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Resumen:

Introduccion y objetivos. El doble producto mide indirectamente el consumo
miocardico de oxigeno. El entrenamiento aerdbico disminuye la tension arterial y la
frecuencia cardiaca basales y a cargas de trabajo subméximas. El objetivo del estudio
fue, valorar el comportamiento de la relacién entre la frecuencia cardiaca, doble
producto y la percepcion del esfuerzo (escala de Borg) con la carga de trabajo durante
un programa de entrenamiento fisico.

Métodos. Se estudiaron 45 pacientes con diversas cardiopatias, que entrenaron
durante 20 sesiones en cicloergometro, al 70% de la frecuencia cardiaca de reserva.
Durante cada sesion se obtuvo la frecuencia cardiaca, la presion arterial sistélica y el
Borg, que se dividieron entre la carga (watts), para formar los indices de eficiencia
cardiovascular: iIFC/W, IDP/W e iB/W. Los resultados se expresaron en medianas
(minimo y maximo).

Resultados. Se compararon los pardmetros obtenidos entre la primera y la dltima
sesidn. La carga de trabajo aumentd de 15W (1W, 35W), a 40W (15W, 90W). La
frecuencia cardiaca, doble producto y Borg no mostraron diferencias significativas. El
iFC/W disminuyd de 6.1 (2.6, 77) a 2.5 *(0.91, 8.4), el iDP/W bajo de 797 (306, 10780)
a 325 *(104, 1092) y el iB/W disminuyo de 0.66 (0.34, 10) a 0.3*(0.1, 0.9). *p<0.001.
El comportamiento de estos indices se ajusta a un modelo logaritmico.

Conclusiones. Los indices de eficiencia cardiovascular disminuyeron
significativamente a lo largo de un programa de entrenamiento. Esto manifiesta un
aumento en la tolerancia a la carga de trabajo sin modificacion de los determinantes
del consumo de oxigeno.

Palabras clave: Eficiencia cardiovascular, entrenamiento, rehabilitacion cardiaca.

Ln



Abstract:

Introduction and objetives: The double product mesures indirectly the oxigen
myocardial consumption. The aerobic training reduces the blood pressure and the
heart rate at rest and submaximal workload. The objetive of this study is to evaluate the
behavior of the relation between the heart rate, double product and exercise perception
(Borg's scale) with the workload during a physical training program.

Metods: 45 patients with several cardipaties who did 20 training sesions of training in
cicloergometer were studied. The heart rate of training was calculated to the 70% of
the heart rate reserve obtained from the exercise testing. From the last part of each
training sesion, parameters like: heart rate, systolic blood pressure and Borg, were
gotten and divided between the workload mesures in watts, to build the cardiovascular
eficiency indexes: iFC/W, iDP/W and iB/W. The results were expressed at medium
(minimum and maximum).

Resuits: The parameters obtained between the first sesion and the last one were
compared. The workload increased from 15W (1W, 35W), to 40W (15, 90W). The heart
rate, double product and Borg didn't show significant differences. The IFC/W
decreased from 6.1 (2.6, 77) to 2.5 *(0.91, 8.4), the iDP/W decreased from 797 (308,
10780) to 325 *(104, 1092) and the iB/W decreased from 0.66 (0.34, 10) to 0.3 *(0.1,
0.9). *p<0.01. The behavior of these indexes is concordanting to a logaritmic model.
Conclutions: The indexes of cardiovascular efficiency decreased significantly during a
training program. This shows a better tolerance to the workload with no changes in the
determinants of the oxigen consumption.

Key words: Cardiovascular efficiency, training, cardiac rehabilitation.



ABREVIATURAS.

DP: Doble producto
PAS: Presion arterial sistolica |
PAD: Presion arterial diastolica i
FC: Frecuencia cardiaca

iFC/W: indice frecuencia cardiaca-Watts
iDP/W: indice doble producto-Walts

iB/W: Indice Borg-Watts

Introduccidn:

El consumo miocardico de oxigeno esta determinado por la relacién entre la
tensién intramiocardica, contractilidad y frecuencia cardiaca. Con el incremento de
cualquiera de estos factores durante el ejercicio, el flujo sanguineo coronario se
incrementa para equilibrar el aporte y la demanda de oxigeno. Un estimado de la
carga de trabajo miocardico y consumo miocardico de oxigeno es el doble producto
(DP). resuitado de multiplicar la presion arterial sistélica por la frecuencia cardiaca
(PAS x FC)"2% El DP medido durante el ejercicio ha demostrado una correlacién
fisiologica con la aparicién de angina y alteraciones electrocardiograficas en pacientes

con cardiopatia isquémica®.

