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Resumen

Objetivo: Evaluar si el ejercicio intervélico cercano al mdximo de intensidad en una poblacién de fitness
similar y del mismo sexo es mas efectivo que el continuo de menor intensidad para mejorar la capacidad
aerobia. Metodologia: Se seleccionaron diez mujeres sanas entre 18 y 25 afios, habitantes habituales de la
ciudad de Bogota (2600 msnm), quienes firmaron el consentimiento informado, y se dividieron al azar en
dos grupos de cinco participantes cada uno. Fueron sometidas a dos tipos tradicionales de entrenamiento de
diez semanas de duracidn, tres veces/semana, de una hora de duracién cada dia. El grupo de entrenamiento

continuo (grupo 1) tenfa una intensidad del 60% del VO, . 'y el de entrenamiento intervalico (grupo 2)

2pico
trabajo cinco sesiones de diez minutos de ejercicio al 70% f:lel VO, y noventa segundos de recuperacién
entre cada sesién. Resultados: Se pudo evidenciar que, aunque las medias de la frecuencia cardiaca (FC) de
las participantes del entrenamiento intervélico durante las sesiones de ejercicio siempre estuvieron por
encima de las de entrenamiento continuo, esta diferencia no fue estadisticamente significativa. De igual
manera, la FC basal y la de recuperacién asf como el VO, no tuvieron diferencias significativas entre
los dos grupos. La media de las presiones arterial sistdlica y diastdlica asi como la frecuencia respiratoria
(FR) siempre fueron superiores en el entrenamiento intervilico, estas diferencias si fueron significativas.
Conclusiones: Se pudo concluir que no hay una diferencia significativa del fitness cardiovascular entre
mujeres jévenes sedentarias luego de diez semanas de dos tipos tradicionales de entrenamiento aerobio,

uno al 60% continuo y otro al 70% intervalico.
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Abstract

Objective: The purpose of this investigation was to evaluate if the intervallic exercise near to the maximum
of intensity in a similar fitness population and in women is more effective to improve aerobic capacity
than the continuous one of smaller intensity. Methodology: In order to do it, ten healthy women between
18 and 25 years habitual inhabitants of Bogota city (located at 2600masl) were selected. They signed the
informed consent and were divided randomly in two groups of five participants. They were undergoing to
two traditional types of training of ten weeks, three times per week, one hour of duration every day. The

continuous training group (Group 1) had a VO, intensity of 60%; for his part, the intervallic training

2peak
group (Group 2) had five sessions of ten minute; of exercise at 70% of VO, , and 90 seconds of recovery
between each session. Results: It was possible to demonstrate that, although the Cardiac Frequency (CF)
average of group 2 participants during the exercise sessions were always over those of group 1, this di-
fference was not statistically significant. In the same way, the basal CF and the recovery CF, as well as the
VO, did not have significant differences between both groups. The systolic and diastolic blood pressure
average, as well as the Respiratory Frequency (FR) were always superior in group 2, and these differences
were really significant. Conclusions: It was possible to conclude that there is not a significant difference in
cardiovascular fitness between sedentary young women, after 10 weeks of two traditional types of aerobic

training, one 60% continuous and other one 70% intervalic.

Keywords: continuous training, intervallic training, cardiovascular fitness, sedentarism, resting heart rate.

