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ESUMEN. El método de monitorizacion de la frecuencia cardiaca es utilizado
para la estimacion de la energia gastada. Sin embargo, una de las principales criticas
a dicho método es su fiabilidad. Por esto varias investigaciones se centran en el es-
tudio de la exactitud del método y en consecuencia como mejorario.

El objetivo de este estudio fue cuantificar la fiabilidad de este método cuando se
aplica a diferentes intensidades de esfuerzo.

Participaron en el estudio 4 mujeres y 5 hombres, con edades comprendidas entre
los 20 y 27 afios, estudiantes de INCAFD. Se realizd una primera ergoespirometria
para la determinacién de la recta VO,-FC y otra posterior para comparar la esti-
macién de VO, mediante el método de monitorizaciéon de FC con los resultados
medidos por calorimetria indirecta.

No existen diferencias entre el VO, estimado y el medido. El porcentaje de error
medio fue de |.47%, ocurriendo el mayor porcentaje de error a fa intensidad mas
baja. Diferenciando por sexos, ocurre que para las mujeres el VO, se sobrestima y
en los hombres se subestima.

En vista de los resultados, este método es de una elevada relacidn coste-beneficio
por lo que puede ser de gran utilidad en estudios de grandes poblaciones.

PALABRAS CLAVE: Frecuencia cardiaca, monitorizacién, YOs.

SUMMARY. The method of cardiac frequency monitoring is used to estimate the
energy spent. However one of the main criticisms of this method is its reliability.
For this reason, several investigations focus on the method’s exactness, and there-
fore on how to improve it. ‘

This study was aimed at quantifying this method’s reliability when applied to diffe-
rent effort intensities.

Four women and five men from 20 to 27 years old that studied INCAFD were
studied. A first ergospirometry was done to determine the VO,-FC line, and
another ergospinometry was done to compare the VO, estimation. It was done
with a FC monitoring method, whose results were measured according to indi-
rect calorimetry.

There are no differences between the estimated and the measured VO,. The me-
an error percentage was |,47%, which occurred mainly at the lowest intensity. Ac-
cording to sexes, VO, is overestimated in women and underestimated in men.
Considering these resulits, this method allows a high cost-benefit relationship, thus
it can be very useful when studying large populations.
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l. ANTECEDENTES

Distintas investigaciones usan el método de la monitori-
zacién de la frecuencia cardiaca (FC) para la determinacién
de la energfa gastada y varias de ellas han demostrado su po-
tencial para estimar el coste energético’.

Una de las principales criticas a este método es su fiabili-
dad, en tanto en cuanto nos proporciona informacién lo més
ajustada posible a la realidad >>%**. Es por ello por lo que
muchos autores centran sus investigaciones en el estudio de
la exactitud del método y en consecuencia cémo mejorarlo.

Son varios los que proponen mejorar la prediccién de la
energia gastada (y por lo tanto de consumo de oxigeno
(VO,) utilizando, a la vez que un pulsémetro para el registro
de la frecuencia cardiaca, acelerémetros y podémetros para
el registro del movimiento corporal.*¢7. Otros autores, por
su parte, se centran en la mejora de la ecuacién de predic-
cién®>E,

Su principal limitacién ocurre cuando la linealidad
existente entre la FC y el VO, se pierde a bajos niveles de
gasto de energfa. Es entonces cuando ocurre el mayor por-
centaje de error en la estimacién de la energia % '°.

También se produce un error a niveles elevados de gasto
de energfa ya que toda la produccién de energfa no depende
tnicamente de la via aerébica sino que también participa la
via anaerébica''.

Otra critica importante son los numerosos factores que
influyen en la frecuencia cardiaca, como pueden ser: facto-
res emocionales, estrés, excitantes, firmacos, tipo de ejer-
cicio...* .

Uno de los autores que investiga en el tema que nos ocu-
pa, Ceesay, S.M. (1989), encuentra que este mismo método
subestimé el VO, (equivalente de energfa gastada) en solo un
1,2% (con un rango entre —11.4 y +10.6%) lo que nos da
idea de su exactitud.

