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RESUM. El métode de monitoritzacié de la freqiiéncia cardiaca s'utilitza per a
Pestimacid. de Penergia gastada. Tanmateix, una de les principals critiques a aquest
métode és la seva fiabilitat. Per aixo, diverses investigacions es centren en P'estudi

de P'exactitud del métode i, en conseqiiéncia, com millorar-lo.

Lobjectiu d’aquest estudi va ser quantificar la fiabilitat d’aquest métode quan s'aplica a
diferents intensitats d’esforg.

En Pestudi van participar 4 dones i 5 homes, d’edats compreses entre els 20 i els 27
anys, estudiants d'INCAFD. Es va realitzar una primera ergoespirometria per determi-
nar fa recta VO,-FC i una altra, més endavant, per comparar P'estimacié de VO, mit-
jangant el métode de monitoritzacié de FC amb els resultats mesurats per calorime-
tria indirecta,

No existeixen diferéncies entre ef VO, estimat i el mesurat. El percentatge mig d’erra-
da va ser de |,47%, donant-se el major percentatge d’errada en la intensitat més baixa.
Diferenciant per sexes, en les dones el YO, es sobreestima i en els homes es subesti-
ma. B

A la vista dels resultats, aquest mé&tode és d’una alta relacié cost-benefici; per aixd, pot
ser de gran utilitat en estudis multitudinaris.

PARAULES CLAU: Fre‘qﬁéncia cardiaca, monitoritzacié, YO,.

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, YO, is overestimated in women and underestimated in men.
Considering these resuits, this method allows a high cost-benefit relationship, thus
it can be very useful when studying large populations.
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l. ANTECEDENTS

Diferents investigacions utilitzen el métode la monito-
ritzaci6 de la freqiiencia cardiaca (FC) per determinar le-
nergia gastada i algunes d’elles han demostrat el seu poten-
cial per estimar el cost energetic'.

Una de les principals critiques a aquest metode és la seva
fiabilitat, ja que ens proporciona una informacié el més
ajustada possible a la realitat>**'?. Per aixd, molts autors
centren les seves investigacions en lestudi de I'exactitud del
metode i, per tant, en com millorar-lo.

Son varis els que proposen millorar la prediccié de 'e-
nergia gastada (i, per tant, el consum d’oxigen (VO,), utilit-
zant al mateix temps que un pulsdmetre per registrar la fre-
qiiencia cardfaca, accelerdmetres i poddometres per registrar

1.3,6,7

el moviment corporal. D’altra banda, altres autors es

centren en la millora de 'equacié de prediccié™**.

També es produeix una errada a nivells elevats de despe-
sa d’energia ja que tota la produccié d’energia no depén ni-
cament de la via aerdbica, siné que també hi participa la via
anaerdbica’.

Una altra critica important és la feta als nombrosos fac-
tors que influeixen en la freqiiéncia cardfaca, com poden ser:
factors emocionals, estrés, excitants, farmacs, tipus d’exerci-
ci, etc.52,

Un dels autors que investiga en el tema que ens ocupa,
Ceesay, S.M. (1989), va observa que aquest mateix metode
subestima el VO, (equivalent a I'energia gastada) un només
un 1,2% (amb un rang entre —11,4 i + 10,6%), el que ens
déna una idea de la seva exactitud.

Es important destacar que la majoria de les investigacions
relacionades amb el nostre objectiu d’estudi no es centren no-
més en I'ambit de I'activitat fisica i Uesport, siné que el seu

principal terreny d’estudi és més aviat clinic o medic*'**.

2. OBJECTIUS

Davant els estudis esmentats, ens hem plantejat analitzar
la fiabilitat del métode de monitoritzacié de la fregiiéncia
cardiaca per a I'estimacié de I'energia gastada (VO,) a dife-
rents intensitats d’activitat fisica.

Aixi, en coneixer aquesta fiabilitat, es pot objectivar més
i prendre precaucions en lestimacié de 'energia gastada
mitjangant aquest meétode.

3. MATERIAL 1| METODE

Per a la realitzacié d’aquest estudi, es va comptar amb 9
voluntaris, 5 homes 1 4 dones, estudiants INCAF i D de
Castella i Lled, d’edats compreses entre els 20 i els 27 anys.