Introduccion
La inactividad fisica se asocia con riesgo de mor-
talidad, de disminucién de la calidad de vida y
como un factor de riesgo mayor para padecer
diabetes, obesidad, hipertension arterial, enfer-
medad coronaria, osteoporosis, fracturas, cancer
de seno, prostata y colon, desérdenes psiquiatri-
cos y hasta de hospitalizacion (1). También se ha
afirmado que: “Hoy en dia no hay ninguna duda
de que la actividad fisica mas o menos moderada,
es recomendable para todo el mundo. A la inver-
sa, tampoco hay ninguna duda de que no hacer
absolutamente ningtin ejercicio es muy desacon-
sejable” (2). De igual manera, desde hace mas de
diez afios estudios clinicos y epidemioldgicos su-
gieren que los efectos benéficos del ejercicio fisico
regular dependen de la intensidad y cantidad de
trabajo realizado durante el entrenamiento (3).
Para mantener un estado cardiovascular sa-
ludable, en 1996 se recomendd que los america-
nos deberian realizar al menos treinta minutos
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de ejercicio de intensidad moderada, la mayoria
de los dias de la semana, haciendo énfasis en
que a mayor intensidad de trabajo los beneficios
serfan mayores, pero no se mencion6 cuanto era
esa intensidad (4). Recientemente, el American
College of Sports Medicine y la American Heart
Association recomendaron que una persona
adulta sana deberia hacer minimo treinta minu-
tos de actividad fisica moderada cinco veces a la
semana o veinte minutos de actividad fisica in-
tensa tres veces por semana, o una combinacién
de los dos (5). Este tipo de lineamientos no es
para deportistas y estd caracterizando diferentes
tipos de entrenamiento, pues para poder seguir
estas recomendaciones se deben implementar
al menos alguno de los tipos de entrenamiento
aerobio mas conocidos, el continuo o el inter-
valico (6-9). El método continuo es cotidiano
y es tradicionalmente conocido; el intervalico
ha sido usado comdnmente para entrenamien-
to de deportistas. Para prescribir este método



de entrenamiento se deben tener en cuenta al
menos tres variables: intensidad y duracién del
trabajo entre intervalos de descanso, duracion de
la recuperacion y volumen total de trabajo (10).

En virtud del panorama mencionado, hace
algunos afos se ha empezado a generar una
gran controversia sobre cudl de los métodos de
entrenamiento es el mds adecuado para que la
poblacion general pueda recibir sus beneficios
principalmente a nivel cardiovascular, pulmo-
nar, muscular e incluso en otros sistemas (6).
Para responder a este tipo de controversia se
han desarrollado investigaciones con hombres
saludables utilizando diferentes intensidades
de trabajo, algunos evaluando la proteccién
cardiovascular de los individuos, comparando el
VO, . asicomo lapresion arterial de reposo y la
frecuencia cardiaca de reposo. Los resultados han
sido contradictorios y los trabajos no han sido
suficientes. Asi, surge la necesidad de realizar
esta investigacion, pues no existen muchas que
comparen entrenamiento intervalico cercano al
mdximo del VO, con entrenamiento continuo
de moderada intensidad, y menos en mujeres
con similar fitness cardio-respiratorio.
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Materiales y métodos

La poblacién objeto fueron mujeres sedentarias
aparentemente sanas, universitarias que demos-
traron residencia por mas de seis meses en Bogota,
con edades entre los 18 y 25 afios, que cumplieron
con los criterios de inclusidn, quienes aceptaron
y firmaron el consentimiento informado. Para el
estudio se seleccion6 una muestra de veinticinco
mujeres distribuidas de manera aleatorizada en
dos grupos; grupo 1 para el protocolo continuo y
grupo 2 para el protocolo intervalico.

El proceso de evaluacion consisti6 en la reali-
zacién de una historia clinica completa direcciona-
da y la toma de paraclinicos (electrocardiograma
de doce derivaciones en reposo, analisis sanguineo
—hemograma, glicemia, creatinina, transamina-
sas, uroanalisis). Posteriormente se les aplicé la
encuesta de actividad Fisica (IPAQ) (11) y una
prueba de esfuerzo sub-mdxima de Astrand y
Ryhming (12). El protocolo de Astrand y Ryh-
ming se realizé con las medidas de bioseguridad
necesarias para este tipo de pruebas. Fueron se-
leccionadas diez participantes que integraron cada
uno de los grupos mencionados. Los protocolos
de entrenamiento se especifican en la tabla 1. No
se hicieron recomendaciones dietarias.

