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RESUM:

Objectiu: Uobjectiu d’aquest treball és establir una relacié entre el segon llindar
ventilatori (VT2) i la freqiiéncia cardiaca maxima (FCM), ambdds determinats per
tests progress;us maximals en cicloergometre. :

‘ Métodes: Un test triangular progressiu minutat fins al maxim esforc en c&cloergo-

metre (estadl inicial 60W amb increments de 30W-min"') va ser administrat a un

' igrup"3l'5 subjectes esportistes, 244 homes (24,79 anys; 68+7,3 kg; 174+6 cm;
10,6+1 % Greix, 185,3£11,7 FCM) i 29 dones (21,525 anys; 55,29+5 kg; 163,145,3
em; 11,5¢1% Greix, 185,5£10,2 FCM). La freqiiéncia cardiaca (FC) va ser relacio-

nada amb el VT2 i {'edat. El génere, I'edat i el periode de fa temporada van ser com-
parades ‘emb la FC'chresponentf al VT2 (%FCMvta).

Resultats: La mitjana del %FCMyt; és de 90.17 + 3.2} (Limit estadistic inferior
(LEN=77. 89, Limit estadistic superior (LES) = 97.63). ISD (LEI = 86.96, LES = 93.38,
68.25% de la mostra). ZSD (LEl.= 83.75, LES = 96.59, 81.85% de la mostra). El test
one-way ANOVA: mostra que no existeixen diferéncies significatives (P>0.05) del
%FCMy; segons el génere (P =:0.20), 'edat (P = 0.18) i el més de la temporada (P
= 0.18), Sestableix una recta de regressié FCM vs aedat, que mostra un coeficient
de correlacié (r‘k,=;-0,54) iuna funcié y = ax + b (FCM = 202,0 - 0,68 - edat).
Conclusions: Acceptem com a métode a tenir en compte el cilcul de la FC co-
rresponent al VT2 segons (FCyrz= 90,17% FCM), acceptant un error del 6,42% de
la FCM (2SD, 8!.85% dela poblacié).' '

PARAULES CLAU Segon llindar ventilatori (VT2), Freqiéncia cardiaca méaxima
(FCM), Test progressnu e

SUMMARY.

Objective.,Th’e objective of this work consists of establishing a relationship bet-
ween the second ventilator threshold (VT2) and maximum heart rate (MHR), both
determined by progresswe maximum tests carried out in cycloergometer.

Methods. A progressive triangular test was carried out until maximum effort in a
cycloergometer (initial state' 60w with increases of 30w.min”) to a group of 315
sportsmen, 244 male (24,719 years; 68+7,3 kg; 7416 cm; 10,6+1% fat; 185,3+11,7
FCM) and 29 female (21,5 5 years; 55,29%5 kg 163,1£5,3 cm; [1,5+1% fat;
185,5£10,2 FCM).The heart rate (HR) was related toVT2 and age. Sex, age and se-
ason were compared with the HR corresponding to VT2 ($HRMyT2).

Results. ZHRMVT?2 average is 90,17+3,2] (inferior statistical limit (ISL)=77.89, su-
perior statistical limit (SEL)=97.63. [SD (ISL) = 86.96, SEL= 93.38; 68.25% of the
sample) 2SD (ISL = 83.75; SEL. = 96.59; 81.85% of the sample). The one-way ANO-
VA test demonstrates that there are no significant differences (p>0.05) of %
FCMyr, accordmg to sex (p=0.20), age (p=0.18) and the month of the season

‘ (p—O 18).A straight line of regressmn MHR versus age, that shows a' correlation co-

efficient (r=-0.54) and a functxon y=ax+ b (MHR = 202.0 — 0.68 age), is stablished.

Conclusions. Itis accepted as-a method to calculate the HR corresponding to
theVT2 seconds (HRvn =90.17 % MHR), acknowledging an error of 6.42% regar-
ding the MHR (25D, 8].85% of the population).

KEYWORDS SecondVent:latoryThreshold (VT2), Maximum heart rate (MHR),
Progress:ve test.
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Actualment un dels parametres més usats en la prescrip-
ci6 de la intensitat de treball en els esports de resisténcia és la
freqliencia cardfaca (FC)7#*12. Lus dels pulsdmetres amb
memoria, suposa un sistema de “feed-back” inmendiat per a
Pesportista i1 ens permet enregistrar I'evolucié d’aquest para-
metre al llarg de entrenament de forma facil. Em de tenir en
compte perd, que en exercicis de llarga duracié existeix una
desviacié fisioldgica de la FC, anomemada cardio deriva®®??,

A partir del 1954 Hollman i cols. intenten fixar parame-
tres submixims que els permetin determinar lestat fisic
(17,18). Amb anterioritat Hollmann descriu per primera ve-
gada el “point of the optimum ventilatory efficiency (PoW)”
i el concepte de “transicié aero-anaerdbica”®. Posteriorment
Wasserman & Mclllroy® introdueixen el concepte operatiu
de “anaerobic threshold”(AT).

