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Resumen 

El objetivo de la investigación es el es­
tudio de la influencia de la evolución 
de las necesidades recuperatorias 
(NR) en el entrenamiento interválico 
(IT). Se obtuvieron datos de 30 atletas 
de competición, pero completas de 8 
(24±8 años, 87±20 km/sem, 8±7 años 
de experiencia). Se recogieron las fre­
cuencias cardíacas por el SPORT 
TESTER 3000 SYSTEM en tres prue­
bas de campo: Test Conconi, IT con 
recuperación relativa cardíaca fija 
(140 p/m) e IT con recuperación abso­
luta temporal fija (1 mio). Las varia­
bles más significativas fueron: ritmo 
cardíaco máximo de trabajo, ritmo de 
salida de trabajo y el tiempo de pausa. 
Establecí dos grupos: deficitarios 
(TP> 1 mio) Y excedentes recuperato­
rios (TP <1 mio). 

Conclusiones 
1. La evolución de las NR es indivi­
dual y específica. 
2. Existe un incremento progresivo de 
las NR excepto en la última repeti­
ción por efecto de la relajación psico­
lógica. 
3. La experiencia influye significati­
vamente en las demás variables. 
4. La recuperación fija absoluta modi­
fica progresivamente el tipo de es­
fuerzo y entrenamiento. 
S. La RST máxima para continuar un 
IT se situa entre 140 p/m y el umbral 
aeróbico. 

Introducción 

El entrenamiento por repeticiones in­
terv,álico (IT) es uno de los más utili­
zadOs en deportes individuales y co-

lectivos. La mayoría de investiga­
ciones se han concentrado en el estu­
dio del volumen y la intensidad, en 
cambio el objetivo de este estudio es 
la densidad del entrenamiento y más 
específicamente la influencia de la 
evolución de las necesidades recupe­
ratorias en el entrenamiento interváli­
co. 

Material y métodos 

La investigación es un estudio de 
campo. Los datos se recogieron en 
pistas de atletismo de 400 metros con 
el SPORT TESTER 3000 SYSTEM 
(S receptores, 1 interface, software). 
Estos datos fueron tratados con el 
hardware y software adecuados. 
Los sujetos de investigación fueron 
atletas de competición experlmenta-
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dos con un kilometraje semanal supe­
rior a 60 kms. Obtuve datos de 30 
atletas, pero sólo fIables y completos 
(ver criterios de selección de datos) 
en ocho de ellos (lesiones, climatolo­
gía, viajes, etc.). Por lo tanto, la in­
vestigación se ha basado en el estudio 
de 8 atletas de competición (24±8 
años, 87±20 km./semana, 8±7 años de 
experiencia). 
La investigación se basa en el análisis 
de las pruebas de campo siguientes: 

Test Conconi 
El atleta tiene que correr dando vuel­
tas a una pista de atletismo con velo­
cidad progresiva. Debe correr aproxi­
madamente dos segundos más rápido 
cada 200 metros desde un tiempo ini­
cial de 60 segundos hasta la imposibi­
lidad de aumentar la velocidad por fa­
tiga. 
El objetivo de este test es valorar el 
nivel del individuo y poder evaluar 
los datos individualizadamente y esta­
blecer posibles correlaciones. 
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Entrenamiento interválico 
Se trata del entrenamiento por repeti­
ciones denominado Interval Training 
(IT). El IT utilizado se deflne para re­
alizar 8 repeticiones de 400 metros. 
La intensidad del trabajo ha estado fI­
jada individualmente. Para valorar la 
intensidad del trabajo se disponía de 
dos parámetros: 
• La intensidad absoluta: tiempo en 

realizar una repetición, y 
• La intensidad relativa: número de la­

tidos por minuto al flnalizar una re­
petición. 