El entrenamiento cronico produce una disminucién de la FC y PAS (doble
producto, consumo miocardico de oxigeno y trabajo cardiaco) basales y a cargas de
trabajo submaximas, que ayuda a explicar la mejoria de la capacidad para el ejercicio

y de la sintomatologia en los pacientes cardidpatas®.

El objetivo del presente estudio fue relacionar los parametros de frecuencia
cardiaca, doble producto y nivel de esfuerzo de la escala de Borg® con la carga en
watts, durante la fase de entrenamiento de un programa de rehabilitacion cardiaca, y

los cambios que sufre esta relacion a lo largo del mismo.
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Material y Métodos:

A partir de una cohorte de pacientes que realizaron un programa de
rehabilitacion cardiaca se eligieron aquellos (n=45) que hubieran entrenado al menos
20 sesiones y que tuvieran una prueba de esfuerzo al inicio y ofra al final del
programa. Los sujetos estudiados fueron pacientes con diversas cardiopatias que
fueron referidos por sus Cardidlogos tratantes a la fase Il del programa de

rehabilitacion cardiaca.

El entrenamiento fisico se realizé en un equipo de cicloergometros
electromagnéticos (Ergoline ©®) con monitoreo digital continuo de la carga y del
electrocardiograma. Este equipo puede controlar la intensidad de la carga de trabajo

(Watts) mediante retroalimentacion negativa por la frecuencia cardiaca.

La prescripcidn del ejercicio para las sesiones de cicloergometria se realizé con
base a los resultados de la prueba de esfuerzo. Los pacientes entrenaron 5 veces por
semana durante 4 semanas, con duracion de 20 minutos al dia, de los cuales se
dedicaron 3 minutos al calentamiento, 3 minutos a la fase de enfriamiento y el restante
a la fase principal del entrenamiento. La intensidad de ejercicio se mantuvo en un nivel
de Borg 12-14 y/o al 70% de la FC de reserva® (FC método de Karvonen'= [FC
maxima—FC basal] x 0.7 + FC basal)) y la carga inicial fue del 70% de la observada en

el Borg 12 durante la prueba de esfuerzo.



La carga fue progresada a una tasa de 5 watts por sesion, tratando de
mantener al paciente dentro de los pardmetros prescritos (Borg 12-13, FC y DP de
entrenamiento). Antes de incrementar la carga de trabajo se corroboro que los

pacientes estuvieran libres de sintomas.

En el registro grafico obtenido en cada sesién de ergometria (Ergosoft ®), se
obtuvieron los valores de la frecuencia cardiaca (FC), presién arterial (PA), percepcion
del esfuerzo (escala de Borg) y la carga de trabajo (W), en la parte final de la fase de
entrenamiento. Para evaluar el comportamiento del sistema cardiovascular en relacion
al trabajo realizado, se calcularon tres indices: El indice frecuencia cardiaca carga,
dividiendo la frecuencia cardiaca entre la carga de trabajo; [iIFC/W = FC gatigos por minuto) /
Carga de trabajo waus]. El indice doble producto-carga, dividiendo el producto de la
frecuencia cardiaca por la presién arterial sistélica (doble producto) entre la carga de
trabajo (W), [iIDP/W = DP (aiidos por minuto'mmeig) / Carga de trabajo wang]. Por dltimo el
indice percepcion de esfuerzo-carga, dividiendo el valor obtenido mediante la escala
de Borg entre la carga de trabajo, [IB/W = Percepcidon de esfuerzo (scaia ge gorg con
puntuacien del 6 ol 20y /  Carga de trabajo wang]. A menor valor de estos indices, mayor

eficiencia de cada variable.