APUNTS. MEDICINA DE L'ESPORT. 2001; |36:

Per tal de determinar la relacié individual entre VO, 1
EC es va realitzar una primera prova d’esforg triangular dis-
continu maxim en cicloergdmetre Ergoline 900. En tot mo-
ment es va enregistrar la FC mitjancant pulsometre Polar
Vantage NV i els parametres ventilatoris mitjangant un ana-
litzador de gasos Medical Graphics CPX plus.

En primer lloc, es pesava i mesurava el subjecte, uilit-
zant una balanca Tefal 200 i una cinta métrica Holtain,
sempre descalg i amb pantalé curt i samarreta esportiva.
Després es realitzava un escalfament de 5 minuts sobre ci-
cloergdmetre a una poténcia de 75 vats pels homes i 50 vats
per a les dones, precedit d’estiraments de la musculatura del
tren inferior en un temps determinat pel propi subjecte.

Després de col-locar els aparells corresponents (pulsdome-
tre 1 broquet), comengava la prova. En primer lloc, es regis-
trava un minut de repds i a continuacié el subjecte co-
mengava a pedalejar a una poténcia de 25 vats, incremen-
tant-la en 25 vats cada minut fins arribar a 'extenuacié del
subjecte.

Al tercer dia, després de la primera prova se'n va realitzar
una segona. Abans de comencar-la es va aplicar el mateix
protocol que en la prova anterior. Cada escal$ tenia una du-
rada de 3 minuts. Les intensitats de cadascun eren del 40,
50, 60, 70, 80, 90 i 100% del VO3 . El subjecte havia de
completar el maxim nombre possibles d’escalons.

El tractament grafic sentegistrava en el Full de Calcul
Excel 97 i estadistic en el Programa Statistica per a Win-
dows 95.

En primer lloc es va fer la prova de Normalitat de Kol-
mogorov-Smirnov.

Per tal de calcular les diferéncies mitges es va utilitzar el
test de la “U de Mann-Whitney”, essent necessari una
p<0,05 per assumir diferéncies significatives.

4. RESULTATS

Les caracteristiques dels subjectes es mostren a la taula 1.
Entre paréntesi s'especifica el sexe (1: dona; 2: home).

Existeixen significatives diferéncies entre sexes tant en la
talla, el pes com en la VO, max (p<0,05). Pel que fa a 'edat
ien el LM.C. ni es van observar diferéncies significatives.

Tampoc es van detectar diferéncies significatives en el
pes corporal entre la primera i la segona prova.

A la taula 2 apareixen les rectes de regressié lineal FC-
VO,, per a cadascun dels subjectes, al costat del coeficient
de correlacié lineal R i el valor del pendent de la recta (coe-
ficient de la x). Aquestes rectes van calcular-se aparellant les
dades del VO, i de la FC des del segon fins el darrer minut
d’esforg i segons el model d’equécié:
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Taula | Edat, talla, pes, index de massa corporal (.M.C.) VO2 i FC max de cadascun dels subjectes i la seva mesura
corresponent per a cada sexe expressada com: mitjana + diesviacié estindard.
DESCRIPCIO DELS SUBJECTES
SUBJECTES EDAT TALLA PES LM.C. VO, max.* FC Max.
(anys) (Cm.) (Kg.) (ml./min.) (puls./min.)
V.S.(1) 20 164 57,8 21,49 3654 183
LE.(1) 23 160 62,2 24,30 2812 192
C.P(l) 22 164 56,7 21,08 2537 204
MM.(1) 22 165 56,6 20,79 2782 197
MITJANA 21,7 162,67 58,9 22,29 2946.2 194
DONES +1,25 +2,21 +2,63 1,61 +487.6 +8.83
JM(2) 24 180 75,5 23,30 4516 200
SS.(2) 22 171 68,0 23,26 3882 198
LA.(2) 24 172 80,4 27,18 4589 197
EA.(2) 27 170 67,4 23,32 4081 189
AA(2) 27 182 74,0 22,34 4770 193
MITJANA 24,3 173,3 72,8 243 4367.6 195.4
HOMES +2,16 5,56 +5.43 *1.89 +371.1 +4.39

* Diferéncies estadisticament significatives (p<0,05) entre homes i dones

VO, estimat = AX + B
A = pendent de la regressi6 lineal
B = constant de la regressié lineal
X = FC de l'activitat sobre la qual s'estima el VO,

A la figura 1 es representa una d’aquestes rectes a tall
d’exemple.

