Apunts Med Esport. 2010;45(168):251-258

apunis

MEDICINA DE L’ESPORT

www.apunts.org

ARTICLE ESPECIAL

Aplicacions de la freqiiéncia cardiaca maxima en [’avaluacié
i prescripci6 d’exercici

Joao C. Bouzas Marins®*, Nadia Maria Ottoline Marins? i Manuel Delgado Fernandez®

aUniversidade Federal de Vicosa, Laboratdrio de Performance Humana, Vicosa, Minas Gerais, Brasil
Facultad de Ciencias de la Actividad Fisica y el Deporte, Universidad de Granada, Granada, Espanya

Rebut el 16 de marc de 2010; acceptat el 30 d’abril de 2010

PARAULES CLAU
Freqliencia cardiaca
maxima;

Intensitat d’exercici;
Prescripci6 d’exercici

KEYWORDS

Heart rate maximum;
Intensity exercise;
Prescription of exercise

Resum

L objectiu de 'estudi és presentar possibles aplicacions de la freqiiéncia cardiaca maxi-
ma (FCM) en Uentrenament i en ’ambit clinic, aixi com identificar les equacions que
calculen UFCM. En Uentrenament proporciona informacions sobre la prescripcio de
I’exercici, Uestat de sobreentrenament i el calcul de la despesa energética diaria. En
’ambit clinic ajuda a fer i interpretar proves submaximals i maximals. En determinades
situacions s’utilitzen equacions matematiques per calcular UFCM. En la bibliografia mé-
dica especialitzada hi ha més de cinquanta equacions disponibles, en les quals només es
té en compte el factor edat o bé inclouen altres factors, com ara sexe, condici6 de salut
o parametres antropometrics. Per tot aixo, per tenir més exactitud a ’hora d’elegir una
equacio de calcul de UFCM, cal conéixer les existents i optar per la que s’adapti millor
als objectius d’avaluacid o prescripcio d’exercici.
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Applications of the heart rate maximum on the evaluation and prescription
of exercise

Abstract

The aim of this study was to show the possible applications of the heart rate maximum
(HRmax) on training and clinical environment, as well as to identify the use of different
equations to estimate the HRmax. The training provides information for the prescription
of exercise, state of over-training and to calculate the daily energy expenditure.
Moreover, when performed in the clinical environment they can help interpret sub-
maximal tests as maximal ones. In some situations mathematical equations are used for
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calculating the HRmax. Thus, of more than fifty (50) equations were available in the
specialised literature, some only have age as a factor, while others include, age, state of
health and anthropometric parameters. However, to obtain more accuracy when choosing
any equation to estimate the HRmax, one must have all the data and choose the one that
best suits the objectives of evaluation or exercise prescription..

© 2010 Consell Catala de UEsport. Generalitat de Catalunya. Published by Elsevier
Espafa, S.L. All rights reserved.

Introduccioé

El registre de la freqiiéncia cardiaca (FC) és una de les for-
mes de control fisiologic més freqiient en ’avaluacid de la
intensitat d’esfor¢ a qué U'organisme esta sent exposat'=.
Amb el desenvolupament de la técnica de control de I'FC
mitjancant el sistema Polar® es va avancar enormement en
el control d’aquest parametre fisiologic, ja que amb aques-
ta tecnica s’obté una lectura immediata de UFC durant
Uexercici, i resulta, de retruc, més fiable que no la técnica
manual*.

L’FC maxima (FCM) és un parametre basic per determinar
Uesforc i la intensitat de ’exercici. Es poden adoptar dues
maneres de registre de ’FCM: la primera considera el regis-
tre obtingut d’FC més elevada després d’un esfor¢c d’alta
intensitat®?; la segona, per mitja de models estadistics i
equacions que calculen UFCM d’un subjecte®2.

Se sol utilitzar, d’una manera molt estesa, |’equacio
FCM = 220 - edat per calcular UFCM. Pero cal considerar que
estudis com els de Silva et al' i Robergs i Landwehr'" apun-
ten que utilitzar aquesta equacioé generalitzadament és un
error metodologic.

Se sap que ’FCM disminueix amb ’edat. A partir dels 20-
25 anys és predictible una reduccié d’un batec per minut
(bpm) a U’any™. També esta ben descrit que ’edat és el
principal factor que modula U'FCM, tot representant entre
un 70-75%%'. Pero quan només és considerada aquesta, pot
augmentar la probabilitat d’error del valor d’FCM.