Los atletas tenían que correr con una 
intensidad absoluta constante (±1 se­
gundo) durante todas las repeticiones 
de las dos pruebas interválicas. Esta in­
tensidad absoluta se acordaba en fun­
ción del ritmo habitual de entrenamien­
to del atleta. Son atletas experimen­
tados que obtienen en la primera repeti­
ción un número de latidos inferior al 
umbral anaer6bico, pero con una dife­
rencia máxima de 20 pulsaciones. 
Las dos pruebas IT se diferencian en 

la variable fundamental de este estu­
dio: la recuperación. 

TI' 140 
En esta prueba la recuperación cardía­
ca del individuo se fIja hasta llegar a 
140 latidos por minuto para volver a 
hacer otra repetición. Así podemos ver 
el tiempo necesario para cada atleta 
para una recuperación fIja relativa. 

TI'1 
El atleta obtiene una recuperación fIja 
absoluta de un minuto. Por lo tanto, el 
tiempo se fIja pero no así la recupera­
ción relativa o cardíaca. De esta ma­
nera se pretende observar la evolu­
ción de la fatiga o cansancio. 
Los datos recogidos de cada prueba 
fueron los siguientes: 
• TEST CONCONI 

- Registro de las frecuencias cardía­
cas cada cinco segundos con el re­
ceptor SPORT TESTER 3000. 
- Registro de los tiempos parciales 

cada 200 metros. 



• INTERV AL TRAINING Gráfica 1. 
- Registro de las frecuencias cardía-

cas cada 5 segundos. RMT IT . 140 - Registro del tiempo de salida Y 
llegada de cada repetición. AD(1)-EH(2) 

Una vez obtenidos los registros car-
díacos y temporales se infonnatizaron 200 

[±] Y almacenaron con los ordenadores y 
diskets. 190 

Para reconocer y utilizar unos datos ----.-
como completos y fIables tenían que ~ 180 -_ ... 
cumplir los criterios siguientes: ~! 

• Realizar las tres pruebas en un pe-
¡;¡ 

170 

ríodo máximo de tres semanas (un -mesociclo), para no alterar signifIca- 160 

tivamente el estado de fonna; 
150 

• Realizar las pruebas en condiciones 3 5 7 
2 ... 6 B 

climatológicas aceptables; REF'EA lS*GRJ>PH 1* . 

• Correr con ribno adecuado al test 
Conconi (+-1 segundo cada 200 me-
tros); 

Gráftca2. • Correr con una intensidad absoluta 
constante a las repeticiones de los 

RMT IT 1 IT (+-1 segundo cada 400 metros); 
• Respetar el tipo de recuperación fI-

AD(1)-EH(2) jada. 

20() 
.. _-_._- --

[±] Tratamiento de datos y 
190 resultados 

~ 
180 -------------Analizando y estructurando el listado 

de las frecuencias cardíacas y los re- ¡;j 170 .~. gistros temporales se establecieron 
para poder estudiar matemáticamente 160 

los datos en una serie de variables: 
1~ 

3 5 7 

Para el anélisis de las pruebas in- 2 ... 6 B 

tervélicas REF'EA1S*GRAPH 2" 

• RMT: pulsaciones máximas durante 
el período de trabajo (gráficas 1 y 

Gráfica 3. 2). 
• RMP: pulsaciones máximas durante RST tr 1 el período de pausa. 
• RST: pulsaciones de salida (inicia- AD(1)-EH(2) . 

les) de un período de trabajo (gráfi-
ca3). 180 

• RL T: pulsaciones mínimas registra- [±] das durante el período de trabajo -(diferencia respecto a RSn. lUJ 2 

• TP: tiempo de pausa utilizado por el ~ 
atleta (gráfica 4). .f4 140 - ..... 

• TI: tiempo de trabajo (en segun- ¡;¡ 
dos). 170 

Para el anélisis de las pruebas de 
Conconi 100 

3 5 7 

• RA: número de latidos por minutos 
. 2 ... 6 B 

del umbral aeróbico. 
REF'EA 1S*GRAPH 3" 
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• RN: puls./min. del umbral anaeróbi-
co. 

