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If you can keep your head when all about you
Are losing theirs and blaming it on you,

If you can trust yourself when all men doubt you,
But make allowance for their doubting too;

If you can wait and not be tired by waiting,
Or being lied about, don’t deal in lies,

Or being hated, don’t give way to hating,

And yet don’t look too good, nor talk too wise:

If you can dream—and not make dreams your master;
If you can think—and not make thoughts your aim;

If you can meet with Triumph and Disaster
And treat those two impostors just the same;

If you can bear to hear the truth you’ve spoken
Twisted by knaves to make a trap for fools,

Or watch the things you gave your life to, broken,

And stoop and build *em up with worn-out tools:

If you can talk with crowds and keep your virtue,
Or walk with Kings—nor lose the common touch,
If neither foes nor loving friends can hurt you,
If all men count with you, but none too much;
If you can fill the unforgiving minute
With sixty seconds’ worth of distance run,
Yours is the Earth and everything that’s in it,

And—which is more—you’ll be a Man, my son!



PROLOGO

El siguiente trabajo tiene como finalidad formar parte de la evidencia necesaria para obtener el

grado de especialidad en Medicina del Deporte y Rehabilitacion.

El objetivo principal es conocer si las ecuaciones predictivas existentes de la frecuencia cardiaca
maxima basadas en edad son aplicables en jugadores de futbol profesionales de fuerzas basicas. Si
bien existen algunos articulos que han trabajado poblaciones jovenes de futbolistas, no se ha

realizado ningiin estudio en jugadores profesionales de fuerzas bésicas del flitbol mexicano.

El Futbol soccer es el deporte mas popular en México, personalmente es un deporte que me encanta
desde nifio, lo practiqué durante muchos afios y ahora tengo la posibilidad de poner mi granito de
arena y contribuir para mejorar el desempefio de los futbolistas mexicanos combinando dos de las

cosas que mas me gustan en la vida: el futbol y la medicina deportiva.

Es para mi un placer poder compartir con todas las personas pertenecientes al mundo del futbol
los resultados y conclusiones de este trabajo de investigacion, esperando que la informacion sea
de utilidad para ustedes durante la toma de decisiones sobre el uso de estas ecuaciones en este

grupo especifico de atletas profesionales.
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RESUMEN

INTRODUCCION. La Frecuencia Cardiaca Méxima es usada ampliamente para categorizar la
intensidad del ejercicio en el fiitbol y se define como la frecuencia cardiaca mas alta que una
persona puede alcanzar durante una prueba de esfuerzo méaxima ya sea en el laboratorio o en el
campo. Ocasionalmente su medicién no es posible por lo cual, una ecuacién predictiva basada en

edad es usada como alternativa.

Aunque estas ecuaciones se usan con frecuencia en los deportes, su uso en atletas jovenes alin se

debate, ya que la mayoria de las ecuaciones se obtuvieron en adultos.

OBJETIVO: Determinar si las ecuaciones predictivas existentes de la frecuencia cardiaca maxima

basadas en edad son aplicables en jugadores profesionales de fitbol de fuerzas bésicas.

METODOS: Se llevé a cabo un estudio observacional, retrospectivo, descriptivo y comparativo.
Se analizaron los expedientes médicos de cincuenta y siete jugadores profesionales de futbol de
fuerzas basicas con resultados de las pruebas de esfuerzo méximas realizadas. Las variables
numéricas se describieron con medidas de tendencia central y dispersién. La normalidad de las

variables se evalué con la prueba Kolmogorov-Smirnov.

Para determinar las diferencias entre los valores de la Frecuencia Cardiaca Maxima Obtenida
(FCMobt) en la prueba de esfuerzo y los valores de la Frecuencia Cardiaca Mdxima Esperada
(FCME) calculados por las diferentes ecuaciones, se utilizaron las pruebas de t-Student para
muestras relacionadas y la prueba de rangos con signo de Wilcoxon seglin fuera la normalidad de
cada una de las variables. La significancia estadistica se determiné utilizando un umbral de p<

0.05



Las siguientes ecuaciones fueron analizadas:

1. Fox: 220 - edad.

2. Tanaka: 208- (0.7 x edad)

3. Tanaka?: 206-(0.7 x edad)

4. Nikolaidis: 223-(1.44 x edad)

5. Shargal: 201.104 - (0.326 x edad)

6. Londeree: 206.3 - (0.711 x edad)

7. Mahon: 158.4+0.44*(FC reposo) + 0.68*(edad)

8. Gelbart: 186 + 0.25*(FC reposo) - 0.14*(peso en kg).

RESULTADOS: Se analizaron cincuenta y siete jugadores [edad promedio de 16.86+1.53,
estatura promedio de 1.75+0.06 metros, peso promedio de 66.83+7.70 kg, porcentaje de grasa
promedio de 12.88+2.94%, frecuencia cardiaca en reposo promedio de 60.65=10 y una frecuencia

cardiaca maxima (FCMax) de 200.7+8.82].

La diferencia entre la FCMobt y los valores de la FCME determinados por las siguientes
ecuaciones: Tanaka (p <0.001), Tanaka2 (p < 0.001), Shargal (p < 0.001), Londeree (p < 0.001),

Mahon (p = 0.001) y Gelbart (p < 0.001) fueron estadisticamente significativos.

La diferencia entre la FCMobt y los valores de las ecuaciones de Fox (p = 0.054) y Nikolaidis (p

=0.107) no fueron estadisticamente significativos.

CONCLUSIONES: Los resultados muestran que las ecuaciones de Fox and Nikolaidis producen

la menor diferencia promedio en predecir la FCMobt en nuestra poblacién de jugadores



profesionales de futbol de fuerzas basicas. Estos resultados sugieren que al evaluar atletas
profesionales jovenes las ecuaciones de Fox y Nikolaidis pueden ser de gran utilidad. Se
recomienda que se realicen mas estudios — con mayor poblacion, realizados en diferentes centros
y en diferentes disciplinas deportivas de edades similares — para determinar la utilidad de estos

hallazgos.



