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RESUM

Exposem els resultats de 106 proves de cicloergo-
metre, 96 de les quals sén maximes en practicants
d'activitats fisiques per a la tercera edat (56 dones de
63+5.7 anys, i 31 homes de 65+3.6 anys).

En els 32 casos van apareixer anomalies ECG des-
tacables durant el test (8 anomalies menors de la re-
polaritzacio, 4 anomalies isquémiques, 9 extrasistoli-
ques ventriculars avangades, 1 maxima, superior en
els homes que en les dones (187+21.7 per 166+26.2
mmHg). Les dones van mostrar una millor adaptacié
cardiovascular a l'esforg, en valors absoluts,
(PWCmax.=100+9.3 wats, i PWC130+=90+4.7 wats)
similars als dels homes {(100+5 i 92+3); i amb valors
relatius al pes millors (1.60+0.25 i 1.43+0.18 w/Kg a
freqliencia cardiaca maxima i a 130 pulsacions), per
a 1.42+0.17 i 1.30£0.14 en els homes.

La fregiiencia cardiaca maxima manté una correla-
ci6 significativa amb I'edat, similar a la descrita en
els joves.
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RESUMEN

Exponemos los resultados de 106 pruebas cicloer-
gométricas, 96 de ellas maximas en practicantes de
actividades fisicas para la tercera edad (65 mujeres
de 63.2£5.7 afios, y 31 hombres de 65+3.6 afos).

En 32 casos aparecieron anomalias ECG resefia-
bles durante el test (18 anomalias menores de la
repolarizacion, 4 anomalias isquémicas, 9 extrasisto-
lias ventriculares avanzadas, 1 fibrilacién auricular).
Encontramos una presion arterial sistélica maxima,
superior en los hombres que en las mujeres (187+21.7
por 166+26.2, mmHg). Las mujeres mostraron una
mejor adaptacion cardiovascular al esfuerzo, con
valores absolutos, (PWCmax=100+9.3 watios, y
PWC130=90+4.7 watios) similares a los de los hom-
bres (1005 y 9213); ¥y con valores relativos al peso,
mejores (1.60+£0.25 y 1.43+0.18 w/Kg a frecuencia car-
diaca maxima y a 130 pulsaciones), para 1.42+0.17 y
1.30£0.14 en los hombres.

La frecuencia cardiaca maxima mantiene una co-
rrelacion significativa con la edad, similar a la descri-
ta en los jovenes.

Palabras clave
Ergometria, actividad fisica, envejecimiento.

Introduccio

Si bé els treballs sobre el comportament cardio-
vascular en exercici sén abundants, el comporta-
mente fisioldgic en exercici maxim en les persones

* Realitzat amb un beca de I'Excel-lentissim Ajuntament de Saragossa.
* Realizado con una Beca del Excelentisimo Ayuntamiento de Zaragoza.
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grans ho ha estat ben estudiat com el nombre ac-
tual de practicants d'activitats fisiques per a adulis
ens faria pensar.

Realitzar tests d'esfor¢ maxim en edats a partir
dels 55 anys comporta una precaucié especial | un
estudi previ acurat dels esportistes donades les
seves especials caracteristiques,* 1% 1. 15.%.41 mg|-
grat tot cada dia milers d'ancians fan exercici de
manera incontrolada, que en aquest tipus de po-
blacié es pot convertir amb facilitat en exercici
maxim.*

Material y métode
Subjectes

Sobre 118 candidats esportistes hem realitzat
106 proves ergometriques (5 presentaven contrain-
dicacions formals al test, 5 prenien una medicacid
que no podien deixar de prendre, i 2 es van negar a
realitzar la prova.

Tots els subjectes van ser informats de la prova
a fer i van signar una autoritzacio (si estaven con-
formes).

96 deis tests (65 dones i 31 homes) van ser con-
siderats maxims.

L'edat, pes, talla de la mostra considerada s'ex-
posa alaTaula 1. :

Taula 1. Caracteristicas de la mostra.
* = diferencia significativa al 0,05
Tabla 1. Caracteristicas de la muestra.
* = diferencia significativa al 0,05

Taula 2. Variables cardiovasculares basales.
Tabla 2. Variables cardiovasculares basales

Material

Cicloergdometre de frenada eléctrica Hellige, Me
ditronic 35-3. :

Electrocardidgraf multicanal Hellige Multiscriptor
EK 43.