Es importante destacar que la mayorfa de las investigacio-
nes relacionadas con nuestro objeto de estudio no se centran
en el 4mbito de la actividad fisica y el deporte, sino que su

principal dmbito de estudio es mds bien clfnico o médico
4,10,12

2. OBJETIVOS

A la vista de los estudios comentados nos hemos plantea-
do analizar la fiabilidad del mérodo de monitorizacién de la
frecuencia cardiaca para la estimacién de la energia gastada
(VO,) a diferentes intensidades de actividad fisica.

De tal forma que al conocer dicha fiabilidad se puede ob-
jetivar mds y tomar precauciones en la estimacién de la ener-
gia gastada mediante este mérodo.
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3. MATERIAL Y METODO

Para la realizacién de este estudio tomaron parte 9 volun-
tarios, 5 hombres y 4 mujeres, estudiantes del LIN.CAE y
D. de Castilla y Leén con edades comprendidas entre los 20
y 27 afos.

Para determinar la relacién individual entre VO, y FC se
realizé una primera prueba de esfuerzo triangular disconci-
nua mdxima en cicloergémetro Ergoline 900. Registrando
en todo momento la FC, mediante pulsémetro Polar Vanta-

ge NV, y los parimetros ventilatorios por medio de un anali-

zador de gases Medical Graphics CPX plus.

Primeramente se procedia a pesar y medir al sujeto, utili-
zando una bascula Tefal 200 y una cinta métrica Holtain,
siempre descalzo y con pantalén corto y camiseta deportiva.
Después se realizaba un calentamiento de 5 minutos sobre
cicloergémetro a una potencia de 75 vatios para los hombres

-y 50 vatios para las mujeres, precedido de estiramientos de la

musculatura del tren inferior en un tiempo determinado por

“el propio sujeto.

A continuacién daba comienzo la prueba en sf tras la co-
locacién del aparataje (pulsémetro y boquilla). Primeramen-

' te se registraba un minuto en reposo y seguido empezaba el

sujeto a pedalear a una potencia 25 vatios, incrementando
dicha potencia en 25 vatios cada minuto hasta la extenua-
cién del sujeto. Al tercer dia después de la primera prueba se
realiz6 una segunda. Antes de dar comienzo la prueba se rea-
lizaba el mismo protocolo que en la prueba anterior. Cada
escalén tenfa una duracién de 3 minutos. Las intensidades
de cada uno eran del 40%, 50%, 60%, 70%, 80%, 90% y
100% del VO, max. El sujeto debia de completar el maximo
numero posible de escalones.

El tratamiento gréfico se llevé a cabo en la Hoja de C4l-
culo Excel 97 y el estadistico en el Programa Statistica para
Windows 95.

Primeramente se realizé la prueba de Normalidad de
Kolmogorov-Smirnov.

Para calcular las diferencias de medias se utilizé el test de
la “U de Mann-Whitney”, necesitando una p<0,05 para asu-
mir diferencias significativas.

4. RESULTADOS

Las caracteristicas de los sujetos se muestran en la tabla 1.
Entre paréntesis se especifica el sexo (1: mujer; 2: hombre).

Existen diferencias significativas entre sexos en la talla,
peso y VO, max.(p<0,05) .En la edad y en el LM.C. no hu-
bo diferencias significativas.

No hubo diferencias significativas en el peso corporal en-
tre la primera y la segunda prueba.
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Tabla | Edad, talla, peso, indice de masa corporal (LM.C.), VO, max y FC max.de cada uno de los sujetos y su correspondiente
media para cada sexo expresada como: media + desviacidn estdndar.
DESCRIPCION DE LOS SUJETOS
SUJETOS EDAD TALLA PESO I.M.C. VO; max.* FC Max.
(afios) (Cm,): (Kg,) (ml./min.) (puls./min.)
VS.(1) 20 | 64 . 57,8 21,49 3654 183
LE.(1) 23 160 62,2 24,30 2812 192
CP() 22 164 56,7 21,08 2537 204
M.M.(1) 22 165 56,6 20,79 2782 197
MEDIA 21,7 162,67 58,9 22,29 2946.2 194
MUJERES 1,25 2,21 +2,63 *1,61 +487.6 18.83
JM(@2) 24 180 755 23,30 4516 200
$S.(2) 22 171 68,0 23,26 3882 198
L.A.(2) 24 172 80,4 27,18 4589 197
EA.(2) 27 170 674 23,32 4081 189
AA.(2) 27 182 74,0 22,34 4770 193
MEDIA 24,3 173,3 72,8 24,3 4367.6 195.4
HOMBRES +2,16 +5,56 +5.43 +1.89 +371.1 $4.39

* Diferencias estadisticamente significativas (p<0.05) entre hombres y mujeres.