1.- INTRODUCCION

El entrenamiento del fiitbol se basa en una adecuada prescripcion de la modalidad, duracion
e intensidad del ejercicio. Una de las tareas mas dificiles de los entrenadores y preparadores
fisicos es programar una adecuada intensidad, sobre todo porque trabajar a intensidades
mayores de las deseadas puede llevar a un sobreentrenamiento, y trabajar a intensidades

menores a no lograr los objetivos deseados en tiempo y forma.

Para la prescripcion del entrenamiento de fatbol basada en la intensidad, es coman que los
entrenadores y/o preparadores fisicos utilicen la frecuencia cardiaca (FC) y la frecuencia

cardiaca maxima (FCMax).

La frecuencia cardiaca maxima se define como el valor maximo registrado al final de una
prueba de esfuerzo méximo, ya sea esta realizada en laboratorio o en campo
(Nikolaidis,2014).

Sin embargo, la medicion no siempre se es posible realizar, ya que este tipo de pruebas
conllevan una fatiga importante al ser pruebas de esfuerzo méaximo y las pruebas en

laboratorio conllevan un costo econémico importante.

La frecuencia cardiaca méxima esperada (FCME) es aquella obtenida usualmente con el
uso de ecuaciones predictivas basadas en la edad del individuo. descritas y enunciadas en

la literatura (Robergs, 2002)



Las ecuaciones predictivas de frecuencia cardiaca maxima son usualmente usadas en vez
de las pruebas de esfuerzo maximo para la determinacién de la frecuencia cardiaca maxima
con la finalidad de prescribir y monitorear la intensidad de ejercicio (Nikolaidis, 2014).

Dos ecuaciones cominmente usadas en la practica deportiva son la de (Fox,1971) (FCmax

=220 —edad) y (Tanaka, 2001) (FCmax = 208 — 0.7 x edad)

Investigaciones previas (Colantonio, 2013), (Machado, 2011), (Nikolaidis,2014),
examinando la frecuencia cardiaca maxima y la frecuencia cardiaca maxima esperada en

nifios han demostrado poca asociacion entre la frecuencia cardiaca maxima y la edad.

De los estudios que se han realizado (Cicone, 2018; Colantonio, 2013; Machado, 2011;
Mahon, 2010; Nikolaidis, 2014; 2015) son pocos los que abarcan a jugadores profesionales

jovenes, ademas que no hay hasta la fecha estudios realizados en poblacion mexicana.

Por lo tanto, con este estudio se busca determinar si las ecuaciones predictivas existentes
basadas en edad son aplicables a los jugadores profesionales de futbol de fuerzas basicas y

de ser asi, cudl o cudles demuestran mayor precision para ser utilizadas en esta poblacion.

Establecer esto nos permitird a todos aquellos que trabajamos con deportistas un mejor

entendimiento respecto al adecuado uso de estas ecuaciones.



1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El uso de las ecuaciones predictivas de la frecuencia cardiaca maxima basadas en edad es
de mucha utilidad en poblacion adulta ya que la frecuencia cardiaca es uno de los
parametros de intensidad que se puede medir de manera relativamente sencilla para

prescribir el ejercicio.

Sin embargo, en poblaciones de nifios y adolescentes no esta claro si su uso se puede aplicar
de la misma manera que en adultos, ya que la gran mayoria de estas ecuaciones (Gellish,
2007; Hossack,1982; Fox, 1971; Robergs, 2002; Shargal,2015; Tanaka, 2001) fueron
obtenidas en grupos de individuos adultos y por lo tanto esto puede ser problematico
cuando se intenta extrapolar estas a ecuaciones a poblaciones mas jovenes, pudiendo esto
llevar a errores en la prescripcion de la intensidad de ejercicio basado en la frecuencia

cardiaca.

1.2 OBJETIVOS DEL ESTUDIO

*

% Objetivo General:

Determinar las diferencias entre la frecuencia cardiaca maxima obtenida en las
pruebas de esfuerzo y la frecuencia cardiaca maxima esperada por diversas

ecuaciones en jugadores de fuerzas bésicas de fitbol.

+ Objetivos Especificos:

1. Obtener las frecuencias cardiacas méximas de todas las pruebas de esfuerzo.



2. Obtener las frecuencias cardiacas méximas mediante las diferentes
ecuaciones con base en edad.
3. Comparar las frecuencias maximas obtenidas en las pruebas de esfuerzo con

las obtenidas con las ecuaciones.

1.3 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

El mejor método para obtener la frecuencia cardiaca maxima es mediante una prueba de esfuerzo
mdxima en laboratorio, sin embargo, esta no es posible de realizar para todos los jugadores de

fitbol de fuerzas basicas.

Las ecuaciones predictivas siguen siendo uno de los métodos alternos mas utilizados para
determinar la frecuencia cardiaca maxima. Por lo tanto, con esta investigacion se busca determinar
si las ecuaciones predictivas basadas en edad son aplicables en esta poblacion de deportistas,
comparando algunas las frecuencias cardiacas maximas esperadas de las ecuaciones ya descritas
en deportistas, con los resultados de las frecuencias cardiacas maximas obtenidas en las pruebas

de esfuerzo méaximas realizadas en nuestro departamento de Medicina del Deporte.



2. MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

En un estudio (Colantonio et al., 2013) se realizé comparacion de la ecuacion de Fox (220 — edad)
con pruebas de esfuerzo maximas en 145 sujetos (74 mujeres y 69 hombres) en edades entre 7-17
afios tanto en entrenados (nadadores) como no entrenados. Los resultados arrojaron que la
ecuacion de Fox sobreestimaba la frecuencia cardiaca maxima tanto en nifios como en adolescentes
y mencionan que el género y el nivel de entrenamiento no influyeron en la frecuencia cardiaca

maxima.