Fruit d’aquesta recerca apareix el concepte del segon llin-
dar ventilatori (VT2). El VT2, representa la intensitat en la
que l'acumulacié de lactat en sang augmenta decisivament
(la produccié supera a la neteja) i sacompanya per un hiper-
ventilacié adicional, en un intent de tamponar 'acidosis?.
El VT2 esta considerat com un bon predictor de I'estat fisic
en I'exercici de resistencia® 22,

Lobjectiu d’aquest treball és establir una relacié entre el
segon llindar ventilatori (VT2) i la freqii¢ncia cardiaca maxi-

ma, ambddés determinats per tests progressius maximals en

cicloergdmetre.

METODES
Subjectes

En aquest estudi 315 subjectes esportistes, la majoria ci-
clistes (n = 274), de nivell regional i nacional van ser selec-
clonats per realitzar un test triangular progressiu minutat
fins al maxim esforg en cicloergometre. Els test formaven
part de les evaluacions de les federacions d’on provenien, per
les que els subjectes donaven el seu consentiment. Tots els
subjectes estaven familiaritzats amb el protocol i el material
del test en qiiestié. Un examen médic previ, incloent ECG
en repds i ecocardiograma en els pacients amb. comporta-
ments cardiacs andomals, va ser aplicat per descartar possibles
problemes de salut en els participants.

Els tests es van administrar entre el 1991 i el 2001, sota
condicions ambientals estindard. El dia anterior al test no-
més era permes el treball regeneratiu. Tots els tests eren rea-
litzats al mati després d’un esmorzar corrent.

El percentatge de greix total va ser determinar amb el
meétode adipdmetric de Faulkner" en cinc punts diferents.
Les dades antropometriques es mostren en la taula 1.

Taula | ) Dades antropomeétriques

Sexe n Edat Pes Algada % Grassa MHR HRyT2 MHR y12
(anys) (kg) (cm) (bpm) (bpm) %

Dona 29 21,5%£5,2 55,29£5,9 163,1+5,3 11,5219 185,5+10,2 170,1£8,6 91,7+2,2

Home 244 24,794 68+7,3 17416 10,6+1,8 185,3£11,7 166,7£12,4 89,9+3,3

% Grassa obtingut pel métode Faulkner

FCM = Fregiiéncia cardiaca maxima

FCyt2 = Segon llindar ventilatori de la freqiiéncia cardiaca
%FCMy12 = %FCM corresponent a fa FCyrz

Protocol

El test espiroergometric es va ralitzar en un cicloergome-
tre (Monark 868, Vansbro, Sweden) amb una resiténcia ini-
cial de 60W incrementant la carrega de treball cada minut
en 30W fins que el subjecte claudicava. Es va donar encorat-
jament oral a tots els subjectes.

La FC va ser enregistrada de forma continua per teleme-
tria amb un pulsdmetre (Polar PE 3000, Polar Electro,Kem-
pele, Finland). Els valors de FC sén la mitja de la FC enre-
gistrada cada 15 seg. Un cop finalitzada la prova es prenia la
FC de recuperacié als 1, 3, i 5 min. Entenem per FCM la
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FC maxima enregistrada de forma instantanea durant el
transcurs de la prova.

Les dades ventilatories van ser obtigudes amb un sistema
breath-by-breath (Oxycon Delta, Jaeger, Breda, The Nether-
lands) i (Oxicon 3, Mijnhardt, Bunnik, The Netherlands).
El valor maxim enregistrat de VO, al llarg de la prova és
considerat com el VOyp.x.

Els resultats dels tests van ser interpretats visualment per
un dnic observador. Es determina el VT2 de cada subjecte
seguint els criteris de JA Davis® i de Skinner JS i McLellann

T%: increment decisiu del pendent en la corva de Pequiva-
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Taulall ) Metanalisi

Article n Sexe Esport Variable FCM VT2 FC % FCM
V.Ferrer i cols.! 62 ? Ciclisme - 178+8,4 90,5%3,7
Porter 196+10,9 174,3+14,5 88,9+4,7
. Migcampista 195,8£7,3 176,1£8,3 90,4£3,5
2 ?
V-Ferrer i cols. 131 : Futbol Central 195,147, 174£10,4 89,246,1
Davanter 192,648,6 172,2%10,8 89,343,2
Test | 18811 17110 90,95+10,5
B. Coen i cols® 87 ? Corredors Test 2 191£15 173116 90,57+15,5
24 i Test 3 190+13 171£13 90+13
triatletes Test 4 18747 16819 89,818
Test 5 19218 17319 90,1£8,5

FCM: Freqiiéncia cardiaca maxima.
VT2: Segon llindar ventilatori.; Freqiiéncia cardiaca

int ) Sports Med 2001;22:8-16.