Las variables numéricas con distribucién gaussiana se presentaron como
media + desviacion estandar y se analizaron mediante prueba de t de Student para
muestras repetidas. Aquellas con distribucién no gaussiana fueron presentadas como
mediana (minimo y maximo) y analizadas mediante la prueba de suma de rangos de
Wilcoxon y la prueba del signo. El comportamiento de los indices de desempefio
cardiovascular, iIFC/W, iDP/W e iB/W se muestra como las diferencias (absoluta y
relativa) entre la primera y la vigésima sesion. Se tomé como estocasticamente

significativo un nivel de p = 0.05.

Se hizo un analisis de regresion lineal simple obteniendo tanto los coeficientes
de determinacion (r?) como los coeficientes B (pendiente de inclinacion) del
comportamiento de los indices en cada uno de los pacientes. Ademas, se construyd

un modelo matematico de ajuste (logaritmico) para cada una de las 3 variables

Resultados:

En la tabla 1 se muestran las caracteristicas clinicas y demogréficas de los 45
pacientes estudiados, de los cuales 30 fueron varones, una edad promedio de 61.4 +
11.9 afios, la fraccién de expulsion promedio fue de 49.3 + 14.1, el 14% de los
pacientes tuvieron fraccion de expulsion de <30%. La cardiopatia isquémica fue la
cardiopatia mas frecuente (80%), seguida por la cardiopatia dilatada (19%). De los
pacientes isquémicos el infarto posteroinferior y anteroseptal fueron los mas

frecuentes. El 38% de los pacientes fueron revascularizados.
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Tabla 1. Caracteristicas demograficas y clinicas del grupo de estudio.

Variables

Mujeres:hombres

Edad

IMC

FEVI
<30%
>30%

Tipo de cardiopatia:
Dilatada
Hipertensiva
Isquémica

IM inferior
IM posteroinferior
IM inferolateral
IM anteroapical
IM anteroseptal
IM anterior
extenso
Angina estable
Angina inestable
Tratamiento recibido:
Reperfusion:
Trombolisis
Revascularizacion
ACTP
CRVC
Total:

Tratamiento medico
B/blogueadores
Ca''fantagonistas
IECA/ATI
Digoxina
Antiarritmicos
Antiagregantes
Diuréticos
Hipolipemiantes
Nitratos
Otros

Estado clinico
NYHA

|

1]
cCcs

0

1

2

Media £ DE
0
n (%)

15(33%): 30(66%)

61.4+119
268+4.2
49.3 + 14.1

6 (14%)
39 (86%)

7 (19%)
2 (5%)
36 (80%)
3 (8%)
12 (33%)
1 (2%)
3 (8%)
7 (19%)
4 (11%)
1 (2%)
5 (13%)

1 (2%)

8 (22%)
6 (16%)
28 (72%)

31 (68%)
7 (15%)
39 (87%)
13 (29%)
8 (18%)
39 (87%)
15 (33%)
31 (69%)
18 (40%)
21 (47%)

38 (84%)
7 (16%)

18 (40%)
26 (58%)
1 (2%)

Tabla N° 1: Datos demograficos, clinicos y
paraclinicos del grupo de pacientes
estudiados obtenidos al inicio del estudio.
Abreviaturas: IMC: Indice de masa corporal.
FEVI: Fraccion de expulsion del ventriculo
izquierdo. IM: Infarto del miocardio. ACTP:
Angioplastia transluminal percutanea. CRVC:
Cirugia de revascularizacion coronaria.
IECA:; Inhibidores de la enzima convertidora
de angiotensina. ATIl: Inhibidores de los
receptores de angiotensina tipo Il. NYHA:
Clasificacion de insuficiencia cardiaca de la
asociacion de corazén de Nueva York. CCS:
Clasificacion de angina de la sociedad
Canadiense.



En la tabla 2 se muestran los datos de las pruebas de esfuerzo basales
realizadas para la estratificacién del riesgo de todos los pacientes. Los valores
promedio en reposo y en esfuerzo fueron los siguientes: la FC de 71.8+13.1 Ipm subid
a 125.3420.1 lpm, la PAS de 117.6416.7 mmHg subié a 141.7423.9 mmHg, la PAD de
74.6410.5 mmHg subié a 87.5412.8 mmHg, el DP de 84762139 mmHg*lpm subié a
1771243949 mmHg*lpm, el nivel de esfuerzo maximo promedio (Borg) fue de
15.542 6. El promedio de los METs maximos alcanzados fue de 4.7+1.7. El porcentaje
promedio alcanzado del consumo de oxigeno tedrico, fue del 64.3+25.3%. El

porcentaje de la FC predicha fue del 79.1£11.9%.