En otro estudio (Nikolaidis, 2014) con 162 adolescentes y 158 adultos todos miembros de clubs
competitivos se les realizé una prueba de esfuerzo en campo con el protocolo Conconi para evaluar
la frecuencia cardiaca maxima. Compararon los resultados de las frecuencias cardiacas maximas
obtenidas en la prueba con dos de las ecuaciones predictivas mas utilizadas que son la de Fox (220
—edad) y la de Tanaka (208 — 0.7 x edad). Los resultados de este estudio fue que en adolescentes
la ecuacion de Fox sobreestimaba la frecuencia cardiaca (4.0 latidos por minuto) y la de Tanaka

subestimaba la frecuencia cardiaca méxima (-3.2 latidos por minuto).

En un estudio posterior (Nikolaidis, 2015) realiz6 un estudio similar al previo con diferencia de
que tom¢ atletas de multiples club de futbol, futsala, basquetbol y waterpolo de 3 diferentes grupos
de edades (9-12 afios, n=50; 12-15 afios, n=40; 15-18 afios, n=57) y ademds de comparar las
ecuaciones de Fox y Tanaka, compararon también con una ecuacién obtenida en su estudio previo
(223-1.44 x edad). En los resultados encontraron que ninguna de las 3 ecuaciones proveia

resultados acertados de la frecuencia cardiaca maxima en el total de los atletas jovenes. Sin



embargo, la ecuacion de Tanaka fue véalida en menores de 15 afios y la de Nikolaidis fue valida en

edades de 12-18 afos.

En otro estudio (Cicone et al., 2018) se evaltio 30 atletas adolescentes de futbol con una media de
edad de 14.6 afios. Realizé una prueba de esfuerzo maximo en laboratorio en banda sin fin y
comparo los resultados de las frecuencias cardiacas maximas con 4 ecuaciones, la de Fox, la de
Tanaka, la de Nikolaidis y la de Shargal la cual se calcula asi : 201.104 — (0.326 x edad). Los
resultados arrojaron que no habia diferencias promedio significativas entre la frecuencia cardiaca
maxima obtenida en las pruebas con las frecuencias maximas predichas con las ecuaciones de Fox

y Nikolaidis. Las ecuaciones de Tanaka y Shargal subestimaron las frecuencias cardiacas.

2.2. FRECUENCIA CARDIACA

La frecuencia cardiaca se puede argumentar que es una medicion cardiovascular sencilla,
especialmente si se compara con procedimientos invasivos y no invasivos usados para estimar el

gasto cardiaco y el volumen de eyeccion. (Robergs & Landwehr, 2002)

La medicion de la frecuencia cardiaca es rutinariamente usada para evaluar la respuesta del corazon

al ejercicio, o la recuperacion del ejercicio, asi como para prescribir intensidades de ejercicio.

2.2.1 FRECUENCIA CARDIACA MAXIMA

La frecuencia cardiaca maxima es la frecuencia maxima a la que una persona puede alcanzar, esto
sin importar si se aumenta la intensidad o duracién del ejercicio o a pesar de adaptaciones al
entrenamiento. Se ha demostrado desde estudios de hace 100 afios (Robinson, 1938) que en
realidad la frecuencia cardiaca tiene un valor maximo, sin embargo, este valor no es el mismo para

todas las personas y puede variar dependiendo de la edad y el nivel de entrenamiento



principalmente, aunque también hay otros factores secundarios que pueden influir en la

variabilidad como el sexo de la persona.

Debido a que el aumento de la frecuencia cardiaca durante el ejercicio incremental semeja el
aumento del gasto cardiaco, la frecuencia cardiaca maxima es usualmente interpretada como el

techo maximo para un incremento en la funcion cardiovascular central.

2.2.2 APLICACION DE LA FRECUENCIA CARDIACA MAXIMA

Tal vez la aplicacion mas importante de la frecuencia cardiaca maxima es el uso de esta para
prescripcion del ejercicio, ya que obteniendo la frecuencia cardiaca maxima se pueden determinar

intensidades de ejercicio con base en porcentajes derivados de ésta.

Otra aplicacion de la frecuencia cardiaca méxima es su uso para la estimacion de manera
indirecta de la capacidad aerobica ( VO2max ) de un individuo mediante formulas ya

establecidas como la de Pugh. (Pugh, 1970)

El VO2max se define como la méaxima capacidad integrada de los sistemas pulmonar,
cardiovascular y muscular para tomar, transportar y utilizar el oxigeno respectivamente

(Poole,2008).

2.2.3 METODOS DE DETERMINACION DE LA FRECUENCIA CARDIACA MAXIMA

La frecuencia cardiaca maxima se puede determinar mediante pruebas de esfuerzo maximas, ya
sea que estas sean realizadas en el laboratorio y en campo. Las pruebas en laboratorio son el
estandar de oro ya que se realizan en un ambiente controlado y miden la frecuencia cardiaca
mediante electrocardiograma a diferencia de las pruebas en campo que usualmente miden la

frecuencia cardiaca mediante dispositivos como el GPS que puede ser menos preciso.



2.3 PRUEBAS DE ESFUERZO

Las pruebas de esfuerzo en Medicina del Deporte son uno de los métodos de evaluacion funcional
mas importantes para los deportistas, ya sean estos sanos o portadores de alguna enfermedad.
(Manonelles et al,2016) |

Se define como un procedimiento no invasivo que proporciona informacién de cardcter
diagndstico sobre el sistema cardiopulmonar, ademas de que evalla la capacidad individual para

realizar ejercicio dindmico.