Existeixen diferéncies estadisticament significatives (p <
0,05) en els pendents de les rectes entre els homes i les dones.

La figura 2 mostra totes les rectes de regressi6 individual
VO,-FC dels 9 subjectes.

La taula 3 mostra els valors de VO, mesurats en la sego-
na prova en cadascun dels nivells que el subjecte va comple-
tar. El valor de cada nivell correspon a la mitja dels darrers
dos minuts de cada escalé, considerant, d’aquesta manera,
que aquest valor sestabilitza després del primer minut d’a-
daptacié a la carrega.

Existeixen diferéncies estadisticament significatives
(p<0,05) entre homes i dones en el 40, 50, 60, 70 i 80% del
VOZmé.x-

A la taula 4 es presenten els valors del VO, (ml/min) es-
timats segons les rectes de regressi6 (taula 2) i a partir de la
FC enregistrada a la segona prova.

APUNTS.

No existeixen diferéncies estadisticament significatives
entre homes i dones en cap de les intensitats de treball pel
VO, estimat. '

Entre el VO, observat i el VO, estimat, segons les rectes
de regressié individual, en cadascun del sexes no existeixen
diferéncies estadisticament significatives (p<0,05).

Les figures 3 i 4 ens aporten informacié grafica de les di-
feréncies entre el VO, observat i I'estimat en cadascun del
escalons de la segona prova, per a cadascun dels sexes.

A partir de les dades anteriors s’ha calculat el percentatge
d’errada de I'estimaci6 en cadascun dels percentatges de tre-

ball. Aquests s'expressen a la taula 51 6.

5 Discussio

El metode de 'estimacié del VO, a partir de la monito-
ritzacié de la FC ens permet avaluar el VO, de moltes activi-
tats fisiques i esportives' en el camp esportiu que d’altra ma-
nera serien dificilment mesurables siné es portessin al labora-
tori. A més a més, sén moltes les activitats fisiques en les
quals una avaluacié directa del VO, és inviable actualment.

En ser un meétode d’estimacié és important determinar la
seva fiabilitat, doncs és imprescindible que les dades que s'ob-
tenen d’aquest metode Sajustin el més possible a la realicat.
MEDICINA DE

L'"ESPORT. 2001; 136: 29-35
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Taula 1l ) Rectes de regressié linial VO,-FC, coeficient de correlacié (R2) i pendent de la recta per a cada subjecte i la seva
corresponent mitjana per a cada sexe expressada com: mitja * desviacié estandard.

SUBJECTES RECTES DE REGRESSIO R’ PENDENT*
Vs.(l) Y=35.68x-3010.6 0.9725 35.68
LE(1) Y=26.199x-2379.9 0.9551 26.199
CP() Y=17.461x-1218.6 0.952 17.461

MM.(1) Y=21.606x-1218.6 0.9384 21.606
0.9545£0014 25.23+7.82
M) Y=34.277X-2561.9 0.9726 34.277
$5.2) Y=49.44x-5747 4 09791 49.44
LA(2) Y=55.704X-6179.8 0.9027 55.704
EAQ) Y=39.22X-3395.3 09374 39.22
AA(Q2) Y=37.956X-2864.4 0.9642 37.956
0.9458+0.031 4331891

Y = VO, estimado (ml. / min.)
X = FC (Puls. / min.)
* Diferencias estadisticamente significativas (p<0.05) entre hombres y mujeres.

Taula 11l ) VO, (ml/min) en cadascun dels diferents estadis de la segona prova per a cadascun dels subjectes i la seva corresponent
mitjana per a cada sexe expressada com: mitjana + desviacié estandard.

