominancia es en zona IV o
anaerobia lactdcida (51%) con tendencia a
zona III (40%). En marchistas de estas
edades, segin Bohdérquez M. (1999) se
encuentra que: “mujeres que no han
presentan el periodo menstrual el promedio
de la FCmax en el desarrollo de las cargas
de entrenamiento para el desarrollo de la
resistencia especial, se
predominantemente en zona IV, mientras

evidencia

que en adolescentes con la menarquia la
FCmax. predomina en zona I,
presentandose la misma caracteristica en
competencias”. (p 78) Representando este
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método un alto esfuerzo cardiovascular y
respiratorio en atletas pre y puber en las
competencias, observdndose un alto grado
de del  metabolismo
anaerobio. Como se presenta en la tabla 8.

implicaciones

Tabka 8. Predomimancia en porcentare de concentracidn de las zanas de intensiaod

en el macroclclo de entrenamiento en atletas pre v paber

Zonas de intensidad

Atleta :
Karvonen

)
Método Puber

Pre puber

264 % ZONAL
ZONAT
ZONATII
ZONATV
ZONAI
ZONAT
ZONAIL

ZONAIV

Entrenamientos 51.2% 67.8%

Continuos 58%
0% 0%

22% 0%

9.0%

Competencias ;
10.0%

51.0%

Las zonas de intensidad son un orientador
metodolégico de la incidencia metabdlica de
entrenamiento, un indicador biolégico que
se debe tener en cuenta para futuras
investigaciones  del continuo
invariable es el control del acido lactico.

método

Dado las implicaciones de este método en
la zona IV. Segun Zintl F. (1991) “entre los
condicionantes bilégicos de la capacidad de
resistencia aerobia, la capacidad de producir
elevadas cantidades de lactato se delimita
debido a la baja actividad enzimatica”. p 33.
El acido lactico resulta pues indicador de
importancia al entrenar en la zona aerobia
con tendencia anaerobia.

CONCLUSIONES

La frecuencia cardiaca maxima de los atletas
del estudio, se evidencio claramente en las
distancias utilizadas en competencia (202+9
bpm a 2126 bpm), esto favorece Ila
determinaciéon en forma mas acertada de

dicha frecuencia cardiaca, para ubicar las
individual del

sujeto segiin la metodologia de Karvonen,

zonas de entrenamiento

presentando una ventaja de precisiéon en
relacion a las ecuaciones indirectas, para
determinar la frecuencia cardiaca méaxima,
la cual se manifiesta mejor en el periodo
especial y competitivo en busca mejorar los
requerimientos funcionales especificos y de
adaptacion.

Una de las caracteristicas del método
continuo en el entrenamiento para el
desarrollo de la resistencia especial en
atletas adolescentes mujeres es que esta
predominantemente en zona II con valores
entre 51.2% y 67.8% con tendencia a zona I
entre 26.4% y 43.8% en
distancias de 8.000 m.; lo que indica que el
entrenamiento en  estas distancias
perfecciona el desarrollo cardiovascular
aerobio, lo cual permite a las deportistas
mejorar sus sistemas tisiol6gicos
cardiovascular y pulmonar importante en
edad adolescente implicados tanto para la
regeneracion somdtica y de tejidos como
para el perfeccionamiento del rendimiento
deportivo aerobio.

con valores

En competencia la méxima concentracién de
la frecuencia cardiaca se evidencié en la
o de potencia aerobia y IV o

lactica en las atletas con
desarrollo biolégico lo cual indica que estas
presentan un mejor rendimiento
cardiovascular aerobio con baja tendencia
anaerobia lo cual permite a las atletas una
mayor eficiencia cardiovascular durante la
prueba sin entrar en limites lactdcidos que
producen agotamiento y bajo rendimiento
durante esfuerzos maximos. En la atleta pre

zona III
anaerobia
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paber se durante las

competencias la predominancia de las zonas

encuentra que

de intensidad es marcada hacia la zona IV
con tendencia a zona III, evidencidndose asi
el alto componente anaerobio que implican
las competencias en estos casos pese a que
la marcha deportiva es catalogada como una
disciplina de resistencia aerobia.

En general se encontr6 que aquellas atletas
que alcanzan el desarrollo biol6égico con la
menarquia, presentan valores
continuamente menores de la frecuencia
cardiaca; de reposo, y de
recuperaciéon en comparaciéon con aquella
pre puber. Observandose la mayor
relevancia de tener en cuenta la edad
biolégica en comparacion con la edad la

cronolégica en la planificacion del

maxima
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