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Resumen

Introduccion: La frecuencia cardiaca (FC) se considera un pardmetro fundamental para valorar la intensidad del ejercicio y
prescribir las cargas de entrenamiento adecuadas para un mayor rendimiento fisico.

Objetivo: Evaluar y comparar la respuesta de la frecuencia cardiaca de anticipacion (FC, ) y de recuperacion (FC_ ) en el
primer minuto del ejercicio y del post-esfuerzo durante una prueba de esfuerzo maxima en dos grupos con distinto nivel
de entrenamiento aerobico.

Material y métodos: Se realizé una prueba maxima en cicloergdmetro con 66 ciclistas de élite y 51 estudiantes de Educa-
cion Fisica. Se registrd la FC durante toda la prueba y se analizé la respuesta de la misma alos 20 5,30 sy 1 min en el primer
minuto del calentamiento y de la recuperacion. Se aplicé la prueba T-Student para muestras no relacionadas y se realizé un
ANOVA de medidas repetidas, con un nivel de significacion del 5%.

Resultados: Los ciclistas tuvieron una mejor respuesta de la FC__ hasta los primeros 30 sequndos (ciclistas vs. estudiantes:
16,3+12,2 vs.10,3+12,9 latidossmin™, p<0,05), recuperando también mejor a partir de los 30 sequndos de finalizar el ejercicio
(ciclistas vs. estudiantes: 20,2+8,3 vs. 16,0+10,3 latidossmin™, p<0,05). A su vez, la pendiente de la FC de recuperacién fue mayor
que la pendiente de anticipacion (excepto a los 20 sequndos), independientemente del nivel de entrenamiento. También, se
observoé una respuesta no lineal de la FC de anticipacion frente a la siempre lineal FC de recuperacion.

Conclusiones: La frecuencia cardiaca de anticipacion (FC_ ) y de recuperacion (FC ) guard relacion con el grado de
entrenamiento aerdbico, pudiendo ser un buen indicador de adaptacion cardiovascular.

Response of anticipatory and heart rate recovery as a function of
aerobic training level

Summary

Introduction: Heart rate (HR) is considered a fundamental parameter to assess the intensity of an exercise and prescribe
training loads appropriate for increased physical performance.

Objectives: To compare the variation in anticipatory and heart rate recovery in the first minute during a maximal exercise
test, between two different groups of subjects with different aerobic training levels.

Material and methods: It was carried out a maximal test using a cycle ergometer, with 66 elite cyclistsand 51 sport sciences
students. Their heart rate was recorded throughout the test and it was calculated the anticipatory and heart rate recovery
at 205,30 s and 1 min of the first warm-up minute and recovery. Student’s t-test for independent samples and repeated
measures ANOVA were used with statistical significance at the 5% level.

Results: Cyclists had a better anticipatory heart rate for the first 30 s (cyclists vs. students: 16.3+12.2 vs. 10.3+£12.9 beats-min™
p<0.05), having better heart rate recovery 30 s after finishing exercising as well (cyclists vs. students: 20.2+8.3 vs. 16.0+10.3
beatssmin™, p<0.05). Similarly, the slope of the FC recovery was greater than anticipatory of heart rate (except for second 20),
independent of the training level. Also, it was observed the non-linear anticipatory heart rate against FC recovery always linear.
Conclusions: The anticipatory heart rate (FC_ ) and recovery (FC ) was related to the aerobic level and it may be a good
indicator of cardiovascular adaptation.
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