• RM: puls./min. máximo del indivi­
. duo. 
• VA: velocidad del umbral aeróbico 

(segundos/400 metros). 
• VN: velocidad del umbral anaeróbi­

co (segundos/400 metros). 
• VM: velocidad máxima del indivi-

duo (segundos/400 metros). 
También se han obtenido por entrevista 
las variables individuales siguientes: 
edad (ED), años de experiencia atlética 
(EX) y kilometraje semanal promedio 
de las cuatro semanas previas a la prue­
ba (KM) (Tabla 1). 
Para el tratamiento de los datos de las 
variables anteriores se utilizaron las 
siguientes estadísticas: medias (M), 
desviaciones estándar (STO), regre­
siones y rangos por datos individuales 
y grupales. 

Discusión 

Analizando los incrementos parciales 
del tiempo de pausa (TP) por repeti­
ción no se ve individualmente una co­
rrelación suficientemente significati­
va entre los individuos para poder 
predecir con un número reducido de 
repeticiones la recuperación final ne­
cesaria. Por tanto, la valoración de la 
evolución de las necesidades tempo­
rales recuperatorias es individual y 
específica. Es preciso decir que los 
valores individuales de la STO AD 
son claramente superiores a la STO 
EH, pero no correlativos por rangos. 
Existe un incremento progresivo del 
tiempo de pausa necesario para obte­
ner las 140 pulsaciones de salida 

Tabla 1. CONCONI E INDIVIDUALES 

A B e D 

El tiempo de pausa (TP) es la variable 
principal del estudio y sobre la que se 
interrelacionan todas las demás. A 
partir de los datos TP he subdividido 
a los ocho sujetos en dos grupos (grá­
ficas): 

RA 160 158 167 181 

• AD: los individuos A, B, e y D tie­
nen unas medias de TP en ITI40 su­
periores a un minuto de recupera­
ción. 

• EH: los individuos E, F, G Y H ne­
cesitaron medias de recuperación 
cercanas o inferiores al minuto. 

Por lo tanto, a priori, para un grupo 
de sujetos el minuto de recuperación 
fija es tal vez suficiente y para el otro 
insuficiente. 
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85 72 72 

75 59 65 

7 3 2 

90 85 70 

28 21 17 

(RST) hasta la séptima repetición, 
pero curiosamente hay un descenso 
de TP en la última repetición en AD 
y una estabilización en EH (ver análi­
sis de RST). 
En el estudio del número máximo de 
pulsaciones durante el esfuerzo 
(RMT) se ve un incremento regresivo 
del número de latidos hasta la sexta 
repetición en ITI40 y ITI. Los AD 
sufren un ligero descenso en IT 140 Y 
una estabilización en ITl en las últi­
mas repeticiones mientras que los EH 
continúan con el incremento regresi­
vo de ITI40 y estabilización en ITl 
(gráficas 1 y 2). 
El incremento absoluto de latidos en 
IT140 es mayor en EH que AD, pero 
similar en ITI. Esto es debido a que 
el número máximo de latidos en 
ADITl es mayor que en IT140, en 
cambio es parecido o menor en 
EHITI. Además, el RMT AD es 
mayor 9.5 en ITI40 y 12.5 en ITl, 
por lo tanto la diferencia es más gran­
de enITI. 
En ITI40 los individuos se estabili­
zan al llegar al RMT objetivo de este 
tipo de entrenamiento (AD en 5 repe­
ticiones y EH en 6 ó 7), no dándose 
unas diferencias relativas significati­
vas respecto a las respuestas de los 
diferentes individuos; sólo se dan 
unas diferencias absolutas debidas a 
las características individuales. Pero 
en ITl, mientras los EH tienen un 
RMT similar o inferior a IT 140, los 
AD incrementan de forma significati­
va el RMT desde la tercera repetición 