Per tant, a més de "edat''¢, factors com ’obesitat", la
regié corporal activa durant U'exercici (bracos o cames)’,
’ambient de registre en competici6 o laboratori?',
Uexercici al medi aquatic?, el nivell d’entrenament?2, el
sexe?' i ’accié metodologica d’obtencié de dades??* son
exemples de factors que influeixen en 'FCM, la qual cosa
suggereix |’Us d’equacions especifiques.

Les equacions de calcul inicials d’FCM van ser elaborades
a partir de diversos estudis de caracteristiques transversals
que tenien l’objectiu de determinar-ne la corba de regres-
si0. Pero la majoria d’equacions van ser desenvolupades per
a una situacio d’exercici en cursa i amb homes. Per aixo hi
ha hagut la necessitat d’augmentar el ventall d’activitats
en que s’observi la resposta de ’FCM i en dones.

La necessitat d’establir equacions especifiques per a cada
tipus d’exercici també esta justificada pel fet que activitats
amb un mateix consum d’oxigen poden suposar un estimul
diferent per al sistema cardiovascular. Aixo esta ben descrit
en el treball de Kravitz et al®® en comparar les demandes
cardiaques i metaboliques de quatre tipus d’exercicis. Un
altre exemple seria U’esforc¢ en natacio, en qué s’admet una

disminucio de 14+1,54 bpm™, o fins i tot registres inferiors,
de Uordre de 20,25 bpm en homes i 22,1 bpm en dones,
quan es compara amb ’FCM en cursa®.

L’estimaci6 del VO, . per mitja de I'FCM predita per una
equacio inadequada pot produir errors importants a ’hora
de prescriure un entrenament: carregues d’entrenament
sense efectivitat per proporcionar adaptacions organiques o
carregues extremament elevades que poden contribuir a
desenvolupar un estat de sobreentrenament?. La realitza-
cio d’exercici per sobre de la intensitat ideal pot produir
una disminucié immunologica, amb reduccio de la resistén-
cia viral, a més de predisposar l’esportista a un estat de
sindrome de fatiga cronica?.

Per tot el que s’ha exposat, ’objectiu d’aquest docu-
ment ha estat fer una revisié sobre les aplicacions de la
resposta de ’FCM en U’entrenament i en ’ambit clinic, aixi
com identificar les equacions que calculen UFCM.

Aplicacions de la freqiiéncia cardiaca maxima

L’FCM és una variable cardiovascular que ofereix una série
d’informacions tant a ’hora d’avaluar una prova fisica com
de prescriure un entrenament. Vegem aquestes aplicacions
amb més detall a fi de millorar [’acci6 professional.

Hi ha diverses formes de control de la intensitat de
Uexercici: formes simples, com ara ’escala de percepcid
subjectiva de ’esfor¢c de Borg, o d’altres més complexes,
com l’obtencio de mostres sanguinies seriades per conéixer
els nivells d’acid lactic i detectar el llindar anaerobic. No
obstant aixo, l"obtencié d’FC suposa una excel:-lent forma
de control i seguiment de U’exercici, que és emprada per a
les poblacions més diverses: sedentaris, esportistes, perso-
nes grans i malalts cardiacs, a més d’atletes infantils
d’elit"61922.2830_ | ’(js de I’FC com a procediment de control
de la carrega d’entrenament es justifica perqué suposa un
registre senzill (manual o per sistema de registre telemeétric
amb pulsometres) i, principalment, pel fet que hi ha una
correlacié entre els valors de I'FCM i el VO,*'. Aquests fac-
tors fan possible que es pugui establir un programa
d’activitat fisica que adopti ’FC com a element de control
de la intensitat de U"exercici®2. Amb aquest control es pot
establir [’activitat fisica de forma individualitzada.

