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 RESUMEN 
  

El objetivo del presente estudio ha sido el de comparar la respuesta de la FC durante 
4 minutos (FC recuperación rápida y lenta) en 4 grupos de atletas de élite incluidos 
todos ellos en pruebas de fondo, proponiendo la hipótesis de que la curva de FC de 
recuperación en los cuatro grupos de sujetos no debe poseer diferencias 
significativas. 
Se han estudiado 61 atletas varones federados de nivel nacional divididos en cuatro 
grupos según el deporte practicado. La frecuencia cardíaca se registró durante los 4 
primeros minutos de la recuperación, determinándose el índice de recuperación para 
cada uno de los 4 minutos. Se efectuó una prueba t de Student con un nivel de 
significación de 0.05. 
Los resultados obtenidos no verifican la hipótesis inicial, ya que existen diferencias 
significativas entre algunos de dichos grupos. 

 
 

 PALABRAS CLAVE 
Frecuencia cardíaca de recuperación, Frecuencia cardíaca post-ejercicio, 

recuperación en deportes de fondo. 
 

1 INTRODUCCIÓN 

 
El valor de la FC durante el ejercicio en atletas es un parámetro que ha sido ampliamente 

estudiado por la literatura, sin embargo la  bibliografía existente sobre la FC de recuperación no es 
tan extensa, dato sorprendente si tenemos en cuenta que éste parámetro es fundamental para 
valorar las cargas de entrenamiento y la condición o aptitud cardiovascular. 

 Por un lado, el reconocimiento del valor de la recuperación dentro de un entrenamiento, 
como un factor tan importante como la aplicación de las cargas y por otro la necesidad de métodos 
interválicos de entrenamiento, par conseguir volúmenes más elevados, nos empujan a buscar 
parámetros que nos permitan determinar de forma objetiva el estado de reposo o fatiga de los 
deportistas y  un parámetro útil de sencilla medición es la FC de recuperación. 
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Clásicamente la Frecuencia Cardíaca de Recuperación (FCR), se ha caracterizado por una 
rápida declinación seguida de un descenso progresivamente más lento, de manera similar al 
consumo de oxígeno post-esfuerzo, adoptando un modelo exponencial o logarítmico. 

En razón a lo expuesto el objetivo del presente estudio ha consistido en valorar el proceso 
de recuperación de la frecuencia cardíaca en deportistas de fondo de la élite española y comparar 
dicho proceso en los diferentes deportes analizados, atletismo, ciclismo, triatlón y natación. 

La hipótesis inicial indica que el proceso de recuperación de FC debe ser muy similar en 
todos los grupos que de deportistas, ya que todos ellos están sometidos a muy altos volúmenes de 
entrenamiento. 

La hipótesis inicial indica que  el proceso de recuperación de FC debe ser similar en todos 
los grupos de deportistas, y que todos ellos están sometidos a muy altos volúmenes de 
entrenamiento que condicionarían unas adaptaciones similares de los mecanismos de control. 

La aplicación de los resultados permitirá disponer de valores de referencia de FCR en los 
deportistas masculinos de fondo de la élite española, y por consiguiente poder efectuar estudios 
comparativos, tanto a nivel individual como colectivo. 

 
 

2 MATERIAL Y MÉTODOS 

 

2.1 Sujetos experimentales 
 
Han participado en el estudio 61 atletas federados de nivel nacional, que son evaluados en 

el Centro Nacional de Investigación Deportiva (CENID). El grupo total se dividió en cuatro 
subgrupos en razón al deporte practicado según fueran: triatletas (n=17) , atletas de fondo 
(n=15), ciclistas (n=19) y nadadores (n=10). Ver tabla 1 de características de los sujetos. 

 

2.2 Diseño experimental 
 

Todos los deportistas realizaron una prueba máxima en tapiz rodante (Laufer-ergotest L6), 

cicloergómetro (Jaeger), siguiendo un protocolo semiplano. La composición del aire espirado se 
midió mediante un analizador paramagnético para el oxígeno (FEO2) y por rayos infrarrojos para el 
anhídrido carbónico (FCO2). La medida de la ventilación (VE) se efectuó con un neumotacógrafo 
especialmente diseñado para guardar la linealidad a elevados volúmenes corrientes. 

La frecuencia cardíaca (FC) se registró con un aparato de electrocardiografía, Marquete 
electronic, colocando todos los electrodos para la observación de las derivaciones de los planos 
frontal y horizontal. El registro de la FCR se efectuó cada minuto durante los primeros 4 minutos 
de la misma. 

El tratamiento de las cuatro variables básicas ergoespirométricas (FEO2, FECO2, VE Y 
FC) se procesa por un programa específico desarrollado por Jaeger a través de un ordenador IBM, 
que promedia los datos cada 30 segundos y suministra los parámetros habituales del intercambio 
respiratorio 
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2.3 Análisis estadístico 

 
Se calculó el siguiente índice de recuperación: 
 
         FC alcanzada máx – FC 1,2,3,4 
IR=  _____________________________   
         FC máx teórica/FC máx alcanzada 
 
descrito por Lamiel –Luengo 
 
Siendo FC 1,2,3,4  la frecuencia cardíaca en el tiempo correspondiente de la recuperación 

(minuto1, 2, 3 ó 4). Se realizó la t de Student para valorar si existían o no diferencias significativas 
entre los diferentes grupos de sujetos situando el nivel de significación en 0.05. 