Tabla 1. Protocolos de entrenamiento

1. Continuo
Semanas Calentamiento Central Enfriamiento Duracién sesiéon % Vozpico
1-2 5 50 5 60 50-55
3-10 5 50 5 60 60
2. Intervalico
Central
Semanas Calentamiento Nim. De veces Enfriamiento Duracién sesién % Vo2 o
Actividad  Descanso o r
de la actividad
1-2 5 10 90 Seg 5 5 60 60-65
3-10 5 10 90 Seg 5 5 60 70%

Fuente: elaboracidn propia.
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Las variables medidas fueron: Frecuencia car-
diaca, Presion arterial, Frecuencia respiratoria y
Borg durante la actividad fisica; Frecuencia car-
diaca en reposo una vez por semana y siempre en
las mismas condiciones; Frecuencia cardiaca de
recuperacién al minuto luego de haber terminado
la sesién completa de ejercicio; peso total una vez
por semana; VO, . pre-entrenamiento y al ter-
minar las diez semanas. Para la prueba de Astrand
y Ryhming y el protocolo de entrenamiento se
utilizé la bicicleta Monark® 828E; el EKG de doce
derivaciones se realizé con un CARDIOCARE
2000®; la Frecuencia cardiaca en reposo, duran-
te la actividad y de recuperacion se evalué con
monitores Polar®; la Presion arterial se evalué
con tensiometro aneroide Welch-Allyn®. Las
condiciones medioambientales fueron las mismas
para todos los sujetos de investigacion, pues los
protocolos se desarrollaron en el laboratorio de

actividad fisica de la Universidad del Rosario. El
trabajo fue aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion de la Escuela de Ciencias de la Sa-
lud de la Universidad del Rosario. Se realizé un
trabajo de investigacion tipo cuasiexperimental
por conveniencia, puesto que se quiso comparar
dos poblaciones lo més homogéneas posibles, esti-
muladas con distintos métodos de entrenamiento
aerébico durante diez semanas describiendo el
comportamiento de los indicadores cardiopul-
monares de los sujetos.

Resultados

La edad de las participantes del grupo 1 fue de
18,8 + 0,8 afios, y el del grupo 2 fue de 19,4 +
1,51 anos. El peso antes y después del entrena-
miento no tuvo cambios significativos en nin-
guno de los dos grupos. El comportamiento de
las diferentes variables (tabla 2) es como sigue.

Tabla 2. Resumen de los medias de la FC, PAS, PAD, FR y Bérg durante las sesiones de ejercicio en diez semanas de enfrenamiento
de los dos grupos: G1 (entrenamiento continuo) y 62 (entrenamiento intervilico)

Variable FC (Ipm) PAS (mmHg) PAD (mmHg) FR (ciclos x*) BORG

G2 Gl G2 Gl G2 Gl G2 Gl G2
0 98,02 87,06 100,43 102,01 64,08 63,71 15,72 17,27
10 149,15 150,87 113,89 125,92 62,51 68,09 30,46 36,16 2,74 4,38
20 152,14 155,74 109,17 127,05 60,28 66,88 30,31 37,03 2,81 4,45
30 153,46 157,24 109,55 125,65 60,53 65,90 30,60 38,96 2,92 4,66
40 154,28 157,03 108,50 125,62 60,14 64,92 29,10 38,94 2,98 4,72
50 154,62 157,27 10541 125,47 59,35 65,30 29,98 39,96 2,08 4,76

Fuente: elaboracidn propia.

La media de la Frecuencia cardiaca durante
todo el proceso de entrenamiento continuo no
tuvo una diferencia significativa con la media
del grupo de entrenamiento intervélico, aunque
las medias de las frecuencias cardiacas del grupo
intervélico se mantuvieron todo el tiempo por
encima de las del otro grupo entrenado, tanto
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en la media final como durante cada una de las
tomas en cada sesion.

Al comparar el comportamiento de las me-
dias de la Presion arterial sistdlica y la Presion
arterial diastélica durante la actividad fisica,
hubo una diferencia significativa entre los dos
grupos de entrenamiento (p < 0,05); ademds,



se observo que la Presion arterial sistélica y la
Presion arterial diastdlica en el grupo intervalico
fue siempre superior y que el comportamiento
en ambos grupos fue muy homogéneo, aunque
la diferencia significativa se mantuvo en el tiem-
po. Los valores de las medias de Presion Arterial
Sistélica y Presion Arterial Diastélica durante
cada sesion de entrenamiento tendieron a esta-
bilizarse y aun descender al final de cada sesion
en ambos grupos de entrenamiento.