VO, OBSERVAT EN LA SEGONA PROVA (ML./MIN.)
SUBJECTES 40%* 50%* 60%* 70%* 80%%* 90%
VS.(1) 1441,8 1746,9 1956,9 2404,5 2702,8 -
LE.(1) 1172, 1481,9 1716,5 2017,9 24511 2635
C.P(1) 1107,9 1379,3 1701,6 2033,9 2336,0 2657
MM.(1) 1279,6 1535,3 1835,6 21355 2442,1 2670
Promig | 250,3 1535,8 1802,7 21479 2483,0 2653,9
dones *145.89 +154.67 +118.88 +178.96 +155.21 +17.24
JM2) 1972,6 2304,1 2842,8 3321,6 38724 4221
SS.(2) 1691.5 24548 3218,0 37856 38525 -
LA.(2) 1694,0 2305,1 25634 - 31986 37756 -
EA.(2) 1562,1 2231,8 2648,9 2866,9 3365,9 3435
AA(2) 1838,1 2450,3 2926,5 33628 3742,1 -
Promig 1751,7 2349,2 2839,9 3307,1 3721,7 3827,7
homes *157.30 198.88 +256.84 +330.93 +206.18 +555.78

* Diferéncies estadisticament significatives (p<0,05) entre homes i dones

APUNTS. MEDICINA DE L'ESPORT. 2001 136: 29-35
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Figural ) Recta de regressio individual FC-VO, d’'un dels Figurall ) Rectes de regressié individuals VO,-FC dels
subjectes. 9 subjectes.
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Taula IV VO, estimat (ml/min) i calculat en funcié de FC registrada i segons la recta de regressid linial per a cadascun dels
subjectes i la seva corresponent mitjana per a cada sexe expressada com: mitjana * desviacié estandard.
VO, OBSERVAT PER A LA SEGONA PROVA (ML./MIN.)
SUBJECTES 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 %
V.S.(1) 1947,43 2485,61 291525 3310,71 3661,56
LE.(}) 753,06 1128,58 1608,90 2058,65 244727 2558,61
C.P(1) 1143,00 1434,74 1714,12 1997,13 2181,20 2299,79
M.M.(1) 1680,21 2169,94 2492,23 2817,22 3043,18 3209,60
Promig 1380,93 1804,72 2182,63 2545,93 2833,30 2689,33
dones +535.82 +630.08 1627.49 +631.69 +659.37 1468.78
JM(2) 1549,91 1866,97 2491,10 2876,72 3210,92 3546,55
SS.(2) 1246,30 2004,38 2939,62 3438,14 3728,60
L.A.(2) 978,16 1713,92 2370,76 3287,56 4053,49
EA.(2) 1227,76 1948,43 2566,14 2989,39 3528,66 4023,82
AA(2) 1630,22 2427,30 3153,21 3659,29 4050,62
Promig 1326,47 1992,20 2704,17 3250,22 3714,46 3785,18
homes 1264.42 $266.69 +328.89 +320.77 +359.24 +337.48
TaulaV ) % d’errada en Pestimacié del VO, en cada
intensitat d’esforg.
Intensitat de Pesforg % d’errada
40% -9,88%
50% -1,42%
60% 6,14%
70% 7,01%
80% 5,94%
90% 1,01%
Promig 1,47%
APUNTS. MEDICINA DE L'ESPORT. 2001;: 136: 29-35
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TaulaVl ) lgual que la taula 5 pero diferenciant per sexe.

% D’ERRADA EN LESTIMACIO DEL VO,

40% 50% 60% 70% 80% 90% MITJANA
DONES 8,50 1599 ~ 19,85 17,49 13,34 1,29 12,74
HOMES -24,53 -15,31 -4,76 -1,32 0,04 0,59 -7,55

Figuralll ) VO, observat i estimat en dones a diferents

intensitats de treball.

4000

3000

2500

V02 (mi./min.)

50% 60% 70% 8% 90%

Intensitat del treball (% VO, méx.)

40%

Il VO, observat 1 VO, estimat

El pendent de la recta de regressié VO,-FC en els homes
és significativament més gran que en les dones (p<0,05) ja
que a un aproximat increment de FC li correspon un major
increment de VO, pels homes. Els homes van assolir valors
més alts de VO,, amb diferéncies estadisticament significa-
tives (p<0,05), que les dones; en canvi, els valors de freqtign-
cia cardiaca méxima no presentaven diferéncies estadistiques
significatives.

