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Resum

La pulsioximetria s’utilitza per determinar el percentatge de saturació d’oxigen que hi 
ha a la sang. La seva característica més important és que es tracta d’un mètode no inva-
siu i relativament econòmic. Hi ha pocs estudis que relacionin la pulsioximetria amb 
l’activitat física i la majoria són clínics. Els autors revisen la deinició de l’oximetria de 
pols i els fonaments sobre els quals es basa. Es revisa l’aplicació de la pulsioximetria en 
les proves d’esforç màxim, així com el comportament de la saturació d’oxigen a la sang 
durant la realització de proves d’esforç màxim. A més, es revisen els diferents estudis 
sobre els valors de saturació d’oxigen a la sang durant la realització d’exercici físic i la 
seva correlació amb altres variables ventilatòries. S’analitzen les conseqüències de l’ús 
de la pulsioximetria en proves d’esforç màxim.
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Abstract

Pulse oximetry is used to determine the percentage saturation of oxygen in blood. Its 
main feature is that it is a noninvasive and relatively inexpensive. There are few studies 
relating physical activity and pulse oximetry with most abundant studies are clinical 
trials. The authors review the deinition of pulse oximetry, the grounds upon which it is 
based. We review the application of pulse oximetry to maximum exercise testing, and 
the behavior of oxygen saturation in the blood for testing of maximum effort. In addition, 
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Introducció

La pràctica esportiva és un dels pilars bàsics de la societat 
del benestar en què vivim. L’exercici físic regular ben rea-
litzat serveix per millorar les capacitats físiques bàsiques. 
És important saber que quan l’exercici es realitza de mane-
ra regular, es produeixen una sèrie d’efectes a curt i a llarg 
termini en l’organisme humà. Aquestes modiicacions es rea- 
litzen en tots els sistemes del cos humà, però especialment 
en el sistema respiratori1,2.

Relacionat amb això, cal cercar mètodes no invasius i 
més econòmics per determinar diferents valors isiològics 
del cos humà durant la realització d’una prova d’esforç mà-
xim.

La pulsioximetria

L’oximetria de pols és la pressió parcial d’oxigen a la sang3. 
La pulsioximetria s’utilitza durant la monitorització de pa-
cients amb anestèsia, en control de nounats, en avaluació i 
seguiment de trastorns pulmonars crònics i nocturns, i en 
medicina de l’esport. A més, per aplicar l’oximetria de pols 
a l’exercici físic, ens interessarà l’oximetria de pols subcu-
tània. Aquesta oximetria és deineix com la determinació 

del percentatge de saturació d’oxigen a la sang amb ajuda 

de mètodes fotoelèctrics4 (ig. 1). El seu ús s’ha estès en els 
darrers anys tant en proves d’esforç en clínica com, en me-
nor mesura, en l’àmbit de la medicina de l’esport4-8.

La combinació de l’oximetria amb l’ergometria comple-
menta la prova d’esforç, gràcies al control continu de la 
saturació d’oxigen en el torrent sanguini. Això és de gran 
importància per al diagnòstic i la valoració funcional dels 
sistemes respiratori i circulatori4.

Fonaments de la pulsioximetria

L’oxímetre de pols és un mètode espectrofotomètric de 
transil·luminació, el fonament cientíic del qual es basa en 
dos principis físics:

  La coneguda propietat de l’hemoglobina de presentar di-
ferent espectre d’absorció segons que el seu estat sigui 
oxigenat o reduït.

  La presència d’un senyal polsàtil generat per la sang arte-
rial però relativament independent de la sang venosa i 
capil·lar i altres teixits4,7.

Per altra banda, aquests oxímetres poden ser de dos ti-
pus: de transmissió (la llum emesa pel sensor travessa les 
estructures anatòmiques i la llum que surt és la que rep el 
sensor) o de relexió (la llum emesa pel sensor es relecteix 
en l’estructura anatòmica i la llum relectida és la que rep 
el sensor) (ig. 2).

Aquesta llei de transmissió o absorció de la llum estableix 
que la concentració d’un solut en una solució es pot deter-

Figura 1 Principi de la mesura de la pressió d’oxigen. Modii-
cacions a la pell. De Chapuis5.
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Figura 2 Principi de l’oximetria de transmissió i de relexió. 
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different studies on the oxygen saturation values in blood during physical exercise and its 
correlation with other ventilatory variables. We analyze the consequences of the use of 
pulse oximetry in tests of maximal effort.
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España, S.L. All rights reserved.