En la tabla 2 aparecen las rectas de regresién lineal FC-
VO, para cada uno de los sujetos, junto con el coeficiente
de correlacién lineal R? y el valor de la pendiente de la recta
(coeficiente de la x). Estas rectas fueron calculadas empare-
jando los datos del VO, y la FC desde el segundo hasta el dl-
timo minuto de esfuerzo y segiin el modelo de ecuacién:

VO, estimado = AX + B
A = pendiente de la regresion lineal.
B = constante de la regresién lineal.
X = FC de la actividad sobte la que se estima el VO,

En la figura 1 se representa una de dichas rectas a modo
de ejemplo.

Existen diferencias estadisticamente  significativas
(p< 0.05) en las pendientes de las rectas entre hombres y
mujeres.

La figura 2 muestra todas las rectas de regresién indivi-
dual VO,-FC de los 9 sujetos.

La tabla 3 muestra los valores de VO, medidos en la se-
gunda prueba en cada uno de los estadios que completé el

sujeto. El valor de cada estadio corresponde a la media de los

tltimos dos minutos de cada escalén, considerando asi que
este valor se estabiliza después del primer minuto de adapta-
cién a la carga.

Existen diferencias estadisticamente significativas (p<0.05)
entre hombres y mujeres en el 40%, 50%, 60%, 70% y 80%
del VO, max.

En la tabla 4 se presentan los valores de VO, (ml./min.)
estimados segin las rectas de regresién (Tabla 2) y a partir de
la FC registrada en la segunda prueba.

No existen diferencias estadisticamente significativas en-
tre hombres y mujeres en ninguno de las intensidades de tra-
bajo para el VO, estimado.

Entre el VO, observado y el VO, estimado, segtin las rec-
tas de regresién individual, en cada uno de los sexos no exis-
ten diferencias estadisticamente significativas (p<0,05)

Las figuras 3 y 4 nos aportan informacién grifica de las
diferencias entre el VO, observado y el estimado en cada uno
de los escalones de la segunda prueba, para cada uno de los
$€X0S.

A partir de los datos anteriores se ha calculado el porcen-
taje de error de la estimacién en cada uno de los porcentajes
de trabajo. Estos quedan expresados en la tabla 5 y 6.

APUNTS. MEDICINA DE L'ESPORT. 2001; 136: 29-35
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Tabla 11 ) Rectas de regresion lineal VOo-FC, coeficiente de correlacién (R?), y pendiente de la recta para cada sujeto y su
correspondiente media para cada sexo expresada como media * desviacidn estandar.

SUJETOS RECTAS DE REGRESION R? PENDIENTE*
VS.(1) Y=35.68x-3010.6 0.9725 35.68
IE( 1) Y=26.199x-2379.9 0.9551 26.199
CP(1) Y=17.461x-1218.6 0.952 17461

M.M.(1) Y=21.606x-1218.6 0.9384 21.606
0.9545+0.014 25.2347.82

JM@2) Y=34.277X-2561.9 0.9726 34.277

$5.2) Y=49.44x-5747 4 0.9791 49.44

LA.(2) Y=55.704X-6179.8 0.9027 55.704

EA.(2) Y=39.22X-3395.3 0.9374 39.22

AA(2) Y=37.956X-2864.4 0.9642 37.956
0.9458+0.031 43.31£8.91

Y = VO, estimado (ml. / min.)
X = FC (Puls. / min.)

* Diferencias estadisticamente significativas (p<0.05) entre hombres y mujeres.

Tabla Il ) VO, (ml/min.) en cada uno de los diferentes estadios de la segunda prueba para cada uno de los sujetos y su

correspondiente media para cada sexo expresada como: media + desviacién estindar.