La Frecuencia respiratoria tuvo una dife-
rencia significativa entre los dos grupos, siendo
siempre superior en el grupo de entrenamien-
to intervalico; sin embargo, no se potencid, es
decir, el hecho de presentarse una resistencia
superior en el grupo de entrenamiento inter-
valico hizo que fuera superior, pero no se tratd
de un evento diferente a la resistencia, que la

Grdfica 1. Comportamiento del VO, .
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Fuente: elaboracidn propia.

Al hacer un barrido del comportamiento
de las diferentes variables medidas durante
las diez semanas de entrenamiento, se puede
establecer que entre la tercera y la sexta sema-
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mantuvo elevada. Su comportamiento a través
del proceso de entrenamiento fue estable.

En cuanto a la Escala de Borg, sus valores
se mantuvieron superiores en el grupo de en-
trenamiento intervalico con respecto al grupo
de entrenamiento continuo, esa diferencia es
significativa; ademds, si hubo interaccion de
grupo. La Frecuencia cardiaca de recuperacion
y la Frecuencia cardiaca Basal no presentaron
diferencias significativas entre los dos grupos.

EIVO, ,, tuvo una mejoria del 15% en el
grupo continuo y del 10% en el intervalico
(gréfica 1) encontrdndose un aumento en la
media del grupo de entrenamiento continuo
(9,58 ml/Kg/min vs 5,31 ml/Kg/min); esta
diferencia no fue significativa, probablemente
asociado al niumero reducido de individuos que
participaron en el trabajo de investigacion.

pre Y pos entrenamiento en los dos grupos

ico

] Grupo 1 VO, pre-entrenamiento

[ Grupo 1 VO, ., pos-entrenamiento
pico

B Grupo 2 VO, . pre-entrenamiento
pico

[ | Grupo 2 VO2 _pos-entrenamiento
pico

nas ambos grupos presentaron, luego de una
disminucién, una tendencia a la estabilizacién
en sus diferentes parametros fisioldgicos.
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Durante los reposos que se hacian cada diez
minutos, en el entrenamiento intervalico, las
medias de las Frecuencias cardiacas de recupe-
racion al minuto fueron disminuyendo durante
las diez semanas en todas las participantes. La
Presion arterial sist6lica no presenté cambios
importantes; en cambio, se pudo evidenciar que
en los reposos la Presion arterial diastdlica tuvo
una tendencia hacia valores por debajo de 60
mm de Hg en todas las participantes, es decir,
hipotension arterial.

Discusion

Desde hace algunos afios se ha venido justi-
ficando al entrenamiento aerobio como una
actividad que reduce el riesgo cardiovascular;
sin embargo, ha sido necesario que se desarro-
lle con método continuo (permanecer con una
intensidad moderada dada durante un tiempo
determinado sin detenerse), resultados que son
evaluados a través de los cambios en la Presion
arterial y Frecuencia cardiaca basal (bradicar-
dia del deportista) para algunos autores, y a la
Frecuencia cardiaca de recuperacion para otros
(13-14).

La Frecuencia cardiaca es un parametro util
y vélido en el control de la prescripcion de un
protocolo de entrenamiento, que se ha utilizado
como variable dependiente o independiente en
diferentes investigaciones, siendo a su vez un
indicador de la carga de trabajo (15). En este
estudio se midid y se compararon tanto la Fre-
cuencia cardiaca durante el ejercicio como la de
recuperacion y la basal.

Durante las sesiones de ejercicio el compor-
tamiento de la Frecuencia cardiaca dependi6
tanto de laintensidad como del tiempo de trabajo.
Las Frecuencias cardiacas medidas en tiempos
similares de las participantes del grupo de en-
trenamiento intervalico estuvieron por encima
con respecto a las del entrenamiento continuo; la
comparacion estadistica mostrd que este efecto se
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debid casi exclusivamente a la intensidad (70%
del VO, ) sostenida durante las sesiones. Al pa-
recer, los tiempos de reposo del grupo intervalico
fueron un factor que hizo que estas diferencias
no fueran significativas. Sin embargo, y con
respecto a este parametro cardiovascular, hay
quienes discuten si este es un parametro fiable
o no a ser tenido en cuenta como indicador de la
carga interna de trabajo (16).