El 28% (n=45) tuvieron una prueba eléctricamente positiva para isquemia, el
17% (n=45) presentaron angina y el 57% (n=45) presentaron algun tipo de arritmia
durante la prueba. Cuarenta y tres pacientes (95%) se estratificaron en riesgo alto y 2

pacientes (5%) en riesgo moderado®.

La distribucién de las medianas de todos los pacientes para cada uno de los
tfres indices mostré una distribucion no paramétrica de los datos debido a un sesgo

hacia la derecha en cada uno de ellos.



Tabla No. 2. Prueba de esfuerzo basal.

Variables No. Pacientes
(45)

Datos de la PE inicial:
Valores en reposo:

FC en reposo (Ipm) 71.8 +13.1
PAS en reposo (mmHg) 1176 + 16.7
PAD en reposo (mmHg) 746 + 10.5
DP reposo (Ipm*mmHg) 8476 + 2139
Valores en esfuerzo maximo:
FC maxima (lpm) 1253 + 201
PAS maxima (mmHg) 1417 + 239
PAD maxima (mmHg) 87.5+128
DP maximo (lpm*mmHg) 17712 + 3949
Borg maximo 155+286

Capacidad para el ejercicio:
Capacidad para el ejercicio (METs)° 47+17
% VO?2 alcanzado®  64.3+ 253
Indices ergométricos:
% FC alcanzada'®"""  79.1+119
IPAS en esfuerzo (mmHg)'"®  1.21 +0.17
Recuperacion de la PAS min 3/1 (mmHg)“ 0.94+ 0.06

Recuperacion de la FC 1er min (Ipm)™ 12+79
Poder cardiaco en esfuerzo'® 9207 + 3901
Indice de Veteranos'® 07 +37

Indice de Duke'” 23+63
Respuesta cronotropica (Ipm/METs)'® 125+54
Respuesta presora (r'nl'ana'ﬂ.r‘IETs)19 53+47

Reduccion funcional aerébica (mujer, %)™ 354 + 48
Reduccion funcional aerdbica (hombre, %)>° 102 + 68
Pulso de 0, (ml)®' 97+53
MVO, (ml0,/kg/min)? 184+55
PE positiva para isquemia 13 (28%)
Umbral isquémico (METs) 2+2
Puntuacion de angina
0 37 (82%)
1 5 (11%)
2 3 (6%)
Arritmias durante la PE 26 (57%)
Riesgo en la estratificacion
Alto 43 (95%)
Moderado 2 (5%)

Tabla N° 2. En esta tabla se muestran los parametros diagnosticos y pronosticos obtenidos de
la prueba de esfuerzo de estratificacién de riesgo.

Abreviaturas: PE: Prueba de esfuerzo. FC: Frecuencia cardiaca, PAS: Presion arterial sistélica,
PAD: Presion arterial diastélica, DP: Doble producto, iPAS: indice de tension arterial sistélica,
MVO,: Consumo miocardico de oxigeno.



Una forma de evaluar los cambios de las variables a través del tiempo, fue
estudiando las diferencias (tanto absolutas como relativas) entre fa primera y la
vigésima sesiones (ver tabla 3). En esta tabla también se muestra la mediana de los
coeficientes B calculados para cada paciente.

Tabla N° 3: Diferencias absolutas y relativas entre la primera y Ultima sesién de entrenamiento
de los tres indices.

Parametro 1* sesion 207 sesion Delta (Absoluta) Delta (% de cambio) ~ Coeficiente p p
Mediana Mediana Mediana Mediana Mediana
(min, max) {min, max} {min, max) {min, max) (min, max)
FCim 93 101 5 0.06 0.38 0.131
(74.136) (68,158) (-34, 41) (-0.3, 0.48) (-1.55,2.7)
DP g 12740 12610 0 0 497 0.93
(8800, 24700) (7820, 23460)  (-8320, 1026) (0, 1) (-587, 508)
Borgs 20 12 12 0 0 ~0.0158 ns
(9, 14) (10, 14) (-2, 3) (0, 0) (-0.07,9.8)
Cargaw 15 40 20 16 1.44 <0.001
(1, 35) (15, 90) (-5, 65) (-0.2,19) (-0.08, 4)
iFCIW 6.1 25 27 -0.6 -0.15 <0.001
(2.6, 77) (0.91,8.4) (-72, 0.26) (-0.9, 0.05) (-3.1,0.18)
iDPIW 797 325 432 061 1927 <0.001
(306, 10780) (104, 1092) (-10329, 278) (-0.96,0.42)  (-425,11.3)
iBIW 0.66 0.3 0.4 0.6 -0.02 < 0.001
(0.34, 10) (0.1,09) (-9.5,0.13) (-0.95, 0.25) (-0.45, 0.6)