Kesaniemi et al*® han establert unes pautes per determi-
nar la intensitat de ’exercici, prenent com a base U'FC de
reserva, el VO, . de reserva i ’FCM absoluta, a més de
'index de percepcid subjectiva d’esforg, més conegut com
a index de Borg. El primer factor que ha de ser observat a
’hora de calcular la intensitat és el nivell d’activitat que
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Taula 1 Proposta per al calcul d’intensitat
d’entrenament

Esportista Adult saludable
Intensitat %VO,R? %VO,R*  %FCM< RPE

%FCRP %FCR®
Molt facil <50 <20 <50 <10
Facil 50-65 20-39 50-63 10-11
Moderat 65-75 40-59  64-76 12-13
Dificil 75-90 60-84  77-93 14-16
Molt dificil ~ 90-95 =85 =94 17-19
Maxim 95-100 100 100 20

FCM: freqliencia cardiaca maxima; RPE: index de percepcio
d’esforc.

2%VO,R: percentatge de treball tenint en compte el VO, de
reserva.

>%FCR: percentatge de treball tenint en compte al VO, de
reserva.

centatge de treball prenent com a referencia ’FCM
registrada o calculada (Kesaniemi et al, 2001)%.

presenten els subjectes, tot diferenciant esportistes de
persones amb un nivell d’activitat fisica normal (taula 1).

En la taula 1 es mostra com és possible emprar 'FC com
a parametre de calcul d’intensitat de ’entrenament, ob-
servant la correlacio existent entre U'FC de reserva i el
VO, .. de reserva. D’altra banda, els mateixos autors afir-
men que si es considerés només ’FCM, el calcul de la corba
de regressi6 variaria, per la qual cosa caldria emprar
’equacio:

%FCM=0,7305(%V0,_, )+29,95

Zméx)

En la proposta de Karvonen et al* es defineix el concepte
d’FC de reserva com la resultant de restar, a U’FCM, U'FC de
repos. Per mitja d’aquesta formula es pot establir 'FC
d’entrenament (FC pretesa mitjancant ’aplicaciéo de
’equacio segiient:

ENT)

FCopy=FCop oo %(FCM-FC

Repos Repbs)

Aquesta equacié permet establir rangs d’esfor¢ tenint en
compte llindars metabolics, especialment el llindar anaero-
bic de 4 mmol/l", que alhora esta relacionat amb U'FC, .. Es
disposa, aixi, de valors minims o maxims d’FC que han de
ser seguits per U'esportista al llarg del seu entrenament.
Aix0 permetra que tingui més éxit esportiu, ja que
s’entrenara d’una manera més adequada.

Una de les variables per calcular la FC,,, és ’FCM. Pero
no sempre és viable fer una prova maxima per obtenir-la
(persones molt desentrenades, malalties que contraindi-
quin esforcos maxims, etc.). En aquestes situacions
s’utilitzen equacions matematiques per calcular UFCM.

Cal destacar que ’FCM estimada, a més de ser utilitzada
com a parametre de control de la intensitat de !’exercici,
és un factor que serveix com a indicador d’altres parame-
tres en U’exercici. La primera aplicacio és utilitzar-la com a
referent per calcular el VO, . durant una prova submaxi-

2max

mal, com les proves de cinta continua de Waddoups et al*,
Faulkner et al*® o Ebbeling et al**, a més de la tradicional
prova en cicloergometre d’Astrand i Ryhming®’. En aquest
sentit, Uth et al’®® van proposar una equacio per calcular el
VO, . prenent com a base I'FCM i 'FC en repods en subjec-
tes esportistes entre 21-51 anys. Una segona utilitat aplica-
da als estudis de despesa energéetica diaria és calcular
’energia consumida prenent com a base un percentatge del
treball de UFCM3*0,

Com a tercera aplicacio, 'FCM pot servir per a la inte-
rrupcio de esforg en una prova ergometrica®%442, A més,
el Col-legi America de Cardiologia, juntament amb
I’Associacié Americana del Cor (2002)*, consideren que no
superar el 80-85% de I’FCM prevista durant una prova er-
gometrica és un indici clar de U’existéncia de coronopatia.
També es considera important, després d’obtenir ’FCM, ob-
servar la resposta de la recuperacié. Cal una disminucié de
’FC de Uordre de 12 bpm després de 2 min de recuperacio;
en el cas que no es produeixi aquest descens, també és
previsible I’existéncia d’algun problema cardiac.