Respecte al nostre estudi, podem dir que la recta de re-
gressié s'adapta quasi perfectament a tots els punts, doncs el
coeficients de regressié (R?) oscil-len entre 0,9027 1 0,9791.
Tanmateix, no sha de descartar la possibilitat de buscar al-
tres rectes que s ajustin millor als parametres enregistrats, a
més a més de millorar-la amb la possible utilitzacié d’acce-

- lerdmetres i podometres.

Pel que fa a la fiabilitat d’aquest metode, podem dir que
tenint en consideracié els totals dels percentatges d’errada
en cadascuna de les intensitats de treball (taula 5), la seva
fiabilitat és forca alta, doncs l'errada maxima és de —9,88%
quan 'esfor¢ requereix un 40% del VO,. Com ja hem dit,
aquest percentatge d’errada correspon amb el nivell més
baix d’activitat. Diversos autors confirmen aquests mateixos
resultats™®. La raé d’aquesta disminucié en [exactitud del
APUNTS. MEDICINA DE
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Figura IV ) VO, observati estimat en homes a diferents

intensitats de treball.
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meétode per a intensitats baixes de treballa es deu a la in-
fluéncies de diversos factors: emocionals, estres, etc. Una de
les solucions, tal com ho proposa Kalkwarf, H.J. (1989), per
millorar aquesta prediccié és considerar dues rectes de re-
gressi6, una recta per a les freqiiéncies cardiaques baixes i
una altra recta per a les freqii¢ncies cardiaques altes.

El nostre estudi va sobreestimi en total el VO, en un
1,47% (amb un rang entre —-9,88% i 7,01%).

Davant aquestes dades, podem dir que la prediccié re-
sulta bastant fiable. Tanmateix, en tractar per separat homes
i dones aquest percentatge d’errada canvia notablement
(taula 6), de forma que, en el nostre estudi, aquest metode
va sobreestima el VO, en les dones amb un percentatge mig
d’errada de +12,74%. En els homes, aquest valor es va so-
breestima amb un percentatge mig d’errada de —7,55%.

La justificacié podrfem trobar-la a I'analitzar les dades
de FC en cada estudi. Aquesta sempre és major per a les do-
nes, encara que les diferéncies no siguin estadisticament sig-
nificatives. Les raons poden imputar-se a que les dones, ge-
neralment, posseeixen un volum sistdlic més baix que els
homes, fet pel qual els increments de VO, es produeixen
més a costa d’'un augment de la FC que d’un augment del
volum sistolic. A més a més, també pot passar que les dones
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presentin un nerviosisme o estrés més acusat davant la prova
d’esfore.

Aquest metode de freqiigncia cardiaca no diferencia en-
tre situacions d’estres fisic i d’estrés mental, fet pel qual un
augment de la freqiiencia cardfaca sempre s'interpreta com
un increment de V'activitat fisica o despesa energetica, fins i
tot quan aquest increment sigui provocat per situacions de
nerviosisme, consum d’excitants, etc.

Per acabar, anotar que I'estimacié de I'energia gastada sera
tan exacta com ho sigui I'estimacié del consum d’oxigen.

6 CONCLUSIONS

Es necessari que aquest métode es basi en una recta de
regressi6 individual, doncs aquesta és diferents segons I'in-
dividu, perd existeix una major similitud entre individus
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d’un mateix sexe, tenint un pendent major els homes que
les dones.

Altra vegada es confirma que aquest meétode comporta
un percentatge d’errada més important quan saplica a acti-
vitats fisiques de baixa intensitat.

El metode d’estimacié de Ienergia gastada a partir de la
FC resulta un métode fiable (el percentatge d’errada mitja
va variar entre +12,74% pels homes 1 ~7,55% per a les do-
nes) i econdmic en temps i diners. La relacié cost-benefici és
molt elevada; per tant, podria ser un dels métodes més
adients per avaluar grans quantitats de poblacié.

Es necessari seguir investigant en aquesta mateixa linia
per poder millor aquest métode i augmentar encara més la
seva fiabilitat.
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