E F G H 
159 162 168 145 

179 182 188 165 

187 191 189 166 

91 87 110 84 

74 72 76 71 

68 59 59 68 

7 5 15 19 

90 75 110 100 

2S 19 31 32 



sin estabilizarse como los EH que se 
comportan similar o mejor al nuevo 
esfuerzo. Como consecuencia de este 
comportamiento los AD trabajan por 
encima de la intensidad relativa bus­
cada que es la del umbral anaeróbico. 
Por tanto, los AD trabajan con otro 
tipo de esfuerzo que afecta al TI ab­
soluto y algunos individuos tienen 
que interrumpir el IT 1 por la fatiga 
producida bien por la insuficiencia re­
cuperatoria, la excesiva intensidad re­
lativa al mantener la absoluta o por la 
interrelación de los dos. Cualquiera es 
suficiente para demostrar la hipótesis 
fundamental de la investigación: la 
recuperación fija absoluta modifica 
progresivamente el tiempo de entre­
namiento. 
En el análisis del ritmo cardíaco de 
salida (RST) es preciso tener en cuen­
ta que el RST de IT140 se fija por di­
seño de la investigación, por tanto los 
comentarios se referirán a los resulta­
dos de ITI (gráfica 3). 
Mientras la media de EH es inferior a 
140 lat./min., la media AD es clara y 
progresivamente superior a 140 la1./ 
mino Los AD sobrepasan las 140 pul­
saciones desde la tercera repetición y 
se va incrementando el RST las siete 
primeras repeticiones. En cambio, los 
EH no llegan a las 140 pulsaciones 
hasta la sexta repetición (3/4 partes 
del volumen de entrenamiento) y se 
estabiliza el RST. Por tanto, es evi­
dente que las necesidades temporales 
recuperatorias son individuales y en 
relación al volumen de trabajo tam­
bién, porque es progresivo y por ello 
evolutivo. 
Los valores individuales de RST en 
AD llegan o sobrepasan los valores 
aproximados de RA (nota 1). Es sig­
nificativo que, en todos los casos, 
cuando el RST supera el RA los indi­
viduos tuvieron que reducir la intensi­
dad absoluta o abandonar en la repeti­
ción siguiente (nota 2). En conclu­
sión, la recuperación cardíaca mínima 
necesaria para continuar un esfuerzo 
como el estudiado se sitúa entre las 
140 pulsaciones y el RA. 
A pesar de alguna excepción, las siete 
primeras repeticiones incrementan 
progresivamente el RST en todos los 
sujetos y en todos los casos el último 
RST se mantiene o baja una media de 
siete latidos/min. Dado que en la últi-

Gráfica 5. CURVAS DE ITl40 TÍPICA 
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Gráfica 6. CURVAS TÍPICAS DE ITl AD 
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ma repetición la intensidad relativa y/ 
o absoluta se mantiene o sube en 
todos los individuos, y los datos con­
cordantes del TP en ITl40, todo ello 
me hace suponer que los individuos 
se recuperan más rápidamente de un 
estado de fatiga mayor por la relaja­
ción que implica conocer que se trata­
ba de la última repetición. Este hecho 
lo he observado en individuos que 
han hecho 9 repeticiones (cuando 
creían que la octava era la última se 