VO, OBSERVADO EN LA SEGUNDA PRUEBA (ML./MIN.)
SUJETOS 40%* 50%* . 60%* 70%* 80%* 90%
VS.(1) 1441,8 1746,9 1956,9 2404,5 27028 -
LE(1) 1172,1 1481,9 1716,5 2017,9 2451,1 2635
C.P(1) 1107,9 1379,3 1701,6 2033,9 2336,0 2657
M.M.(1) 1279,6 15353 1835,6 2135,5 2442,1 2670
PROMEDIO 1250,3 1535,8 1802,7 2147,9 2483,0 2653,9
MUJERES +145.89 +154.67 +118.88 +178.96 *155.21 +17.24
JM(2) 1972,6 2304,1 2842,8 33246 38724 4221
$S.(2) 1691,5 2454,8 3218,0 37856 3852,5 -
L.A.(Z) 1694,0 2305,1 2563,4 3198,6 3775,6 -
E.A.(2) 1562,1 22318 2648,9 2866,9 3365,9 3435
AA(2) 1838, 1 2450,3 2926,5 3362,8 3742,1 -
PROMEDIO 1751,7 2349,2 2839,9 3307,1 3721,7 38.27,7
HOMBRES +157.30 +98.88 +256.84 +330.93 +206.18 +555.78

* Diferencias estadisticamente significativas (p<0.05) entre hombres y mujeres.
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Tabla IV ) VO, estimado (ml./min.) y calculado en funcién de FC registrada y segln la recta de regresién lineal para cada uno de
los sujetos y su correspondiente media para cada sexo expresada como: media * desviacion estandar.

VO, estimado para la segunda prueba (ml./min.)
SUJETOS 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 %
VS.(1) 1947,43 248561 2915,25 3310,71 3661,56
LE.(1) 753,06 1128,58 1608,90 2058,65 2447,27 2558,61
C.P(1) 1143,00 1434,74 1714,12 1997,13 2181,20 229%,79
M.M.(1) 1680,21 2169,94 2492,23 2817,22 3043,18 3209,60
PROMEDIO 1380,93 1804,72 2182,63 2545,93 2833,30 2689,33
MUJERES +535.82 +630.08 *+627.49 +631.69 +659.37 +468.78
JM(2) 1549,91 1866,97 2491,10 2876,72 3210,92 3546,55
$.5.(2) 1246,30 2004,38 2939,62 3438,14 3728,60
LA.(2) 978,16 1713,92 2370,76 3287,56 4053,49
EA.(2) 122776 1948,43 2566,14 2989,39 3528,66 4023,82
AA(2) 1630,22 2427,30 315321 3659,2%9 4050,62
PROMEDIO 1326,47 1992,20 2704,17 3250,22 3714,46 3785,18
HOMBRES +264.42 +266.69 +328.89 #320.77 +359.24 +337.48
Tabla V % de error en la estimacion del YO, en cada
intensidad de esfuerzo.
Intensidad de esfuerzo % de error
40% -9,88%
50% -1,42%
60% 6,14%
70% 701%
80% 5,94%
90% 1,01%
Promedio 1,47%
APUNTS. MEDICINA DE L'ESPORT. 2001;: 136: 29-35
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TablaVl Igual a la tabla 5 pero diferenciando por sexo.

% ERROR EN LA ESTIMACION DE VO,

40% 50% 60% 70% 80% 90% MEDIA
MUJERES 8,50 15,99 19,85 17,49 13,34 1,29 12,74
HOMBRES -24,53 -15,31 -4,76 -1,32 0,04 0,59 -7,55

YO, observado y estimado en mujeres
a diferentes intensidades de trabajo.

Figura llI
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5. DIScusIiON

El método de la estimacién del VO, a partir de la monito-
rizacién de la FC nos permite evaluar el VO, de muchas acti-
vidades fisicas y deportivas™ en el campo deportivo que de
otra manera serfan dificilmente medibles sino se llevasen al la-
boratorio. Ademds son muchas las actividades fisicas en las
que una evaluacién directa del VO, es inviable actualmente.

Al ser un método de estimacién es importante determi-
nar la fiabilidad de este, pues es imprescindible que los datos
que se obtienen de este método sean lo mds ajustado posible
a la realidad.