Aplicació de la pulsioximetria en proves d’esforç màxim 25

minar fent passar una llum, de longitud d’ona coneguda, a 
través de dita solució, tot mesurant la llum incident i la 
transmesa.

La llei física aplicada en aquest instrument és la llei de 
Lambert Beer, segons la qual la intensitat de llum transme-
sa per un cos és igual a la intensitat de llum que incideix per 
una variable.

Aquestes condicions no són aplicables al mitjà clínic, per 
la qual cosa els instruments de pulsioximetria, teòricament 
basats en la llei de Beer Lambert, requereixen de correc- 
cions empíriques a les quals s’arriba mitjançant aplicació 
de la tècnica a grans poblacions d’individus sans, i gràcies a 
això s’aconsegueix un algoritme mitjançant el qual el mi-
croprocessador de l’aparell interpreta la informació mesu-
rada a través de la medició4.

Aplicació de l’oximetria a les proves  
d’esforç màxim

En l’aplicació clínica de l’oximetria de pols, la cubeta seria 
el dit o el lòbul de l’orella, i la substància a determinar, 
l’oxihemoglobina. La mesura de l’absorció d’una llum d’in-
tensitat coneguda a través del dit o de l’orella permet cal-
cular la saturació de l’hemoglobina4,6.

La importància de l’oximetria en l’ergometria no resideix 
tant en l’obtenció de valors absoluts de saturació d’oxigen, 
per a la qual cosa resulta més exacte l’anàlisi directe de la 
mostra arterial, sinó pel registre continu de canvis even- 
tuals en la saturació d’oxigen i la seva realització per mèto-
des incruents des dels propis teixits, cosa que fa que aques-
ta tècnica sigui de fàcil ús, confortable per al pacient, 
portàtil i no massa cara4,6.

Això no obstant, cal subratllar que l’oximetria ergomètri-
ca fa un servei valuós en les investigacions de rutina, però, 
segons alguns autors, en les investigacions més delicades i 
que han d’oferir un estudi detallat dels processos isiològics 
i patològics de la respiració durant l’esforç físic, els seus 
serveis són més discutibles, cosa que fa que aquestes inves-
tigacions només siguin possibles per mitjà de l’espirometria 
i per l’anàlisi de gasos a la sang arterial, a través de les 
quals també es pot determinar el contingut i la pressió de 
CO2 i el pH. Així, quan es sospita de l’existència d’altera- 
cions en la difusió, resulta valuosa sobretot la combinació 
de l’oximetria amb l’anàlisi directe de gasos a la sang arte-
rial, per tal de diferenciar exactament la causa de la caigu-
da de la saturació d’oxigen4,6.

L’oximetria ergomètrica és un mètode apropiat per de-
terminar el límit d’esforç cardiopulmonar, que es caracte-
ritza per una caiguda signiicativa en la saturació arterial 
d’oxigen. Tant el mètode de transmissió com el de relexió 
de la llum poden ser emprats per inalitats pràctiques si els 
resultats són analitzats amb el coneixement suicient i la 
crítica adequada4,6.

Pel que fa al valors, Comroe i Walker han observat que la 
saturació d’oxigen de la sang arterial puja a 97,5% en per-
sones sanes en repòs, mentre que segons Mitschell i col-
laboradors és d’un 97,1 ± 3,1%4.

Segons diversos autors (Bühlmann, Bühlmann y Schaub, 
Christensen i Högberg, Comroe i Walker, entre altres), una 

caiguda de la saturació de la sang arterial és de caràcter 
isiològic quan es dóna en persones sanes, després d’haver 
fet un gran esforç físic. En principi, es creu que aquest com-
portament és degut a l’acidosi present en els nivells elevats 
d’esforç físic, així com a l’augment de la pressió del CO2 a 
la sang.

Pel que fa a la intensitat de l’esforç, es pot airmar que 
les zones de càrrega submàxima no manifesten un descens 
constant del PO2; és més, un descens inicial i més o menys 
accentuat del PO2 és degut, per regla general, a un valor 
augmentat de l’oxigen durant el repòs4.

Referent a les variacions en la saturació arterial observa-
des després del màxim esforç estudiat, Rasmussen et al9,10 
han vist que la dessaturació arterial associada a l’esforç 
màxim realitzat és proporció directa de la massa muscular 
posada en moviment, de la concentració de lactat sanguini, 
de bicarbonat i de la concentració de hidrogenions6,9,10.

Resulta digne de menció la gran variació individual dels 
valors durant les fases de repòs i de recuperació, mentre 
que durant l’esforç s’observa un agrupament important en-
torn al valor mitjà4,6.