comportaron como los otros indivi­
duos, pero cuando sabían que tenían 
que hacer otra la gran recuperación la 
hacían en la novena). Por medio de 
entrevista individual he podido cons­
tatar que los individuos más experi­
mentados estaban más seguros de fi­
nalizar el entrenamiento y más 
tranquilos durante la investigación y 
estos sujetos son los que notaron 
menos los efectos de esta mejora re­
cuperatoria. Por tanto, este autocon-
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Gráfica 7. CURVAS TÍPICAS DE ITl EH 
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trol psicológico influye en la recupe­
ración cardíaca y probablemente sea 
una variable importante que habitual­
mente está ligada a la experiencia del 
sujeto, pero susceptible de entrena­
miento afectando la densidad y la in­
tensidad. En consecuencia, es una va­
riable con entidad propia y signi­
ficativa dentro del entrenamiento. 
Hay un mantenimiento o ligero incre­
mento de la frecuencia cardíaca du­
rante los primeros diez o quince se­
gundos de iniciar la pausa (RMP). No 
obstante, existe un ligero descenso o 
mantenimiento de la frecuencia car­
díaca los primeros diez a quince se­
gundos de iniciar el esfuerzo (RL T). 
Los valores de RMP y RL T no dan 
diferencias significativas entre grupos 
o pruebas, por tanto parece una laten­
cia de respuesta cardíaca a las necesi­
dades fisiológicas. Esto refrenda la 
viabilidad de obtener datos cardíacos 
aproximados durante un período de 
quince segundos una vez iniciada o fi­
nalizada la repetición. Estos datos 
aproximados son válidos para contro­
lar el entrenamiento en la práctica sin 
que sea imprescindible la utilización 
de material especializado para hacer 
correctamente el entrenamiento (es 
suficiente el dedo y el reloj). 
El estudio de RMT -RN y RMT­
IRMT da datos similares a RMT; 
simplemente constata que el análisis 
de RMT no se ve afectado por los va-
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lores individuales previos de RN y la 
primera RMT. 
El análisis de las STO en el tiempo de 
trabajo (TI) reflejan que los EH son 
más constantes que los AD. 
Todos los atletas mantienen o mejo­
ran los TI en la última repetición de 
ITI40, pero en ITI sólo lo hacen los 
EH, porque los AD se ven obligados 
a aumentar el TI por fatiga. 
Los AD (67 segundos) tienen un TI 
claramente más rápido en ITI40 que 
EH (69 segundos). Pero, mientras EH 
mantiene la media en ITI, los AD se 
ven obligados a ser más lentos (70 se­
gundos). Esto confirma la hipótesis 
inicial de que la recuperación absolu­
ta fija no es válida para mantener la 
intensidad relativa o absoluta del tra­
bajo pretendido en individuos que ne­
cesitan más TP. Considerando que 
existe un incremento progresivo de 
las necesidades de TP, la recupera­
ción fija absoluta por EH es exceden­
te durante más de la mitad del trabajo. 
Por tanto, con una intensidad y recu­
peración absoluta fija del trabajo se 
puede producir en función del objeti­
vo: 
• Un desaprovechamiento de las pri­

meras repeticiones por una recupe­
ración excesiva. 

• Una sobrecarga en las últimas repe­
ticiones por una recuperación insufi­
ciente. 

Teniendo en cuenta la correlación 

existente entre los años de experien­
cia y el TP necesario, las desventajas 
se producen en la orientación menos 
provechosa o incluso peligrosa. Las 
sobrecargas inician los procesos lácti­
cos en individuos habitualmente jóve­
nes e inexpertos no preparados para 
asimilar o soportar este tipo de entre­
namiento, en cambio los individuos 
más preparados desaprovechan parte 
del entrenamiento. A nivel pragmáti­
co hay diferentes soluciones (algunas 
parciales): 
• Trabajar con recuperación relativa 

(cardíaca, por ejemplo). 
• Trabajar con regresión de las inten­

sidades absolutas de trabajo, lo que 
supondría la desventaja de acostum­
brar al deportista a disminuir la in­
tensidad (no el esfuerzo). 

• Una posibilidad viable es incremen­
tar el tiempo de recuperación pro­
gresivamente (disminuir al principio 
e incrementar al fmal). 

Los datos aportados por el test de 
Conconi y los datos individuales ayu­
dan a la interpretación de las demás 
variables. Si la relación entre el TP y 
la edad no es significativa, sí que lo 
es la experiencia. Todos los sujetos 
EH son más experimentados que los 
AD. El único individuo con años de 
experiencia del grupo AD no pudo 
entrenarse constantemente dos tempo­
radas por una lesión y el análisis de 
los individuos incompletos confirma 
que la influencia significativa sobre el 
TP son los años de entrenamiento 
constante. 
Los atletas más experimentados co­
rren más kilómetros semanales habi­
tualmente, pero el estudio de los ran­
doms no da datos suficientemente 
significativos como para predecir la 
recuperación necesaria. 
Las velocidades de EH son aproxima­
damente 3 segundos más rápidas que 
AD, en cambio los sujetos AD corren 
más rápido en ITI40 para conseguir 
valores similares a RMT. 
Los deportistas mantienen un RMT in­
ferior y cercano al RN en ITI40, mien­
tras que los EH hacen lo mismo en 
ITI, los AD tienen que subir el RMT 
por encima del RN individual de cada 
uno de ellos. Esto origina que el trabjo 
de EH sea de potencia aeróbica en los 
dos tipos de entrenamiento, pero 
mientras el entrenamiento de AD es de 