 

2.4 Resultados 

 
 Las características de los sujetos estudiados por grupos quedan reflejados en la 

tabla 1. 
 
 

 ATlETAS CICLISTAS NADADORES TRIATLETAS 
63.6 65.5 69.3 69.9 
4.6 6.1 11.4 5.9 

PESO     Media 
             Desv. 
.              Rango 54.9-72.4 54-78 48.7-86.5 60.9-82.9 

175.4 174.8 178.3 176.4 
5.6 5.7 10.1 3 

TALLA  media 
               Desv. 
               Rango 169-188 163-184.5 155.5-187.8 171.7-182 

28.6 20.2 17.6 22.8 
9.4 3.1 3.7 4.3 

EDAD    Media 
              Desv. 
              Rango 17-32 16-25 15-26 18-32 

51 49 61 54 
6.6 10.1 12.6 9.8 

FC Basal Media 
Desv. 
Rango 40-64 41-78 48-84 39-76 

 
Tabla 1. Características de los sujetos. 
    
La tabla 2 muestra los valores medios y desviación estándar de FCR correspondientes a 

los 4 minutos. 
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FC final FC basal FC 1 min. FC 2 min FC 3 mín FC 4 mín 

TOTAL 197 
(10) 

55 
(10.1) 

155 
(16.2) 

131 
(15.7) 

121 
(15.2) 

111 
(16.5) 

ATLETAS 192 
(9) 

51 
(6.6) 

151 
(11) 

129 
(12.3) 

119 
(11.1) 

108 
(17.8) 

CICLISTAS 199.5 
(6.6) 

49 
(10.1) 

157 
(14) 

134 
(15.3) 

125 
(15.8) 

120 
(13.8) 

NADADORES 205.5 
(11.5) 

61 
(12.6) 

170 
(18.4) 

143 
(17.6) 

130 
(16.1) 

124 
(15) 

TRIATLETAS 191.5 
(8.7) 

54 
(9.8) 

146 
(13.5) 

122 
(12.7) 

113 
(13.3) 

105 
(12.8) 

 
Tabla 2. Valores de FCR 
 
La tabla 3 muestra los valores medios y desviaciones típicas de IR correspondiente a los 4 

minutos propuestos en el apartado material y métodos. 
 
                       IR1                   IR2               IR3                IR4       

TOTAL 
  41,1 64,4 74,3 80.8 

DESV 10.7 11.4 12.5 11.3 
ATLETAS 40.4 61,4* 71.8* 80 

DESV 10.3 11 12.1 10.5 
CICLISTAS 41.8 64.5 73.8 78,3* 

DESV 12,1 13,2 13.3 12.3 
NADADORES 36,1* 63,2 76 82,1 

DESV 12,9 11,9 11,1 11,0 
TRIATLETAS 43,7+ 67,4+ 76,1+ 84,3+ 

DESV 7,7 9,5 13,7 11,0 
 
Tabla 3. Valores de IR.. (*,+ menor y mayor respectivamente) 
 
La tabla 4 nos muestra los niveles de significación obtendios al realizar la prueba t entre 

los diferentes grupos de deportistas. 
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 FCR1 FRC2 FCR3 FCR4 
Atletas/ciclistas 0.16 0.31 0.19 0.04* 
Atletas/nadad. 0.01 0.05 0.07 0.03* 
Atletas/triat. 0.34 0.1 0.20 0.53 
Ciclistas/nad 0.08 0.21 0.41 0.5 
Cilcistas/triat. 0.03 0.01* 0.02* 0.00* 
Nada/triat 0.00 0.00* 0.01* 0.00* 

 
Tabla 4. Niveles de significación para la prueba t (*valores significativos) 
 
 

3 DISCUSIÓN 

 
Los cuatro grupos de deportistas realizaron una prueba máxima y en los cuatro grupos 

observamos como en el primer minuto de recuperación se observa un descenso mayor de 
pulsaciones (40 pulsaciones menos de media en el minuto 1 que en el minuto 0 de reposo) que en 
los tres minutos siguientes registrados, lo que nos confirma que la curva de FCR debe estudiarse 
en sus dos fases FCRR (frecuencia cardíaca de recuperación rápida, 30 sg.) y FCRL (frecuencia 
cardíaca de recuperación lenta, posterior a 30 sg.) 

Si observamos los IR obtenidos (tabla 3) obtenemos ya datos importantes sobre las 
diferencias de recuperación en los distintos grupos, ya que los triatletas se sitúan en todos los 
puntos con IR mayores al resto de grupos, lo que supone que presentan mejores recuperaciones. 
Los ciclistas se mantienen en todo momento en niveles medios de IR, mientras que el IR1 Está 
muy bajo en los nadadores, por lo que se supone que presentan una capacidad menor de 
recuperación de FCRR y por último los atletas presentan lo contrario que los nadadores, los 
valores más bajos de IR 2, 3, 4, por lo que supuestamente su FCRL es menor, lo que indica que 
presentan peor capacidad de recuperación en los minutos posteriores al ejercicio. 