La Frecuencia cardiaca basal ha sido pro-
puesta como un indicador del nivel de entrena-
miento de resistencia de un individuo (13, 15).
Sin embargo, no son muchas las investigacio-
nes que hayan evaluado el papel potencial de
la intensidad del ejercicio en la reduccién de la
Frecuencia cardiaca basal (6). En el afio 2000,
Loimaala et al. compararon dos intensidades
de trabajo diferentes, 72% del VO,R vs 50%
del VO_R, encontrando una disminucién sig-
nificativa en la Frecuencia cardiaca basal de la
intensidad mas alta y ningtn cambio en el otro
grupo; no obstante, este trabajo no controld el
volumen del entrenamiento, luego, no es con-
clusivo (17). Shannan et al refieren que son
muy pocos los trabajos que si han controlado
el volumen del entrenamiento, comparando la
Frecuencia cardiaca basal a diferentes intensi-
dades (6); solo un grupo de investigacion ma-
nifest6 haber encontrado que el entrenamiento
en mujeres, al 64% del VO,R, disminuy¢ la
Frecuencia cardiaca basal, mientras el grupo al
41% no (18-19). Otros investigadores, al desa-
rrollarlo con hombres, informaron que ningin
grupo presentd disminucién en la Frecuencia
cardiaca basal a diferentes intensidades de tra-
bajo, al parecer el problema fue el nimero de
hombres que participaron en el estudio (6).
También se ha usado la relacion entre la Fre-
cuencia cardiaca basal y el nivel de fatiga de un
deportista luego de una o de varias sesiones de
entrenamiento frente a otro. Esto ha servido
para evaluar el nivel de carga interna o fisio-



l6gica que puede implicar la realizacion de un
determinado método de entrenamiento frente
a otro. Esta informacién es importante para es-
tablecer el control de la carga de entrenamiento,
pero no se conoce muy bien la duracion de estos
efectos sobre la Frecuencia cardiaca basal ni la
influencia cualitativa del entrenamiento (15).

En este trabajo, las diez semanas de entre-
namiento no fueron suficientes para favorecer
que los cambios en la Frecuencia cardiaca basal
hallados tuvieran una diferencia significativa en-
tre los dos grupos de entrenamiento. De acuerdo
con lo planteado por Torres et al., este hallazgo
se puede asociar a que no existié diferencia en la
carga interna a la cual fueron sometidas las par-
ticipantes en los dos métodos de entrenamiento,
lo cual se relaciond con el hecho de que, aunque
se sometieron a dos intensidades de trabajo, una
moderada y otra exhaustiva, los tiempos de des-
canso en el método intervélico probablemente
favorecieron efectos similares sobre los cambios
en la disminucién en la Frecuencia cardiaca basal
en ambos grupos (15). Por otro lado, existe un
desequilibrio entre el sistema nervioso para-
simpatico con respecto al Simpatico es el factor
determinante en la reduccién de la Frecuencia
cardiaca basal en una persona entrenada (14), al
parecer en nuestro trabajo se estarfa planteando
que la accion del Sistema nervioso parasimpético
no fue estimulada por las intensidades utilizadas
en cada tipo de entrenamiento y en el tiempo,
esto es diez semanas (20).

Con respecto a la disminucion de la Presion
arterial de reposo, se ha encontrado una mejor
respuesta con el entrenamiento exhaustivo y
se ha asociado con mejor proteccién cardio-
vascular, lo cual conlleva una disminucién de
la incidencia de la enfermedad coronaria, al ser
comparado con el entrenamiento de intensidad
moderada (21); sin embargo, no todos los es-
tudios han encontrado las mismas diferencias
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(22-23). Nuestro trabajo no evalué la Presion
arterial de reposo.