Tabla N° 3. En esta tabla se muestran las diferencias absolutas y en porcentajes entre la
primera y ultima sesion de entrenamiento de los iIFC/W, DP/W y Borg/W, asi como el
coeficiente § obtenido a partir de las lineas de tendencia y el valor estocastico de la diferencia.
*Analisis de las deltas (absoluta y relativa) con la prueba de suma de Rangos de Wilcoxon.
Abreviaturas: FC: frecuencia cardiaca, DP: doble producto, Borg: nivel de la escala de
percepcion de esfuerzo de Borg. iFC/W: indice frecuencia cardiaca-carga, iDP/W: indice doble
producto-carga, iB/W: indice Borg-carga.



La FC, el DP y la percepcion del esfuerzo (escala de Borg) de entrenamiento
no mostraron diferencia significativa entre la primera y la (ltima sesién. La carga
realizada por los pacientes al final del periodo de entrenamiento incrementé [mediana
(minimo, méaximo)] de 15 watts (1W, 35W) en la primer sesién, a 40W (15W, 90W) en
la dltima sesién, con una diferencia de delta = 20W (-5W, 65W). Estas diferencias
fueron estocasticamente significativas. Aqui se observa que los pacientes realizaron
una mayor carga de trabajo sin modificar de forma significativa la FC, la PAS y la

percepcion del esfuerzo.

Los tres indices de desempefio cardiovascular calculados disminuyeron
conforme transcurrian las sesiones de entrenamiento. El iFC/W disminuyd [mediana
(minimo, maximo)] de 6.1 (2.6, 77) a 2.5* (0.91, 8.4), el iDP/W bajé de 797 (306,
10780) a 325* (104, 1092) y el iB/W disminuy6 de 0.66 (0.34, 10) a 0.3* (0.1, 0.9).

*p<0.001.

Las medianas de los coeficientes § obtenidas a partir de un modelo de
regresion lineal de los tres indices, muestran valores negativos, indicando una relacion

inversamente proporcional entre ellos y la mejoria en la eficiencia cardiovascular.

En la figura 1 se observa que un modelo de regresion logaritmica se ajusta

aceptablemente a los valores graficados de los indices en estudio.



Figura N° 1: Curvas logaritmicas con las medianas de todos los pacientes de los indices:
IFC/W, iDP/W e iB/W durante las 20 sesiones.

Ajuste logaritmico con mediana de IFCIW B = -1 3962

R’ = 09573
L O T e e e S s s
600 b= : ;
8 00 freveonees
400
3.00
200
1,00 b~
0.00
] 5 10 15 2 5
Ajuste logaritmico con mediana para el iDP/W 8= -186 35
R’ = 0.8435
120000
100000
800 00
600 00
40000 fo e
200.00 -
000 i
] 5 10 15 20 25
Ajuste logaritmico con mediana para el iBIW B = 01656

Figura N° 1. En esta figura se observa el grado de ajuste del modelo logaritmico con los
valores de los indices: iIFC/W (indice frecuencia cardiaca-carga), iDP/W (indice doble producto-
carga) e iB/W {indice Borg-carga) de la poblacién en estudio (*=0.95, ’=0.84, ’=0.89). Los
coeficientes § son negativos, como resultado de la evolucién de los valores a traves de las 20
sesiones.

La FC y el DP incrementaron discretamente, y la carga de trabajo lo hizo de
manera mas notable a lo largo del entrenamiento. La percepcion del esfuerzo
practicamente no vari6. No obstante los indices de eficiencia cardiovascular

disminuyeron significativamente. Esto se muestra en la figura 2.
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Figura N® 2: Comportamiento de la FC, DP, Borg, carga de trabajo (watts) y los iFC/W, iDP/W e IBMW
durante |as 20 sesiones.