Una altra aplicaciéo de ’FCM és determinar si una prova
ergometrica ha estat realitzada amb un esfor¢ maxim, si
s’observa que l’avaluat presenta, en U'Ultim registre de
U’FC, una variacié de 10 bpm respecte de I’FCM calcula-
da*"*2, L’FCM també pot servir per calcular llindars meta-
bolics durant una prova maximal*. Per Gltim, s’ha de tenir
en compte que una disminuci6é en 'FCM de 5 bpm pot indi-
car un estat de sobreentrenament®.

L’FCM proporciona, doncs, un conjunt de factors d’analisi
tant per a la prescripcio de I’exercici com per a condicions
d’ambit clinic d’avaluaci6 fisica. Es molt important un co-
neixement profund sobre aquest parametre fisiologic per a
una interpretacio correcta.

Equacions predictives per calcular
la freqiiéncia cardiaca maxima

Es considera Robson (1938), esmentat per Londeree i Moesch-
berger', com el primer a establir una equaci6 que relaciona
’edat amb U'FCM (FCM = 212 - 0,775 edat). Pero la formu-
la més estesa en el camp de la medicina de Uesport
i de Uentrenament esportiu és la que considera:
FCM = 220 - edat*&.

S’han fet diversos estudis de caracteristiques transver-
sals a fi de determinar la recta de regressio de l’FCM. Marins
i Delgado’ presenten un resum d’aquests treballs, en qué
només es considera l’edat com a factor de ’equacio (taula
2).

En la taula 2 ’edat és considerada com a factor principal
per a la construccio de la recta de tendencia de disminucio
de UFCM. Pero alguns autors hi afegeixen més informacio en
establir, a més de l’edat, un perfil poblacional especific.
S’han proposat equacions per a persones amb algun tipus de
malaltia de tipus coronari, com les indicades amb el nime-
ro7,9, 10, 22 i 37, o per a persones amb hipertensio, com
son els casos de les equacions 10 i 19, i per a persones amb
problemes neurologics, com ara retard mental®.

Altres autors es van concentrar a proposar equacions per
a persones asimptomatiques, pero diferenciant-hi el factor
sexe. Aquest és el cas de les equacions 2, 4, 8, 11, 12, 14,
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Taula 2 Resum d’equacions per calcular la freqiiencia cardiaca maxima