Monitor Hellige.

Es va utilitzar un esfignomandometre aneroide per
mesurar la tensié arterial, que es va realitzar ma-
nualment per un técnic experimentat.

La sala d'esforc tenia material d'urgéncies per a
la reanimacid cardiorespiratdria, | personal acostu-
mat a la seva utilitzacio.
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Protocol

Els subjectes estaven monitoritzats electrocar-
diograficament de manera continuada en les 12
derivacions estandard. Cada tres minuts recolliem
la seva tensio arterial i el seu enregistrament ECG
sobre paper.

La primera carrega va ser de 25 wats en les
dones i de 30 en els homes, les carregues van au-
mentar en 20 wats cada tres minuts en dones i en
25 wats cada tres minuts en homes.

Metodes

Vam calcular fes Capacitats Fisiques de Treball a
130 pulsacions i a freqUiéncia cardiaca maxima
mitjancant regressié entre carrega i freqliencia car-
diaca.®**

Les comparacions entre sexes s'ha realitzat a
través de 'Analisi de la Varianca (ANOVA) amb el
test per a multiples rangs de Scheffé a l'interval de
confianca de 95%.

" Les regressions multifactorials s'han realitzat
pas a pas (“Stepwise”) i analitzades a través de la
seva Taula d'ANOVA.

Resultats

En els tests van aparéixer les seglients anoma-
lies electrocardiografiques destacables:

- En 4 casos van apareixer anomalies de la repola-
ritzacié amb criteris de positivitat.

- En 18 casos van aparéixer anomalies menors o
tests no clarament positius.

— En 9 casos van aparéixer extrasistoles ventricular
avancada o polifocal (superior al grau 2 de la
classificacié de Lown).

— En un cas es va desencadenar arritmia completa
amb fibril-lacié auricular.

Taula 3. Variables cardiovasculares maximas.
* = diferéncia significativa al 0.05

Tabla 3. Variables cardiovasculares maximas
* = diferencia significativa al 0,05

Taula 4. Variables ergometricas
* = diferéncia significativa al 0.05

Tabla 4. Variables ergométricas
. *=diferencia significativa al 0,05
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La Taula 2 reflecteix les variables cardiovascu-
lars basals. La Taula 3 les variables cardiovascu-
lars maximes, amb una diferéncia significativa en-
tre les tensions arterials maximes entre homes i
dones.

La Taula 4 recull els resultats ergometrics i la
comparacié per sexes, no havent-hi diferéncies
entre els valors absoluts, perd les xifres relatives
per kilogram de pes, millor en dones que en ho-
mes.

Hem realitzat una analisi de la relacié entre la fre-
gliéncia cardiaca maxima i edat a la franja d'edat
dels 50 als 80 anys. L'analisi d'aquesta correlacid -
es presenta de manera graficaalaTaula5iala
figura amb els intervals de confianca al 95%.

Ens ha semblat interessant estudiar la influéncia
de diferents variables sobre les dades ergométri-
gues i establir les possibles regressions multifacto- -
rials per aquestes dades ergomeétriques. Hem
introduit en el model com a variables indepen-
dents:

— Sexe.

— Edat.

- Anys d'activitat fisica.

- Freqgléncia cardiaca basal.

— Pressié arterial sistolica basal.

- Pressié arterial diastdlica basal.

— Pes.

- Talla.

- Fregiiéncia cardiaca maxima.

Taula 5. Analisi de la correlacio entre Freqliencia cardiaca maxima i Edat
Tabla 5. Andlisis de la correlacién entre Frecuencia Cardiaca Méxima y Edad
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Figura 1. Correlaci6 entre freqUiéncia cardiaca maxima i edat (R=0,52)
Figura 1. Correlacidn entre frecuencia cardiaca méxima y edad (R=0,52)
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— Pressi6 arterial sistolica maxima.

— Pressi6 arterial diastolica maxima.

Hem trobat regressions significatives pe als wats
maxims desenvolupats (a través de la fregliéncia
cardiaca maxima i la pressio arterial diastolica ma-
xima) i per l'index ergomeétric maxim (a través de la
talla i la fregliéncia cardiaca maxima). Les Taules 6
i 7 mostren |'analisi d'aquestes regressions, i les
Figures 2 i 3 els valors observats i predits, i la recta
d'identitat.