Ademas, las pruebas de esfuerzo juegan un papel muy importante en la medicina deportiva ya que
permiten la deteccién de cardiopatias ocultas y otras causas que puedan limitar o contraindicar la

practica de ejercicio fisico.

En la medicina deportiva, se pueden realizar las pruebas de esfuerzo con diferentes objetivos ya

que aportan mucha informacién que puede ser utilizada para lo siguiente:

o Valorar la capacidad de un individuo para realizar ejercicio.

o Valorar las respuestas de diferentes sistemas (cardiocirculatorio, respiratorio,
metabolico, etc.) al ejercicio.

o Obtener la frecuencia cardiaca maxima.

o Obtener el VO2max.

o Determinacion de los umbrales aerébico y anaerébico.

o Deteccion de enfermedades que pudieran limitar o contraindicar la préctica de

ejercicio.



o Valorar el comportamiento de ciertas patologias en relacién con el esfuerzo
(pacientes con cardiopatias, reaccion hipertensiva al esfuerzo, patologias
musculares, enfermedades respiratorias, etc.).

o Diagnéstico, pronéstico y valoracién de patologias directamente ligadas al esfuerzo

(por ejemplo, asma inducida por el ejercicio).

Es comun que los futbolistas de fuerzas bésicas sean evaluados mediante una prueba de esfuerzo
maxima en el periodo de pretemporada con la finalidad y evaluar la capacidad cardiopulmonar
descartar alguna patologia cardiaca mediante la evaluacion electrocardiografica durante la prueba,
e incluso mediante la determinacion de los umbrales aerébico y anaérobico dar recomendaciones
de entrenamiento para que los preparadores fisicos puedan implementar dependiendo de los

objetivos establecidos durante la temporada.

Para la realizacién de las pruebas de esfuerzo en laboratorio es necesario un ergdmetro, que se
puede definir como un aparato que permite dosificar la carga de trabajo del individuo que se esta
evaluando, oponiendo una resistencia que pueda ser medible y modificable mediante diferentes
parametros fisicos, como la velocidad, la pendiente o la masa, cambiando asi la intensidad de la

carga.

Los ergémetros mds utilizados en los futbolistas son la banda sin fin la cual es usada en la mayoria
de los casos y el cicloergémetro el cual se usa solo en ciertos casos como en futbolistas que no

puedan correr por alguna lesion reciente, por ejemplo.
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Existen diferentes tipos de protocolos ya establecidos para realizar las pruebas de esfuerzo
maximo. Estos protocolos son modelos ya estandarizados y estudiados en los que se combinan
variables de carga (inclinacion, velocidad, trabajo realizado o potencia desarrollada, etc.) asi como
la cantidad de tiempo que se va a realizar, dependiendo del ergémetro que se utilice.
El protocolo se elegira dependiendo del motivo por el que se realizaré la prueba y la informacion
que se requiera obtener de ella.
Aunque hay maltiples protocolos, todos ellos pueden clasificarse dependiendo de sus
caracteristicas: (Manonelles,2016)
— Intensidad:

= Protocolos submaximos: Son aquellos que no llevan al deportista a su

maxima capacidad de esfuerzo.
" Protocolos maximos: Son aquellos que llevan al deportista a un esfuerzo

maximo o hasta al agotamiento.

—Aplicacion de la carga de trabajo:
= Protocolos de carga constante: En estos protocolos la carga se mantiene
constante, es decir no se modifica durante toda la prueba.
* Protocolos de carga incremental: En estos protocolos la carga va aumenta
con el tiempo, por ejemplo, el protocolo de Bruce o Bruce modificado,

Balke modificado, etc.



(i

Los esfuerzos que los deportistas realizan en algunos entrenamientos y en la mayor parte de las
competiciones son méaximos, por lo que, para que sea una adecuada evaluacion, las pruebas de

esfuerzo en los deportistas tienden a ser maximas, a menos que haya algiin motivo que lo impida.

2.3.1 REQUISITOS PREVIO A UNA PRUEBA DE ESFUERZO

Previo a la prueba de esfuerzo, es importante realizar una historia clinica completa con la finalidad
de determinar si hay alguna patologia o lesién subyacente que puedan alterar los resultados de la
prueba o en todo caso cancelar la realizacion de la prueba.

Se informa al deportista sobre la importancia de la prueba, su utilidad, la metodologia a seguir y
los riesgos que conlleva. Una vez que el deportista ha entendido esto, necesita firmar un
consentimiento informado.

En el caso de que el deportista sea menor de edad (por ejemplo, los futbolistas de fuerzas basicas

que sean menores de edad) tiene que firmar un tutor.

2.3.2 CONTRAINDICACIONES DE LA PRUEBA DE ESFUERZO

Las contraindicaciones de las pruebas de esfuerzo se clasifican en absolutas y relativas segin el

colegio americano de medicina del deporte. (Riebe et al., 2018)

Absolutas:

e Infarto de miocardio reciente (menor a 3 dias)

* Angina inestable no estabilizada con medicacion.

e Arritmias cardiacas incontroladas.
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e Endocarditis activa

e Insuficiencia cardiaca no estabilizada.
e Embolia pulmonar

e Pericarditis o miocarditis aguda.

e Estado febril

e Incapacidad fisica o mental para realizar la prueba.

Relativas:

e Obstruccion de la arteria coronaria izquierda principal.

e Estenosis valvular moderada.

e Hipertension arterial grave (PAS >200 o PAD 110 mmHg).

e Taquiarritmias o bradiarritmias patoldgicas.

e Miocardiopatia hipertrofica u otras formas de obstruccion del tracto de salida del ventriculo
izquierdo.

¢ Bloqueo auriculoventricular de segundo grado (Mobitz II) o de tercer grado.

e Accidente vascular cerebral reciente.