Equacio  Estudi n Poblacio Formula
de regressio
1 ACSM (1995) FCM=210-0,5 edat
2 Astri-cicloergometre 100 Homes asimptomatics FCM=211-0,922 edat
3 Astri FCM=216-0,84 edat
4 Bal State University Homes FCM=214-0,8 edat
5 Bal State University Dones FCM=209-0,7 edat
6 Brick (1995) Dones FCM=226-edat
7 Bruce et al (1974) 1.295 Malaltia coronaria FCM=204-1,07 edat
8 Bruce et al (1974) 2.091 Homes asimptomatics FCM=210-0,662 edat
9 Bruce et al (1974) 1.295 Malaltia coronaria FCM=204-1,07 edat
10 Bruce et al (1974) 2.091 Hipertensio+malalts coronaris ~ FCM=210-0,662 edat
11 Cooper 2.535 Homes asimptomatics FCM=217-0,845 edat
12 Ellestad 2.583 Homes asimptomatics FCM=197-0,556 edat
13 Engels et al (1998) 104Hi101 D Homes i dones FCM=213,6-0,65 edat
14 Fernandez (1998) Homes FCM=200-0,5 edat
15 Fernandez (1998) Dones FCM=210-edat
16 Fernhal et al (2001) 276 Retard mental FCM=189-0,56 edat
17 Fernhal et al (2001) 296 Homes i dones asimptomatics FCM=205-0,64 edat
18 Froelicher i Myers (2000) 1.317 Homes asimptomatics FCM=207-0,64 edat
19 Graettinger et al (1995) 41 Hipertensos FCM=200-0,71 edat
20 Graettinger et al (1995) 114 Homes asimptomatics FCM=199-0,63 edat
21 Graettinger et al (1995) 73 Normotensos FCM=197-0,63 edat
22 Hammond 156 Malaltia coronaria FCM=209-edat
23 Hakki (1983) Homes FCM=205-0,5 edat
24 Hossack i Bruce (1982) 104 Dones asimptomatiques FCM=206-0,597 edat
25 Hossack i Bruce (1982) 98 Homes asimptomatics FCM=227-1,067 edat
26 Inbar et al (1994) 1.424 Homes FCM=205,8-0,685
edat
27 Jones et al (1985) - cicloergometre 100 Homes i dones asimptomatics ~ FCM=202-0,72 edat
28 Jones et al (1975) Homes i dones asimptomatics ~ FCM=210-0,65 edat
29 Jones et al (1985) 60 Dones asimptomatiques FCM=201-0,63 edat
30 Karvonen et al Homes i dones asimptomatics ~ FCM=220-edat
31 Lester et al (1968) 42 Homes i dones entrenats FCM=205-0,41 edat
32 Lester et al (1968) 148 Homes i dones sedentaris FCM=198-0,41 edat
33 Londeree i Moeschberger (1982) Esportista de nivell nacional FCM=206,3-0,711
edat
34 Miller et al (1993) 51 Homes i dones de pes normal FCM=217-0,85 edat
35 Miller et al (1993) 35 Homes de pes normal FCM =219-0,85 edat
36 Miller et al (1993) 16 Dones de peso normal FCM=218-0,98 edat
37 Morris 1.388 Malaltia coronaria FCM=196-0,9 edat
38 Morris 244 Homes asimptomatics FCM=200-0,72 edat
39 Ricard et al (1990) 193 Homes i dones FCM=209-0,587 edat
40 Ricard et al (1990) - cicloergometre 193 Homes i dones FCM=205-0,687 edat
41 Robinson 92 Homes asimptomatics FCM=212-0,775 edat
42 Rodeheffer et al (1984) 61 Homes asimptomatics FCM=214-1,02 edat
43 Rodeheffer et al (1984) - cicloergometre 47 Hi 14D Homes i dones FCM=208,19-0,95
edat
44 Schiller et al (2001) 53 Dones hispaniques FCM=213,7-0,75 edat
45 Schiller et al (2001) 93 Dones caucasiques FCM=207-0,62 edat
46 Sheffield et al (1978) 95 Dones FCM=216-0,88 edat
47 Tanaka et al (1997) 84 Dones entrenades resisténcia FCM=199-0,56 edat
aerobica
48 Tanaka et al (1997) 72 Dones sedentaries FCM=207-0,60 edat
49 Tanaka et al (2001) 285 Homes i dones sedentaries FCM=211-0,8 edat
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Taula 2 (continuacio)
Equaci6  Estudi n Poblacio Formula
de regressio
50 Tanaka et al (2001) Homes i dones actives FCM=207-0,7 edat
51 Tanaka et al (2001) 229 Homes i dones entrenats en FCM=206-0,7 edat
resisténcia
52 Tanaka et al (2001) 18.712 Homes i dones FCM=208,75-0,73
edat
53 Whaley et al (1992) 1.256 Homes FCM=213-0,789 edat
54 Whaley et al (1992) 754 Dones FCM=208,8-0,723
edat
55 Whyte et al (2008)?' 92 Homes joves esportistes de FCM=202-0,55 edat
competicio
56 Whyte et al (2008)% 76 Dones joves esportistes de FCM=216-1,09 edat
competicio

Edat expressada en anys (Marins i Delgado’).
D: dones; FCM: frequiéncia cardiaca maxima; H: homes.

18, 20, 23, 25, 26, 35, 38, 41, 42 i 53, desenvolupades per
als homes, mentre que les equacions 5, 6, 15, 24, 29, 36,
44, 45, 46, 48 i 54 van ser proposades només per a dones
(taula 2). Per a alguns autors, el factor sexe no influeix en
la resposta de ’FCM i per aquesta rad presenten una equa-
cié Unica; en son exemples les equacions nimero 13, 17,
27, 28, 30, 31 32, 33, 34, 39, 40, 43, 49, 50, 51 i 52. Atenent
a aquesta situacio, caldria aprofundir en la recerca sobre el
grau d’influéncia del factor sexe en 'FCM.

També hi ha equacions que consideren el factor étnia,
com per exemple ’equacié nUmero 44 per a dones hispani-
ques i la 45 per a dones caucasiques. En cap cas s’ha espe-
cificat per a persona asiatica o fins i tot indigena. El ventall
d’investigacions en aquest sentit és molt restringit, la qual
cosa reclama estudis que permetin contrastar la influéncia
en ’FCM dels factors étnics.