S iFCW
#WFC
A carga

FC y carga

Beta = 04677
(FC)R*= 07338

Beta = -2.6653
(IFCW) R? = 0 7954
0 5 10 15 20 25 paa=iavse
iFC x 15 (carga) R® = 0.9647
DP y carga i
mDP
Carga
5000.00 Aty
4000.00
300000 1 Beta = 1327 59
(carga)} R® = 0.9647
2000.00
1000.00 > | Beta=7.5031
i AAAS060000 00000 | (DP)R®=04378
0 5 10 15 20 25
DP/10 y Carga (watts x 100) Beta = -22 569

(iDPhw) R? = 0.6568

Borg y carga *BW
i Borg
50,00
mm it ———————— ‘Calga
WO == Beta = 1.3759
20.00 {carga) R? = 0.9547
10.00 H e 2 Beta =12
000 MAASABS LSS s n o [Eorg}R?='I
0 5 10 15 20 25 Beta=-0222
iBW x 10 (iIBW) R? = 0 8446

Figura N° 2. a) En esta figura se observa como la FC (frecuencia cardiaca) aumenta de forma
discreta y la carga lo hace de forma mas acentuada, al mismo tiempo que el iIFC/W (indice
frecuencia cardiaca-carga) desciende, a través de las 20 sesiones estudiadas. El iFC/W se
multiplico por 15 para ser graficado. b) En esta figura se observa como el DP (doble producto)
aumenta de forma discreta y la carga lo hace de forma mas acentuada, al mismo tiempo que el
iDP/W (indice doble producte-carga) desciende, a través de las 20 sesiones estudiadas. Los DP
se dividieron entre 10 y los watts se multiplicaron por 100 para ser graficados.
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c) En esta figura se observa como el Borg no se modifica y la carga aumenta de forma
acentuada, al mismo tiempo que el iB/W (indice Borg-carga) desciende, a través de las 20
sesiones estudiadas. Los iB/W se multiplicaron por 10 para ser graficados.

IX. DISCUSION

Nuestros resultados muestran que durante un programa de entrenamiento
fisico los valores de la FC, DP y la carga de trabajo aumentan conforme progresan las
sesiones (figura 10)”. El grupo de pacientes estudiado en promedio tuvo una baja
capacidad para el ejercicio (4.741.7 METs y 64.3%+25.3 del consumo de oxigeno
predicho), incompetencia cronotropica (79%+11.9 de la FC maxima), algunos con
isquemia en el ecg de ejercicio (28%) y la mayoria se estratificé en riesgo alto (95%)

de acuerdo a las variables clinicas y de prueba de esfuerzo estudiadas (tablas 2 y 3).

Los coeficientes B de los modelos de regresion lineal y las deltas entre la
primera y Gltima sesiones mostraron disminucién en los 3 indices casi en la totalidad
de pacientes. Es decir que, para un mismo valor de FC, DP o percepcién de esfuerzo,
se observod un aumento progresivo de la carga de trabajo. Por ejemplo (ver tabla 5,
(valores expresados como medianas)): si el iIFC/W en la primer sesion fue de 6.1 (FC
93 Ipm / 15 watts), y el de la tltima sesion de 2.5 (101 Ipm / 40 watts), durante la
primer sesion el paciente requirid 6 latidos por cada watt, y durante la ultima sesién

requirié de 2.5 latidos por watt,



Una situacion similar ocurrié con el DP. El iDP/W en la primer sesion fue de
797 (12,740 Ipm*mmHg/15watts) y en la (ltma sesion de 325 (12,610
Ipm*mmHg/40watts), es decir; durante la primer sesién se requirié de 797 lpm*mmHg
por watt, y en la dltima sesidn se requirid de 325 lpm*mmHg por watt. La disminucion
del DP en ejercicio se correlaciona con la disminucién del consumo miocardico de
oxigeno. Esto traduciria una disminucion de los requerimientos miocardicos de
oxigeno y la consecuente disminuciéon o desaparicién de la sintomatologia (angina,

disnea, cambios ecg, arritmias) para ese mismo nivel de ejercicio submaximo.