La Frecuencia cardiaca de recuperacién se
define como la disminucién de la Frecuencia
cardiaca inmediatamente después de terminar
un ejercicio (24). El dato validado para test de
prueba fue la toma de la Frecuencia cardiaca
de recuperacion al minuto o dos después de
terminada la sesion de ejercicio (25). El valor
de este pardmetro fisiolégico ha sido asociado
directamente con el nivel del fitness de indi-
viduo (26). Una respuesta inadecuada se asocia
con una alteracién en el tono autonémico del
individuo, es decir, una Frecuencia cardiaca de
recuperacion atenuada refleja una pobre accion
del sistema nervioso parasimpatico; muchos
trabajos han asociado este evento como predic-
tor independiente de mortalidad en un extenso
rango de pacientes (24), pues la accién del sis-
tema nervioso parasimpatico parece proteger al
paciente en contra de arritmias mortales (27).
Los dos protocolos de entrenamiento emplea-
dos en esta investigacion mostraron una reduc-
cién a lo largo de las diez semanas en la media
de la Frecuencia cardiaca de recuperacion, que
reduce el riesgo cardiovascular; sin embargo,
dicha diferencia no fue significativa. Esto de-
mostraria que ambos protocolos son efectivos
en la reduccion del riesgo cardiovascular, al
reducir a su vez parametro fisioldgico, aunque
con estos resultados no se podria establecer
cual protocolo de entrenamiento aerobio es
mas efectivo en su reduccion.

Cuando se tiene en cuenta el VO, . como
un factor determinante en la intensidad de
trabajo en un plan de entrenamiento, la biblio-
grafia disponible informa que existen trabajos
que han comparado ejercicios de intensidad
vigorosa (60-84% del VO, de reserva (VO,R)),
con ejercicios de intensidad moderada (40-59%
VO,R), encontrandose que el de mayor inten-
sidad se asocia con un mayor incremento en
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la capacidad aerobia (21). Investigadores que
han trabajado con miiltiples intensidades han
encontrado que las de mayor intensidad tienen
mayor incremento en la capacidad aerobia (18,
28). Sin embargo, muchos no han podido en-
contrar tales diferencias (23, 29). Existen real-
mente muy pocos trabajos que utilicen elevadas
intensidades con trabajo intervalico y en los
que se compare con moderadas intensidades y
entrenamiento continuo (6). Esta modalidad de
entrenamiento intervalico ha sido comparada
con entrenamiento continuo de menor inten-
sidad en dos grupos de individuos: en hombres
sanos de buena condicién fisica (30-31) y en
pacientes con enfermedad cardiovascular. En
ambos es mds efectivo el entrenamiento inter-
valico (32-34). Al parecer, estas comparaciones
no se han hecho solo para mujeres que presen-
tan similar condicion fisica (6). En esta inves-
tigacion se utiliz la dltima metodologia, esto
es, con mujeres sedentarias y de similar edad;
no se encontrd mejor resistencia aerobia en el
grupo de entrenamiento intervalico de mayor
intensidad al compararse con el continuo de
moderada intensidad, pues los valores del VO,
que si aumentaron en ambos grupos no tuvie-
ron una diferencia significativa.

Aunque se tuvieron en cuenta otros para-
metros que si tuvieron diferencia significativa
entre los dos grupos, como la Presion arterial
sistdlica y Presion arterial diastélica, la Fre-
cuencia respiratoria y el Borg, todos durante
el ejercicio, al parecer estos resultados se deben
principalmente a la diferencia en al intensidad
que se les aplicd, y no son tenidos en cuenta
para expresar la mejoria en el fitness de un in-
dividuo por uno u otro tipo de entrenamiento.
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El trabajo realizado demuestra que ambos pro-
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estudios desde hace varias décadas (28). A partir
de estos resultados se pudo establecer que no
existieron diferencias significativas entre los
pardmetros usualmente tenidos en cuenta para
medir la mejorfa en el fitness cardiovascular, co-
mo la Frecuencia cardiaca de reposo y el VO,
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