 
Sin embargo si comparamos estos valores con los obtenidos en otros estudios (Calderon 

97) vemos que los deportistas analizados presentan mayores IR que los atletas dinámicos 
españoles en su conjunto. 

La prueba t (tabla 5) nos indica que no existen diferencias significativas entre ciclistas y 
nadadores; atletas y ciclistas; atletas y triatletas. Mientras que existen diferencias significativas 
entre nadadores y ciclistas; ciclistas y triatletas; atletas y nadadores. 

Los resultados del presente estudio por lo tanto no demuestran la hipótesis inicial 
propuesta de que todos los grupos debían recuperar de igual manera, ya que: 

• Los triatletas son los que mejor recuperan (mayor IR en todos los minutos), y 
presentan los valores medios más bajos de FC. 

• Los atletas presentan el IR menor, en todos los valores menos en el primero. 
• Los nadadores presentan el IR1 más bajo y los valores medios de FC más altos en 

todos los minutos registrados. 
• Los ciclistas presentan un IR4 muy bajo. 
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La explicación a estos hallazgos es compleja, ya que el mecanismo exacto que resolvería 
las variaciones de FC durante el ejercicio y tras él es desconocido en la actualidad.  Diferentes 
estudios se han ocupado de resolver estas interrogante. 

Se ha demostrado que el ejercicio influye en la FCR por alteración de los mecanismos 
intrínsecos y neuronales, de forma que los sujetos entrenados presentan mejores curvas de 
recuperación (2.4.6) 

Existen también estudios que apuntan que al contrario de lo que cabría pensar por sentido 
común, no existen diferencias significativas entre la FCR en deportistas de élite que practican 
deportes dinámicos y estáticos (1), o entre deportistas de fondo  y otros deportistas (8). 

El mecanismo de control de FCR, se encuentra regulado por una combinación de 
mecanismos intrínsecos, nerviosos y hormonales, cuya participación relativa no se conoce. El 
regreso inicial de la FCR a sus valores de reposo finalizado el ejercicio, pone de manifiesto la 
exquisita interacción neurovegetativa. El brusco descenso del ejercicio determina un cambio de la 
actividad del SNC sobre el sistema cardiocirculatorio a consecuencia de la integración de las 
señales centrales y periféricas. Probablemente la sensibilidad del barorreflejo determina en gran 
medida el descenso de la FC durante la fase rápida de la recuperación (2). 

La actividad del SNV sobre la FCR ha sido estudiada obteniendo datos controvérsicos al 
respecto, por un lado los estudios de Savin y Col. Demostraron que la inhibición simpática influye 
más en la FCRR, mientras que la activación parasimpática jugaba un papel fundamental en la 
FCRL. Resultados contrarios fueron obtenidos por Katsuji y Cols. Puesto que encontraron que T30 
es dependiente de la reactivación vagal, y no está relacionado con la inhibición simpáticas, 
mientras que el T120 estaría en función de la carga de trabajo y de la actividad del sistema 
simpático. 

Los mecanismos de control hormonales han sido también objetos de diferentes 
investigaciones de forma que estudios realizados con maratonianos muestran que tras el ejercicio 
existían niveles mayores de catecolaminas en estos sujetos que en sujetos sedentarios, sin embargo 
la respuesta del eje hipotálamo-pituitaria no era la misma que en los sujetos no entrenados, o bien 
por disminución de la sensibilidad adrenal a la estimulación de ACTH o por siminución del 
feedback negativo del coritsol sobre el eje hipotálamo-pituitaria (12). Otros estudios mestran que 
el nivel de catecolaminas está aumentados hasta 8 horas pot-esfuerzo, lo que influye en FCRL, por 
mecanismos de acción simpáticas (14). 

Los componentes del ejercicio (intensidad  y duración) también han sido estudiados por 
su relación con la FCR, de forma que se han obtenidos datos que apuntan a que tanto la FCR como 
la EPOC dependen más de la intensidad del ejercicio desarrollada que de la duración del mismo 
(13), sin embargo otros estudios demostraron que la FCRR es independiente tanto de la intensidad 
del ejercicio (2), como del bloqueo simpático. Y la FCRL dependería de la intensidad del ejercicio 
(6). 

Concluyendo diremos que los conocimientos existentes sobre los mecanismos de 
regulación de la FCR no son suficientes para explicar los resultados obtenidos, aunque no 
podemos dejar de considerar el hecho de que éstos resultados están en función del análisis 
estadísticos utilizado, de forma que el empleo de otro sistema tal vez nos devolvería otros datos. 

Los datos aquí analizados deben servir para efectuar comparaciones de la FCR media con 
la FCR de un individuo concreto y conocer por tanto su desviación respecto de la media. 
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