La mediana de la percepcién del esfuerzo durante las sesiones al inicio y al
final del entrenamiento se mantuvo en 12; sin embargo, el iB/W inicial fue de 0.6 y el
final de 0.3, lo que refleja que el paciente toler6 el doble de la carga con el mismo nivel
de percepcion de esfuerzo. Estos cambios podrian ser explicados en parte, por los

efectos del entrenamiento fisico para el ejercicio a cargas submaximas®.

Al hacer el analisis de los indices por sesién, se observo que en la segunda
sesion los indices aumentaron en relacion a la primera y, a partir de ahi se observéd
una disminucién progresiva de los mismos (ver figura 8). Sin embargo, el descenso no
es lineal, sino que desde el inicio hasta alrededor de la octava sesién el descenso fue
mas acentuado que en las sesiones posteriores. Este comportamiento se ajusta mejor

a un modelo de regresién logaritmico.



Una explicacion para esta forma de descenso de los indices en la etapa inicial
es que, dado que la carga de trabajo (watts) se encuentra en el denominador, cuando
a un sujeto se le incrementa la carga discretamente, la frecuencia cardiaca cambiara
poco, sin embargo, el iIFCAWW disminuird considerablemente, debido a la modificacion
de la carga. Al transcurrir las sesiones de entrenamiento se aumenta manualmente la
carga dependiendo principalmente de la percepcion del esfuerzo, progresando de esta

forma a cada paciente.

Asi, durante las primeras sesiones se pueden disminuir notablemente los
indices de eficiencia cardiovascular, en respuesta “algebraica” al incremento de la
carga de trabajo, hasta que llega el momento en gue la carga se estabiliza
(aproximadamente en la 8va. sesion) y los indices descienden en menor proporcién en
las sesiones siguientes. Es muy probable por tanto, que a partir de la 8va. sesién la
disminucién en los valores de estos indices refleje los efectos reales del

entrenamiento.
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Por este motivo, creemos que es importante estudiar el comportamiento de
estas variables (FC, DP, Borg, carga de trabajo) y su relacion entre ellas como indices
de eficiencia cardiovascular durante pruebas de esfuerzo. Dado que, durante una
prueba de esfuerzo gque inicia sin carga, el iFC/W muestra un comportamiento similar
al observado en nuestro estudio a lo largo de las sesiones de entrenamiento,
disminuye de forma aguda durante las primeras sesiones y luego muestra un
aplanamiento a partir de que alcanza determinada carga. De tal forma, que el estudio
de estos indices en pruebas de esfuerzo debera comenzar sin carga e ir aumentando
progresivamente watt por watt, con registro de valores continuo hasta que el paciente
esté exhausto. Seguramente habra algun punto critico en estas curvas que nos oriente
mas acerca del momento en que se estabilicen estos indices y se comience a

estimular mas intensamente al sistema cardiovascular.

Creemos que una vez estudiado el comportamiento de éstos indices, se podran
usar como herramienta para prescribir la intensidad del entrenamiento. Al conocer en
que momento de la curva se estabilizan los indices y cual es la FC diana, se podra
hacer el calculo de la carga necesaria para alcanzar el iFC/W en el momento estable
de la curva. Asi se obtendria de forma mas rapida el nivel de la carga de
entrenamiento. Creemos también, que podran evaluar la mejoria de un programa de
entrenamiento a mediano o largo plazo, tomando como referencia el punto de

estabilizacion de los indices, durante las sesiones de ejercicio.
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X. CONCLUSIONES

La carga de trabajo durante el entrenamiento se va progresando dia con dia en
relacion con la tolerancia del sujeto. La frecuencia cardiaca y la percepcién del
esfuerzo incrementaron discretamente durante el mismo periodo. Las relaciones de la
frecuencia cardiaca, el doble producto y la percepcién del esfuerzo con la carga
(iFC/W, iIDP/W, iB/W), disminuyeron significativamente a lo largo de las sesiones de

entrenamiento.

Esta reducciéon puede traducir fa presencia de adaptacion cardiovascular al
entrenamiento crénico, demostrando una mayor eficiencia cardiovascular por unidad
de trabajo realizado. Existe también la posibilidad de que el cambio en las sesiones
iniciales se deba al incremento gradual de la carga de trabajo, en relacion a la
progresion del paciente hecha por el personal de salud. Es necesario evaluar el

comportamiento de los indices estudiados durante pruebas de esfuerzo.
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