Discussio

En diferents grups d'edat i d'activitat esportiva
es troben valors absolutament i relativa superiors
en homes que en dones,** ™ en aquest estudi
trobem que en les dones, amb un pes i talla signifi-
cativament menor i anys de practica similar, els
valors absoluts de PWC maxima i PWC 130 no sén
diferents als dels homes i s6n superiors en valors
relatius al pes corporal (indexs ergométrics). Es
interessant comparar aquestes dades amb I'estudi
de Kavanagh de 1989," realitzat sobre una mostra
d'edat similar (grup d'edat de 64 anys), i amb una
metodologia similar, perd sobre una poblacié molt
més activa (participants en el Campiont del Mén
de Veterans), en el qual els Wats maxims i I'index
ergometric maxim soén superiors en homes que en
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Taula 6 Analisi de la regresié multifactorial per als Watios maxims desenvolupats
Tabla 6. Andlisis de la regresion muitifactorial para los Watios maximos desarrollados

dones, i on els homes entrenaven gairebé el doble
d'hores setmanals que les dones (7,5 i 4 respecti-
vament).

Per altra banda els homes mostren una pressié
arterial sistolica maxima significativament superior
a la de les dones per una freqliéncia cardiaca simi-
lar.

Ambdues troballes parlen a favor d'una millor
conservacié del comportament cardiovascular en
exercici en dones de 50 a 80 anys practicants
d'activitat fisica que en homes d'igual edat i practi-
ca esportiva. '

Es interessant comptar com a referéncia amb les
xifres trobades per a aquestes poblacions, ja que
son diferents de les proposades com normals per
a practicants d'esports de temps de lleure en
edats mes joves. Rost* proposa com a valors de
referéncia per a aquesta edat i per aquesta meto-
dologia 1.7 i 1.4 wats/Kg per homes i dones, xifres
forga similars a les d'aquest estudi. Kavanagh
déna per als esportistes veterans d'ambdés sexes
xifres més altes (212 i 144 wats, i 2.71 i 2.36
wats/Kg per homes i dones).

Es classic considerar que la freqiiéncia cardiaca
maxima disminueix amb |'edat inclis fins a edats
avangades®® 7240451 | g proposen com a valors
normals els de 220-edat o de 200-edat, a la nostra
mostra aquesta relacié es manté, i I'equacio6 és
molt similar a la de 220-edat, amb un error estan-
dard de 10 pulsacions. Per tant la disminucié de

~220- APUNTS - 1992 - Vol. XXIX ' |



Taula 7 Analisi de la regresié multifactorial per al index Ergométric maxim (IEMAX)
Tabla 7. Andlisis de la regresién multifactorial para el Indice Ergométrico Méaximos (IEMAX)

freqliéncia cardiaca amb l'edat Ae's m'antindria de
manera continuada al llarg de la vida, fins la franja
d'edat aqui estudiada.
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Figura 2. Valors observats i predits per als Watios Maxims i Figura 3. Valors observats i predits per als indexs Ergométrics
linia d'identitat Maxims
Figura 2. Valores observados y predichos para los Watios Figura 3. Valores observados y predichos para los Indices
maximos y linea de identidad Ergométricos Méaximos
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En 'analisi multifactorial la freqiiéncia cardiaca
maxima és un factor determinant del rendiment
donada la seva relacid amb I'edat i el treball car-
diovascular, a quests factor l'acompanyen la pres-
si6 arterial diastolica maxima i la talla per la seva
relacidé amb el pes per a l'index ergométric maxim.

Conclusions

— L'examen de l'aparell cardiovascular en I'exerci-
ci, realitzat dins d'uns parametres de seguretat i
seleccid estrictes, és Util per a detectar patolo-
gies que ha de congeixer la persona que és res-
ponsable de 'activitat. _

- El rendiment ergomeétric maxim i submaxim, és
superior en dones que en homes d'iguals carac-
teristiques i practicants d'activitats fisiques per a
la tercera edat.

- Els homes d'aquest estudi mostren un perfil ten-
sional d'esfor¢ més alt que el de les dones.

- La freqiiéncia cardiaca maxima en relacié a I'edat
segueix una evolucié similar als 50-80 anys, que
la descrita al llarg de la vida.

— Es poden establir equacions mulitifactorials sen-
zilles per a les dades ergométriques maximes.
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