La pendiente de la recta de regresién VO,-FC en los
hombres es significativamente mayor que la de las mujeres
(p<0,05) ya que al aproximado incremento de FC le corres-
ponde un mayor incremento de VO, para los hombres.
Puesto que los hombres consiguieron alcanzar valores mds al-
tos de VO, con diferencias estadisticamente significativas
(p<0.05), que las mujeres, mientras que los valores de fre-
cuencia cardiaca méxima no presentan diferencias estadisti-
cas significativas

Respecto a nuestro estudio podemos decir que la recta de
regresién se adapta casi perfectamente a todos los puntos
pues los coeficientes de regresién (R?) oscilan entre 0.9027 y
0.9791. Sin embargo no hay que descartar la posibilidad de
APUNTS.

MEDICINA DE L'ESPORT.

20010 136: 29-

Figura IV ) VO, observado y estimado en hombres

a diferentes intensidades de trabajo.
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buscar otras rectas que se ajusten mejor a los pardmetros re-
gistrados. Ademds de mejorarla con la posible utilizacién de
acelerémetros y podémetros.

En cuanto a la fiabilidad de este método, podemos decir
que teniendo en consideracién los totales de los porcentajes
de error en cada uno de las intensidades de trabajo (Tabla 5)
su fiabilidad es bastante elevada pues el error méximo es de
-9.88% cuando el esfuerzo requiere el 40% del VO,. Como
ya hemos dicho este mayor porcentaje de error corresponde
con el més bajo nivel de actividad. Varios autores confirman
estos mismos resultados »*°. La razén de esta disminucién en
la exactitud del método para intensidades bajas de trabajo es
debido a la influencia de varios factores: emocionales, es-
tés... Una de las soluciones, tal como propone Kalkwarf,
H.J. (1989), para mejorar esta prediccién es considerar dos
rectas de regresién, una recta para las frecuencias cardiacas
bajas y otra recta para las frecuencias cardiacas altas.

Nuestro estudio sobrestimé en total el VO, en un 1.47%
(con un rango entre -9.88% y 7.01%).

A la vista de estos datos podemos decir que la prediccién
resulta bastante fiable. Sin embargo al tratar por separado
hombres y mujeres este porcentaje de error cambia notable-
mente (Tabla 6); de tal manera que este método, en nuestro
estudio, sobrestimé el VO en las mujeres con un porcentaje
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medio de error de +12.74%. Mientras que en los hombres se
subestima dicho valor con un porcentaje medio de error de -
7.55%.

La justificacién podriamos encontrarla al analizar los datos
de FC en cada estadio. Esta es siempre mayor para las mujeres
aunque las diferencias no sean estadisticamente significativas.
Las razones pueden ser achacadas a que las mujeres general-
mente poseen un menor volumen sistélico que los hombres
por lo que sus aumentos en el VO, se hacen mds a expensas de
un aumento de la FC que por un aumento de dicho volumen
sist6lico. Ademds también pudiera ocurrir que las mujeres
presentasen un mayor nerviosismo o estrés ante la prueba de
esfuerzo. Asi este método de frecuencia cardiaca, obviamente,
no diferencia entre situaciones de estrés fisico y estrés mental,
por lo que un aumento de la frecuencia cardiaca siempre se in-
terpreta como un aumento de la actividad fisica o gasto ener-
gético, atin cuando este aumento venga provocado por situa-
ciones de nerviosismo, consumo de excitantes. ..

Por tiltimo anotar que la estimacién de la energia gastada
serd tan exacta como lo sea la estimacién del consumo de
oxigeno.
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6. CONCLUSIONES

Es necesario que este método se base en una recta de re-
gresién individual, pues esta es diferente para cada indivi-
duo, pero existe una mayor semejanza entre individuos de
mismo sexo, teniendo una mayor pendiente los hombres que
las mujeres.

Otra vez mds se confirma que este método conlleva un
porcentaje de error mayor cuando se aplica a actividades fisi-
cas de baja intensidad.

El método de estimacién de la energfa gastada a partir de
la FC resulta un método fiable (El porcentaje de error me-
dio vario entre +12,74% para los hombres y —7,55% para
las mujeres) y econdémico en tiempo y dinero. La relacién
coste-beneficio es muy elevada por lo que pudiera resultar
uno de los métodos mds adecuados para evaluar a grandes
poblaciones.

Es necesario seguir investigando en esta misma linea para
poder mejorar este método y poder aumentar todavia mds su

fiabilidad.
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