¢ Sincope no diagnosticado.

e Discapacidad mental con capacidad limitada para colaborar.

e Situacion médica no corregida o descompensada, como anemia, alteracion electrolitica,
diabetes o hipertiroidismo.

e Lesion deportiva reciente o en fase de recuperacion.
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Usualmente no es comin que encontremos este tipo de alteraciones en futbolistas, mucho menos
en jugadores de fuerzas bésicas por lo que usualmente se les realizan a todos, sin embargo, la causa

mas comun de que no se les realicen las pruebas en por alguna lesién reciente.

2.3.3 CRITERIOS DE PRUEBA DE ESFUERZO MAXIMO

Los criterios de esfuerzo maximo fueron establecidos con la finalidad de determinar cuando un
jugador o paciente que este haciendo la prueba haya realizado en realidad un esfuerzo maximo.
(Riebe et al., 2018)

Algo importante de recalcar es que los criterios para un esfuerzo maximo alcanzado no estan tan
bien definidos en adolescentes asi como lo estan en adultos debido a las diferentes respuestas

fisioldgicas al ejercicio.

El American College of Sports Medicine establece los siguientes criterios de prueba de esfuerzo

maximo: (Riebe et al., 2018)

e No se encuentra un aumento en la frecuencia cardiaca incluso con un aumento en la carga
de trabajo.

e Una concentracion de lactato venoso >8.0 mmol - L

¢ Borg>17 en la escala de 6-20.

e Un ratio de intercambio respiratorio (RER) >1.10
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En nuestro departamento de Medicina del Deporte del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio
Gonzélez” utilizamos los siguientes criterios de prueba de esfuerzo maximo cuando no usamos la

medicién de gases ni la medicion de lactato en sangre:

* Borg RPE mayor o igual a 18.
* No incremento de la frecuencia cardiaca maxima con incremento de las cargas de trabajo.

e Disnea relacionada al esfuerzo

Fatiga de miembros inferiores

Fatiga generalizada

2.4 ECUACIONES PREDICTIVAS DE LA FRECUENCIA CARDIACA MAXIMA

BASADAS EN EDAD

La estimacion de la frecuencia cardiaca maxima ha sido una caracteristica de la fisiologia del

ejercicio desde finales de los afios 1930. (Robergs & Landwehr, 2002)

Esta busqueda de una ecuacién que permita predecir la frecuencia cardiaca méxima ha sido con la
finalidad de poder determinar la frecuencia cardiaca maxima sin necesidad de realizar una prueba
de esfuerzo maximo, ya que esta implica ciertos costos o condiciones que no todas las personas

puedan cubrir.

A la fecha se han descrito mas de 40 ecuaciones (Robergs & Landwehr, 2002) ya que las
ecuaciones usualmente son obtenidas mediante regresiones lineares en ciertos grupos
poblacionales, por lo que, por ejemplo, una ecuacién obtenida en una poblacion de atletas

masculinos jévenes no es aplicable usualmente a un grupo de mujeres sedentarias.
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2.4.1 ECUACIONES PREDICTIVAS DE LA FRECUENCIA CARDIACA MAXIMA
DESCRITAS EN LA LITERATURA
La ecuacion mas estudiada por mucho es aquella descrita por (Fox et al., 1971) que se describe de

la siguiente manera: 220 — edad.

Esta ecuacion por Fox fue obtenida en una revisién de actividad fisica y enfermedad cardiovascular
en la cual tomé estudios de multiples autores previos y con 35 “puntos de informacion” mediante
una regresion linear menciona el autor que “ninguna linea describird adecuadamente la
informacién representada en el aparente declive de la frecuencia cardiaca méxima con la edad. La

formula 220-edad en afios define una linea no muy lejos de muchos de los puntos de informacion”.

En otro estudio (Bruce et al., 1974) en el que se buscaba observar la separacion de los efectos
cardiovasculares y la edad en la funcién ventricular con el gjercicio maximo, se describen cuatro
ecuaciones distintas en diferentes poblaciones:

e Hombres sanos: 210 — 0.662 x edad

® Pacientes con hipertension: 204 - 1.07 x edad

¢ Pacientes con enfermedad coronaria: 204 — 1.07 x edad

e Pacientes con hipertension y enfermedad coronaria: 210 — 0.662 x edad

Posteriormente se realizé un estudio donde se incluyé una poblacién grande (Londeree &
Moeschberger, 1982), de més de 23,000 sujetos con edades de 5 — 81 afios, tomado de estudios

entre 1950 y 1975.
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De este estudio Londeree describe multiples ecuaciones, ecuaciones multivariables que incluian
ademas de la edad, otras variables como continente, nivel de capacidad aerébica (desde sedentario
hasta altamente entrenado), si la prueba se habfa realizado en banda sin fin o cicloergémetro, etc.
Sin embargo si derivo una ecuacién en la que solo se incluia la edad como variable y fue la

siguiente: 206.3 — (0.711 x edad).

Otro estudio en el mismo afio (Hossack & Bruce, 1982), evaluaron 98 hombres y 104 mujeres con
edades entre 20 y 75 afios.
Encontraron que los hombres presentan una reduccién mayor que las mujeres respecto a las
mujeres en consumo de oxigeno, frecuencia cardiaca e indice cardiaco con el incremento de la
edad.
Se derivaron dos ecuaciones de este estudio:

e Hombres: 227 — 1.067 x edad

e Mujeres: 206 — 0.597 x edad

En un estudio distinto un afio después (Hammond et al., 1983), se evaluaron 156 hombres con
enfermedad coronaria, buscando mediante iméagenes de radionucleidos causas de incompetencia
cronotropica durante pruebas de esfuerzo méaximo.

La ecuacion que se derivo de este estudio fue 209 — edad, en pacientes con enfermedad coronaria.