En quatre treballs s’ha investigat |’étnia com un possible
factor determinant en UFCM. En el primer estudi, desenvo-
lupat per Londeree i Moeschberger', es proposa un coefi-
cient en U’equacié. Wilmore et al® va comparar blancs i
negres americans, i va observar diferéncies entre els dos
grups.

El treball elaborat per Schiller et al>' especifica una equa-
cio per a dones hispanes i una altra per a caucasiques. En el
grup d’hispanes, s’hi va observar un descens de 0,75 bpm a
’any, mentre que per al segon grup la reduccio va ser menor,
de Uordre de 0,62 bpm a ’any. Malgrat que aquests resultats
estadistics no van presentar diferéncies significatives, els
autors van formular equacions especifiques per a cada grup.
Per Gltim, Weston et al®? no van identificar diferéncies en
’FCM de corredors negres africans i homes caucasics.

Hi ha equacions especifiques per al nivell de capacitat
fisica, com per exemple les equacions nimero 31, 33, 47,
50, 51, 52 i 55, destinades a persones entrenades. D’altra
banda, les equacions nimero 32, 48 i 49 son especifiques
per a persones sedentaries. El nivell d’aptitud fisica (se-
dentari vs. esportista) sembla que predetermina una res-
posta diferent en ’FCM. Zavorsky?? va fer un estudi de re-
visio sobre aquest tema, i va observar que un esportista

presenta, de mitjana, 8 bpm menys d’FCM que una persona
sedentaria, la qual cosa podria justificar una equacio espe-
cifica per a aquest col-lectiu. Aquestes diferencies poden
ser causades perque les persones entrenades comparades
amb persones sedentaries tenen un major volum sistolic,
fet que comporta una reduccié del nombre maxim de ba-
tecs cardiacs. Per tant, per a persones altament entrena-
des és molt necessari considerar ’Us d’equacions especifi-
ques.

L’index de massa corporal (IMC) va ser considerat un fac-
tor determinant en la resposta de ’FCM quan es considera
un estat d’obesitat. Per a persones amb IMC normal es pro-
posen les equacions 34, 35 i 36 (taula 2), mentre que per a
persones amb IMC igual o superior a 30 kg/m? es proposen
les equacions especifiques descrites en la taula 3. Aixo és
molt important principalment a l’hora d’establir la intensi-
tat d’entrenament o durant una prova fisica com a criteri
d’interrupcio.

Malgrat que s’ha observat clarament que U'FCM obtingu-
da en cursa sobre cinta continua presenta valors significa-
tivament més alts respecte dels obtinguts en cicloergome-
tre, només s’han formulat quatre equacions especifiques
per a ciclisme (taula 2), per la qual cosa aquesta tematica
ha de continuar sent objecte d’investigacié. No s’han iden-
tificat propostes d’equacions per a altres formes d’exercici,
com ara el rem o la natacio, que per la seva resposta
d’immersid necessiten molt probablement una equacio es-
pecifica.

Els estudis®*533% que van comparar ’FCM en un exercici
de nataci6 amb l'obtinguda en un exercici de cursa indi-
quen una diferéncia considerable entre els resultats, amb
una FCM menor entre 10-22 batecs en ’exercici de natacio.
Més recentment, Mazzeo i Tanaka® han assenyalat que en
els exercicis realitzats a [’aigua es produeix una braquicar-
dia en 'FCM de U'ordre de 10 bpm, que fa necessari restar
aquests valors en les equacions formulades per a un medi
terrestre. Aixi, la gran majoria de les equacions proposades
només es refereixen a ’exercici de cursa. Aixo permet un
gran ventall de possibilitats d’estudis per explorar UFCM en
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Taula 3 Equacions per calcular la freqiiéncia cardiaca maxima emprant multivariables

n Equacions

1 FCM=162+0,266 FC
Sheffield et al®®

Repos

+0,164 FC del 3 min exercici-0,7 edat

2 196,7+1,986C2+5,361E+1,490F4+3,730F3+4,036F2-0,0006A%-0,542 A”

Londeree i Moeschberger'

3 FCM=108,481+0,5108 RPE15-0,6570 8 FC*+0,6075 10 FC*-0,2641 edat

Johnson i Prins®?