potencia aeróbica en !T140, en !TI es 
láctico. El trabajo de AD en !TI es lác­
tico pero con velocidades inferiores a 
VN. Por ello la recuperación es una 
variable fundamental del entrenamien­
to, sin la cual son insuficientes o inclu­
so equivocados los análisis de la inten­
sidad, el volwnen y la densidad sin 
referirse a la recuperación. 
Sólo se ha hallado correlación de ran­
gos entre RMT 140 Y RMT 1 Y entre 
TP y EX, sobre todo en cuanto a gru­
pos. Estas correlaciones confirman las 
discusiones anteriores. 
No hay correlación de rangos entre 
TI 140 Y TI 1, lo cual confirma la hi­
pótesis que el trabajo se ve considera­
blemente afectado por el tipo de recu­
peración (absoluta o relativa). Por 
tanto, resulta necesaria la individuali­
zación de la recuperación para cada 
objetivo de entrenamiento que se 
desee. 

Conclusiones 

La evolución de las necesidades tem­
porales recuperatorias es individual y 
específica. Uno de los métodos fisio­
lógicos para valorar esta evolución es 
el análisis de la frecuencia cardíaca 
en un entrenamiento con recuperación 
relativa fija. Este análisis nos permite 
considerar una recuperación absoluta 
fija como excedente o deficitaria para 
un individuo. 
Hay un incremento progresivo de las 
necesidades temporales recuperato­
rias excepto cuando el sujeto cree que 
es la última repetición, en la que hay 
un descenso de las necesidades recu­
peratorias. He interpretado este hecho 
como consecuencia de la influencia 
de la relajación psicológica en la re­
cuperación cardíaca e incluso en la 
performance de la repetición. La ex­
periencia es determinante en esta rela-

jación. Creo que sería interesante un 
estudio específico de esta conclusión. 
La variable individual fundamental es 
la experiencia y constancia en el en­
trenamiento que influye significativa­
mente en el tiempo de recuperación, 
evolución del ritmo cardíaco de sali­
da, el pulso cardíaco máximo de tra­
bajo y la regularidad del tiempo de 
trabajo. 
La recuperación fija absoluta modifi­
ca progresivamente el tipo de esfuer­
zo y por tanto de entrenamiento. La 
recuperación fija absoluta no es váli­
da para mantener la intensidad abso­
luta o relativa, y hasta puede influir 
en el volumen del entrenamiento (in­
capacidad de fmalizar el entrena­
miento). 
Existe un mantenimiento con peque­
ñas oscilaciones del pulso cardíaco 
durante los primeros quince segundos 
de la repetición y de la pausa. Por 
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tanto, estos datos se pueden utilizar 
en el control del entrenamiento diario. 
La recuperación cardíaca mínima para 
continuar el esfuerzo interválico está 
entre las 140 pulsaciones por minuto y 
el pulso cardíaco correspondiente al 
umbral aeróbico. Es preciso estudiar 
esta conclusión en otros trabajos. 

darnental del entrenamiento, sin la 
cual el análisis de éste puede ser in­
completo e incluso equivocado. 

Notas 

La recuperación es una variable fun-

El estudio se hizo gracias a la beca­
ayuda del INEFC-Barcelona, en las 
pistas de atletismo de la Universidad 
de Barcelona y en el "Joan Serrahi­
ma". Gracias por el utillaje del INEF 
yelCEARE. 

NOTA 1: El software del Test Conconi 
calcula el RA por la resta de 20 pulsacio­
nes/minuto al RN. 

NOTA 2: Comprendidos los sujetos con 
datos incompletos. 
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