En un estudio distinto, (Jones et al., 1985) evaluaron 100 sujetos sanos, 50 hombres y 50 mujeres,
con edades entre 15 a 71 afios, se les realiz6 una prueba méxima en cicloergdmetro y se derivé la

siguiente ecuacion del estudio:
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FCMax =202 - 0.72 x edad

En otro estudio, (Inbar et al, 1994) se evalué una muestra grande de un total de 1424 hombres y

mujeres sanos, con una edad media de 46.7, y obtuvo la siguiente ecuacion: 205.8 — 0.685 x edad.

En otro estudio (Graettinger et al., 1995) buscaban la relacién de la estructura del ventriculo
izquierdo con la frecuencia cardiaca maxima durante el ejercicio, con la hipdtesis de que el tamafio
cardiaco y la funcion estan directamente relacionados con el volumen de eyeccion y deberian de
influenciar la frecuencia cardiaca méaxima.
Se evaluaron un total de 114 hombres con edades entre 19 y 73 afios. 73 de estos eran pacientes
normotensos y 41 eran hipertensos. Encontraron que mientras mas grande el corazén, menor la
frecuencia cardfaca maxima. En los sujetos normotensos solo la edad tuvo relacién con la
frecuencia cardiaca maxima pero en los sujetos hipertensos, tanto la edad como el grosor relativo
de la pared (que se describe como el grosor de la pared del ventriculo izquierdo en relacion al
tamafio de la camara del ventriculo izquierdo) tuvieron relacién significativa.
Se derivaron dos ecuaciones de este estudio, una en la que solo se incluye la edad:

¢ FCMax =199 -0.63 x edad
Otra ecuacion en la que se incluye la edad y el grosor relativo de la pared:

e FCMax =173 -0.96 (edad) + 94 (grosor relativo de la pared)
En la conclusion de este estudio, comentan que la FCMax en pacientes hipertensos, la cantidad de
masa muscular en el ventriculo izquierdo en relacién al tamafio de la camara es un predictor

adicional de la frecuencia cardiaca maxima.
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En su libro “Exercise and the heart” (Froelicher, 2000) describe multiples ecuaciones de distintos

autores en investigaciones previas, tanto en poblaciones de personas sanas como en personas con

enfermedad coronaria o hipertension, estas son algunas de las ecuaciones mencionadas:

Astrand, en una poblacion de hombres sanos de una edad media de 50 afios donde se les
realizé una prueba en cicloergémetro obtuvo la siguiente ecuacion: 211 — 0.922 x edad.
Brick, en una poblacion de mujeres describe la siguiente ecuacion: 226 — edad.

Cooper, en una poblacién de hombres sanos, con una edad media de 43 afios obtuvo la
siguiente ecuacion: 217 — 0.845 x edad.

Ellestad, en una poblacion de hombres sanos, con una edad media de 42 afios, describe la
siguiente ecuacion: 197 — 0.556 x edad.

Morris, en pacientes con enfermedad cardiaca, con una edad media de 57, obtuvo la
siguiente ecuacion: 196 - 0-9 x edad. Este mismo autor pero con una poblacion de hombres
sanos con una edad media de 45 afios, describe una ecuacién distinta: 200 — 0.72 x edad.
Robinson, en una poblacién de hombres sanos con edad promedio de 30 afios, obtuvo la

siguiente ecuacion: 212 — 0.775 x edad.

Otro de los autores de los que més se ha llegado a utilizar su ecuacion es Tanaka, el cual realizo

un estudio (Tanaka et al., 2001), el cual buscaba validar la ecuacién de Fox de (220 — edad) en

una muestra suficientemente grande de adultos mayores.

Realizé un meta-analisis, en el cual se recolectaron valores de frecuencias cardiacas maximas de

351 estudios que involucraban 492 grupos y un total de 18172 sujetos.

De la muestra completa de este estudio se derivé la siguiente ecuacion: 208- (0.7 x edad).

Para la poblacion activa la ecuacién que describe es la siguiente: 207 — (0.7 x edad).
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Y para poblacion con entrenamiento en ejercicio de resistencia describe la siguiente ecuacion: 206
— (0.7 x edad).

En este estudio, Tanaka concluyd que la ecuacién de Fox de (220 — edad) infraestimaba los valores
de la frecuencia cardiaca maxima en adultos mayores y sugeria el uso de la ecuacion previamente

mencionada.

Otro estudio mas reciente que también incluy6 una muestra grande, (Shargal et al., 2015), tomaron
de una base de datos de pruebas de esfuerzo realizadas entre los afios 1995 y 2009, terminando
con un total de 28,215 participantes (20,691 hombres y 7446 mujeres) todos sanos, que no
estuvieran usando medicamentos al momento de las pruebas y podian ser sedentarios, activos y
altamente entrenados.

Del total de la muestra, (Shargal et al., 2015) derivan dos ecuaciones, una para hombres de la
siguiente manera:

208.609 — (0.716 x edad) y una para mujeres : 209.273 — (0.804 x edad)

Ademas deriva multiples ecuaciones dependiendo del grupo de edad, divididos de la siguiente
manera:

10— 19 afios: Hombres 201.104 — (0.326 x edad), Mujeres 209.980 — (0.896 x edad)

20 - 29 afios: Hombres 207.890 — (0.653 x edad), Mujeres 208.355 — (0.753 x edad)

30 - 39 afios: Hombres 210.697 — (0.762 x edad), Mujeres 208.886 — (0.767 x edad)

40 — 49 afios: Hombres 205.820 — (0.656 x edad), Mujeres 218.935 — (1.017 x edad)

50— 59 afios: Hombres 208.668— (0.766 x edad), Mujeres 206.214 — (0.785 x edad)

60 — 69 afios: Hombres 266.006 — (1.699 x edad), Mujeres 251.091 — (1.521 x edad)
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70— 79.9 afios: Hombres 147.950 — (0.066 x edad), Mujeres 148.464 — (0.203 x edad)

Ya que la mayoria de estos estudios han sido en poblacién adulta, se realiz6 un estudio (Mahon et
al., 2010) en poblacién de nifios y adolescentes donde se buscaba ver si las ecuaciones de Fox y
Tanaka eran aplicables a estas edades. Encontraron que la ecuacién de Fox sobreestimé la FCMax
promedio por 7 latidos por minuto, mientras que la diferencia con la ecuacion de Tanaka fue solo
| latido por minuto.