4 Homes: FCM=203,9-0,812 edat+0,276 FCrepss 0,084 PC-4,5 CF
Whaley et al®'

5 Dones: FCM=204,8-0,718 edat+0,162 FC,,-0,105 PC-6,2 CF
Whaley et al®’

6 Homes obesos: FCM=198-0,44 edat
Miller et al®?

7 Dones obeses: FCM=200-0,49 edat
Miller et al¢?

8 Homes i dones obesos: FCM=200-0,48 edat
Miller et al®?

9 FCM=236-0,72 edat-6,8 dimensio del ventricle esquerre

Graettinger et al®

A% edat?; A*: edat*/1.000; C2: continent (1 per a Europa i 0 per a altres); CF: codi de fumadors (1 per a fumador i 0 per a no fumador);
E: ergometre (1 per a cinta continua i 0 per a cicloergometre); F2: nivell fisic (1 per a sedentari i 0 per a altres); F3: nivell d’activitat
(1 per a actiu i 0 per a altres); F4: nivell de resistencia aerobica (1 per a alt nivell i O per a altres); FC: frequéncia cardiaca; FCM:

frequiéncia cardiaca maxima; PC: pes corporal.

* FC durant el 8¢ i 10é min del protocol de Balke en cinta continua.

diferents formes d’exercici fisic. Vegem-ne alguns exem-
ples.

L’equacio FCM = 208,75 - 0,73 edat'? es considera la més
adequada per a la poblacidé general entre 18-30 anys per a
exercici en cursa, tant per a homes com per a dones’. El
treball de Marins et al (2007)% va apuntar que per a esfor-
cos amb bicicleta en persones sense perfil competitiu, les
equacions més adequades eren, per ahomes, FCM=202- 0,72
edat® i, per a dones, FCM = 189 - 0,56 edat®. Més recent-
ment, Whyte et al?' han proposat dues equacions per a es-
portistes joves segons el factor sexe, com es pot observar
en la taula 2.

Alguns autors van proposar equacions amb models de re-
gressid multiple que son més complexos, i afegint-hi una
altra variable a més de I’edat (taula 3). En son exemples les
equacions de Sheffield et al*®, que afegeixen a l’equacid un
factor que correspon a l’FC submaximal en cinta continua;
Londeree i Moeschberger™, que consideren ’étnia, el tipus
d’ergometre, el nivell fisic i el tipus de protocol; Johnson i
Prins®, que consideren la percepcio subjectiva d’esforc i FC
submaximal; Whaley et al®', que proposen U'FC en repos, el
pes corporal i el tabaquisme; Miller et al®?, per a persones
amb IMC superior a 30 kg/m?, i Graettinger et al®?, que pro-
posen la dimensio del ventricle esquerre o delta epinefrina.
Més recentment, Karavirta et al®* estableixen també una
influéncia de la variabilitat de U'FC. Aquests treballs son
exemples en qué s’han pres en consideraci6 altres varia-
bles, a més de I’edat, a l’hora de calcular ’FCM, tot millo-
rant ’exactitud de les seves equacions respecte de la tipica
de 220-edat, que pot arribar a presentar un marge d’error
de 45 bpm™.

A Uhora d’utilitzar una equacié per calcular U’FCM amb
els objectius de prescripci6 d’exercici, control de
’entrenament o analisi clinica, és fonamental conéixer les
caracteristiques de Uesportista o avaluat, a fi de fer
Ueleccio adequada de ’equacioé de calcul de UFCM, i aixi
millorar ’accié professional. Adoptar una equacié Unica per
a tots els casos i els ambits només per tradicié o costum no
sembla una actitud correcta.

Conclusions

L’FCM proporciona una important gamma d’informacions
aplicades tant a ’entrenament esportiu com a ’ambit cli-
nic d’avaluacio6 fisica. En el cas d’utilitzar una equacio6 per
calcular UFCM, caldria fer-ho després d’una analisi critica,
ja que hi ha un gran nombre d’equacions que han estat
proposades per a diferents grups de poblacio, com per
exemple persones amb malaltia coronaria, hipertensos,
amb retard mental, obesos, aixi com per a homes i dones, a
més de per a esportistes o sedentaris. Per tant, cal selec-
cionar l’equacié que calculi amb més exactitud 'FCM, per-
quée en ’ambit de ’entrenament esportiu no es cometin
errors metodologics greus en la planificacio, i perqué en
’ambit clinic es valori 'estat de la persona i es prescrigui
’exercici fisic amb la maxima seguretat.
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