'FerrerV, Garcia M), Carrion M, Pastor A, Martinez 1. Evaluacidn funcional del ciclista cadete. Seleccion; [ 1(4):287.2002
* FerrerV, Garcia M), Carrién M, Pastor A, Martinez 1. Perfil fisioldgico del jugador de frtbol juvenil. 2002 Seleccion; 11(4):287-288.
? Coen B, Urhausen A, Kindermann W, Individual Anaerobic Threshold: Methodological Aspects of its Assessment in Running.

lent ventilatori per 'oxigen (VE - VO,) i en la corva de ven-
tilaci6 (VE), segona inflexié en la corva de CO;, i la proxi-
mitat del quocient respiratori R:1. Un cop establert el VT2
es relaciona amb la FC determinant la FCyt,. Aquesta
FCyt; es compara amb la FCM obtenint el % de la FCM
corresponent a la FCyrz (%FCMyT).

Estadistica

Les dades s6n procesades estadisticament amb el software
Statgraphics 5.1 plus. Es determina la mitjana i la desviacié
estandard (SD) per els valors de %MHRyT,, aixi com els
LEI i LES per a 112 SD. Es realitza un test de normalitat
per a %MHRyT,. Sutilitza 2 “one way analisis variance”
(ANOVA) per esbrinar si existeixen diferéncies significatives
entre el genere, ledat i el més de la temporada respecte el
%FCMy,. Es realitza una “locally weighted regression” en-
tre %FCMyr, 1 el més de la temporada. S’estableix una recta
de regressié entre FCM i l'edat.

Metanalisi

De forma adjacent presentem un metanalisis de tres arti-
cles (taula 2) on comparem el %FCMyr; per a diferents es-
ports: ciclisme (n=62), futbolistes (n=131) i corredors i tria-
tletes (n=111). Els resultats dels estudis de Ferrer V, et
col.1*® s6n determinats a partir del VT2, mentre que els de
Coen, B et col.?" sén determinats a partir del “individual
anaerobic threshold” (IAT).

RESULTATS

La mitja del %MHRyT, (90.17 = 3.21, LEI=77.89, USL
= 97.63). 1SD (LES = 86.96, USL = 93.38, 68.25% de la
mostra). 28D (LEI = 83.75, LES = 96.59, 81.85% de la po-
blacié) 1 es distribueix segons la corva no normal del grafic 1.
Es refuta la hipotesis que %FCMyr, segueixi una distribu-
cié normal ja que existeix una P< 0.001 en almenys un dels
tests aplicats (Chi-square P = 0.00, Shapiro-Wilkins W P
0.00, Z score for skewness P = 0.00, Z score for kurtosis
0.001). Podem veure la distribucié de %MHRyT5, en el his-
tograma de la figura 1.

El test one-way ANOVA mostra que no existeixen diferén-
cies significatives (P>0.05) del %FCMyr; segons el génere (P
= 0.20), 'edat (P = 0.18) i el més de la temporada (P = 0.18).

Figural ) Histograma de la FCMy7;
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S’estableix una recta de regressié FCM vs Edat que mos-

-

tra un coeficient de correlacié (r = -0,54) i una funcié y = ax
+ b (FC mix = 202,0 — 0,68 - edat). Aquest resultat es pot
observar en la figura 2.

Figura 1l Regresi6 linear entre la FCM y 'Edat
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Discusio

Amb aquest estudi em intentat donar una eina de camp

als entrenadors per poder determinar una intensitat de tre-

ball, expresada en FC, que es correspondrd aproximadament
a VT2.

Aixd no vol dir que no es tinguin que realitzar proves de
laboratori per determinar el VT2 de forma més acurada, si-
n6 que de forma rapida i sencilla es pot tenir una mesura fia-
ble per treballar (HR VT2 = 90% MHR). Si observem les
dades del metanalisi Segons Calbet (n), es pot acceptar que
el grau de variabilitat en els tests realitzats en laboratoris de
fisiologia de I'esport, sapropa al ****. Acceptem doncs una
variabilitat del XXX en els valors obtinguts en els tests de la-
boratori. El métode que proposem no dista molt d’aquests
resultats, presenta un error del 6,42% de la MHR (2SD,
81.85% de la poblacid), es per aixd que resulta un metode a
tenir en compte.

La hipotesi que el %MHRyT; segueix una distribucié
normal ha estac refutada (Chi-square P = 0.00, Shapiro-Wil-
kins W P = 0.00, Z score for skewness P = 0.00, Z score for
kurtosis = 0.001). Creiem que es degut a falses proves maxi-
mes, que han finalitzat abans d’assolir ]a FCM individual.

Per concloure, no em trobat diferéncies significatives pel
%FCMyrs, segons edat, génere ni periode de la temporada.
Em de tenir en compte que el ndmero de noies (n = 29) era
molt inferior al d’homes (n = 244).
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