Sin embargo, encontraron que la frecuencia cardiaca en reposo junto con la edad generaban
resultados mds acertados y reportan la siguiente ecuacién:

Mahon: 158.4+0.44*(FC Reposo)+0.68*(edad).

En conclusion, se han descrito multiples ecuaciones predictivas de la frecuencia cardiaca maxima
a lo largo de los afios en distintos tipos de poblaciones, usadas usualmente para determinar la
frecuencia cardiaca maxima de una persona sin que se le realice una prueba de esfuerzo maxima,
usualmente con la finalidad de poder establecer intensidades de ejercicio con base en la frecuencia
cardiaca para la preescripcién de ejercicio en pacientes sanos o atletas por ejemplo, o para fines de
rehabilitacion cardiaca en pacientes con enfermedades cardiovasculares. Con los estudios que se
han realizado se ha encontrado que la principal variable que afecta la frecuencia cardiaca méxima
es la edad, por lo que la mayoria de las ecuaciones incluyen la edad como parte de su calculo.

(Robergs, 2002)

Otra variable que algunas ecuaciones incluyen es la frecuencia cardiaca en reposo. (Mahon, 2010)
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3. METODOLOGIA

3.1 CARACTERISTICAS DEL ESTUDIO.

3.1.1 DISENO DEL ESTUDIO

e Observacional, transversal, descriptivo, retrospectivo y comparativo.

3.1.2 LUGAR O SITIO DEL ESTUDIO

e Departamento de Medicina del Deporte y Rehabilitacion, Hospital Universitario “Dr. José

Eleuterio Gonzalez”

3.1.3 MUESTRA

e Debido a la naturaleza del estudio, se tom6é como “n” poblacional, utilizando los
expedientes de las pruebas de esfuerzo de las fuerzas basicas de Tigres, categorias sub-16,

sub-18 y sub-20, siendo un total de 57 jugadores evaluados en el afio 2021.

3.1.4 CRITERIOS DE INCLUSION

e Jugadores de futbol de fuerzas basicas.
e (Categorias sub-16, sub-18, sub-20.
e Expedientes completos de pruebas de esfuerzo realizadas en 2021.

e Pruebas que cumplan con al menos 2 criterios de prueba de esfuerzo maximo

3.1.5 CRITERIOS DE EXCLUSION

e Expedientes incompletos.
e Electrocardiogramas con alteraciones patolodgicas.

e Pruebas que no cumplan con al menos 2 criterios de prueba de esfuerzo méaximo
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3.1.6 CRITERIOS DE PRUEBA DE ESFUERZO MAXIMO

¢ Borg RPE mayor o igual a 18.
e No incremento de la frecuencia cardiaca méxima con incremento de las cargas de trabajo.
e Disnea relacionada al esfuerzo
e Fatiga de miembros inferiores

o Fatiga generalizada

3.2 ECUACIONES PREDICTIVAS DE LA FRECUENCIA CARDIACA MAXIMA
BASADAS EN EDAD QUE SE ANALIZARON
e Fox: 220 —edad. Por ser la ecuacion mas utilizada.

e Tanaka: 208- (0.7 x edad). Por su uso comun en la literatura de ejercicio.

. Tanak32: 206-(0.7 x edad). Descrita para atletas de resistencia aerobica.

o Nikolaidis: 223-(1.44x edad). Porque fue derivada especificamente de una poblacién de
futbolistas jovenes.

o Shargal: 201.104 — (0.326 x edad). Porque fue derivada de una muestra grande de 4653
hombres de 10 a 19.9 afios.

e Londeree: 206.3 — (0.711 x edad). Por haber sido obtenida con atletas de nivel nacional.

e Mahon: 158.4+0.44*(FC Reposo)+0.68*(edad). Por haber sido obtenida en poblacion de
deportistas jovenes e incluir la frecuencia cardiaca en reposo.

e Gelbart: =186+0.25%(FC Reposo)-0.14*(Peso en kg). Por haber sido obtenida en poblacion

de deportistas nifios y adolescentes.
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3.3 ANALISIS ESTADISTICO

En la estadistica descriptiva se reportaron frecuencias y porcentajes para variables
categoricas. Para las variables cuantitativas se reportaron medidas de tendencia
central y dispersién (media/mediana; desviacion estandar/rango intercuartil).

En la estadistica inferencial se evalu6 la distribucion de la muestra por medio de la
prueba de Kolmogorov-Smirnov.

Se compararon variables categéricas por medio de la prueba de Chi cuadrado de
Pearson o test exacto de Fisher. Para comparar grupos independientes se utilizaron
las pruebas de t-Student y/o U de Mann Whitney. Para identificar el grado de
asociacion entre variables continuas se utilizaron los coeficientes de correlacion de
Pearson y Spearman.

Se consideré un valor de P < 0.05 y un intervalo de confianza al 95%
comoestadisticamente significativo. Se utiliz6 el paquete estadistico SPSS version

25.
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4. RESULTADOS

Se analizaron un total de 57 jugadores con las siguientes caracteristicas.
La diferencia entre la frecuencia cardiaca maxima obtenida durante las pruebas de esfuerzo y los

valores de la frecuencia cardiaca maxima determinada por las ecuaciones de:

(Tanaka; Tanaka ; Shargal; Londeree; Mahon y Gelbart), fue estadisticamente significativa, es

decir mas alejadas de las FCMax reales obtenidas en las PE.

La diferencia entre la frecuencia cardiaca maxima obtenida durante las pruebas de esfuerzo y los

valores de la frecuencia cardiaca maxima determinada por las ecuaciones de:

(Fox y Nikolaidis) no fue estadisticamente significativa, es decir que estas ecuaciones fueron

cercanas a las FCMax reales obtenidas.

Caracteristicas Descriptivas de los Participantes (N =57)

E d a d (afios) 16.86 (1.53) 14 20
Estatura(m 1.75 (0.06) 1.58 1.86
Peso (el |"66.83 (7.70) 48.9 82.7
Grasa corporal (%) 12.88 (2.94) 7 20
F CR (latidos por min) 60.65 (10) 38 86
F C M (latidos por min) 200.7 (8.82) 187 i 222

— Desviacion Estandar; — Frecuencia cardiaca en reposo; — Frecuencia cardiaca maxima
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Valores de las ecuaciones evaluadas

FCM OBT 200.70 8.82

FOX* 203.14 1,52 p=0.054
NIKOLAIDIS* 198.72 2.2 p=0.107
SHARGAL 195.60 1.07 p<0.001
LONDEREE 194.31 1.07 p<0.001
MAHON 196.55 0.48 p=0.001
GELBART 191.80 1.08 p<0.001
TANAKA 196.19 4.36 p <0.001
TANAKA? 194.19 2.65 p<0.001

— Frecuencia Cardiaca Méxima ; — Frecuencia cardiaca maxima obtenida ; — Latidos por minuto

La significancia estadistica fue determinada con un valor de p < 0.05.

* Ecuaciones no estadisticamente significativas

En este estudio en el que comparamos distintas ecuaciones con las frecuencias cardiacas obtenidas,
queremos que las ecuaciones sean los mas cercanas o acertadas posibles cuando se comparan con
los valores obtenidos, porque queremos que puedan sustituir los valores de las frecuencias
cardiacas que se obtuvieron con las pruebas de esfuerzo. Por lo tanto, cuando hablamos de aquellas

que fueron estadisticamente significativas hablamos de ecuaciones que se alejaron de los valores
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de la frecuencia cardiaca obtenida en las pruebas de esfuerzo, saliéndose del rango de confianza.
Por el contrario, las ecuaciones que no presentan significancia estadistica son aquellas que quedan
muy cerca de los valores de la frecuencia cardiaca obtenida, quedando dentro del rango de

confianza.
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5. DISCUSION

Los resultados nos muestran que las ecuaciones de Tanaka, Shargal, Londeree, Mahon y Gelbart
son estadisticamente significativas al compararlas con las frecuencias cardiacas obtenidas durante
las pruebas de esfuerzo. En otras palabras, todas estas ecuaciones previas se salen del rango de

confianza y por lo tanto la diferencia es notoria con las frecuencias cardiacas obtenidas.

En el caso de las ecuaciones predictivas de la frecuencia cardiaca maxima, queremos que sean lo
mas acertadas o cercanas posibles a las frecuencias cardiacas obtenidas por pruebas de esfuerzo y
los resultados muestran que tanto la ecuacion de Fox como la de Nikolaidis no fueron
estadisticamente significativas, en otras palabras, estas dos ecuaciones pudieran ser usadas en esta
poblacion de deportistas para calcular las frecuencias cardiacas maximas sin necesidad de realizar

una prueba de esfuerzo.

Este estudio muestra resultados similares a los de (Cicone,2018) ya que en ambos las ecuaciones

de Fox y la de Nikolaidis no mostraron diferencias estadisticamente significativas.

Esto les puede permitir a clubes de futbol de jovenes que no tengan la posibilidad de realizarles
pruebas de esfuerzo maximas monitorazadas ya sea por el costo o falta de equipo, que utilicen
alguna de estas ecuaciones para célculo de la frecuencia cardiaca maxima y asi poder establecer

planes de trabajo con intensidades basadas en la frecuencia cardiaca maxima predicha.
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6. LIMITACIONES Y PERSPECTIVA PARA EL FUTURO

Una de las limitaciones de este estudio es el nimero de participantes, que a pesar de ser una
cantidad estadisticamente adecuada para que los resultados sean validos, siempre una muestra

mayor va a arrojar menos sesgos.

Una aportacion interesante seria repetir este estudio, pero incluyendo multiples clubs de fuerzas
basicas de futbol de México para que fuera una muestra mayor y los resultados sean més

generalizados.

Otro aspecto importante seria realizarlo tanto en fuerzas bésicas masculinos como en fuerzas

basicas femeninas ya que en este estudio solo se tomé la poblacién de fuerzas basicas masculinos.
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7. CONCLUSIONES

En este estudio en el que comparamos las frecuencias cardiacas méaximas obtenidas en las pruebas
de esfuerzo maximo con las frecuencias cardiacas maximas esperadas por las ecuaciones
predictivas de la frecuencia cardiaca maxima, los resultados nos muestran que las ecuaciones de
Fox y Nikolaidis generan la menor diferencia promedio, con resultados no estadisticamente
significativos al predecir la frecuencia cardiaca maxima en nuestra poblacién de atletas de fuerzas

basicas de futbol.

Estos hallazgos sugieren que cuando se evallan atletas jovenes élite, las ecuaciones de Fox o

Nikolaidis pueden ser las més Gtiles para aplicarse.

Recomendamos que mas estudios — con maés sujetos, realizados en diferentes centros, y en
diferentes poblaciones de deportistas élite jovenes — se realicen para evaluar la utilidad de nuestras

conclusiones.
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