Els individus entrenats, capaços d’alts rendiments, po-
den realitzar esforços elevats sense presentar hiposaturació 
considerable d’oxigen. Durant els esforços màxims, les per-
sones molt entrenades presenten una hiposaturació d’oxi-
gen (amb hipercàpnia i acidosi) que, en alguns casos, no 
arriba a equilibrar-se totalment, ins i tot amb una elevació 
de la pressió parcial alveolar d’oxigen durant la respira-
ció4,6.

D’acord amb la proposta de Bühlmann, sembla ser que 
els estadis amb increments progressius de l’esforç de 10 a 
30 watts són la millor manera de determinar la saturació 
arterial d’oxigen, gràcies al manteniment d’un esforç esta-
ble4.

Sobre el comportament de la PO2 arterial durant la recu-
peració, tothom està d’acord en qui hi ha un augment in-
tens, immediatament després d’acabar l’esforç. Les pres- 
sions parcials d’oxigen assoleixen, generalment, els valors 
inicials de 10 a 15 min després del inal de l’esforç4,6.

L’oxímetre de pols és un mètode de laboratori no invasiu 
i una eina de diagnòstic per al seguiment continu de la SaO2. 
Això no obstant, la seva precisió i reproductibilitat conti- 
nuen essent dubtoses per l’acció d’artefactes i altres varia-
bles11.

Hi ha pocs estudis de validació que jutgin els resultats 
obtinguts per l’oxímetre de pols sota condicions de compro-
mís potencial del lux sanguini perifèric, malgrat l’elevat 
nombre de factors que sembla que afecten a la precisió de 
l’oxímetre quan s’utilitzen durant l’exercici i que necessi-
ten ser investigats en els assaigs11.

Entre aquests assaigs s’inclou l’aparició de possibles ar-
tefactes, tals com la inluència de la suor i la perfusió local 
dels teixits12-14. També hi ha els efectes mesurats per l’es-
très (exercicis o altres) que a la vegada produeixen una va-
soconstricció mesurada per la inluència simpàtica, que re-
dueix teòricament el lux de sang i inlueix sobre l’eicàcia 
de l’oxímetre de pols en determinades condicions12-14.

Un dels problemes sorgits en el moment d’utilitzar-lo és 
el factor de la temperatura corporal. Segons estudis realit-
zats, per una millor utilització de l’oxímetre és necessari 
que la temperatura es mantingui entre 44 o 45 °C i no a  
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37 °C, pels motius següents (tot i que es puguin produir 
petites cremades en aplicar-lo als nens):

  Gràcies a la vasodilatació cutània que es produeix durant 
l’escalfament de la pell, es crea un engrandiment dels 
capil·lars dèrmics, cosa que afavoreix una millor aporta-
ció tissular d’oxigen i una desviació de la corba de satura-
ció de l’hemoglobina cap a la dreta. Això contraresta l’ac-
tivitat metabòlica cel·lular i el VO2

15-17.
  Per altra banda, a 41 °C, l’estructura lipídica de la capa 
còrnia de la pell pateix una modiicació de gel a sol, amb 
la qual cosa la resistència a la difusió disminueix i la per-
meabilitat gasosa es facilita entre 100 i 1.000 vegades18. 
Fins i tot alguns estudis parlen d’un canvi en la perfusió 
local que fa que la mesura de la tensió d’oxigen arterial 
sigui més petita que la que existeix en el teixit19.

A més, s’està introduint en la pràctica comuna dels espe-
cialistes en ciències i medicina de l’esport, com a rutina, la 
monitorització dels nivells de SaO2 amb oxímetres de pols, 
durant la realització d’un exercici exhaustiu, per poder in-
formar de les limitacions de la forma física6,12-14.

Actualment creix l’interès per l’ús de l’oxímetre de pols 
en la valoració del sistema pulmonar com a factor limitant 
en la forma física dels atletes de resistència (a més d’un 
efecte del pH), i això mitjançant l’estimació de la fracció 
d’oxihemoglobina arterial del total de l’hemoglobina du-
rant l’exercici per evitat les inconveniències i alteracions 
atzaroses associades a catèters arterials durant l’exercici 
en els humans20,21.

El principal problema amb què ens trobem és la manca 
d’estudis referents tant a la presa de la mostra com en la 
validació de l’ús de l’oxímetre de pols en la població atlèti-
ca durant l’exercici6,12-14.

Sobre els estudis efectuats al respecte ins a l’actualitat 
i referits a la bibliograia, trobem en primer lloc els de Mor-
ton12–14, que observà la precisió de l’oxímetre de pols en si-
tuacions d’esforç intens en 10 atletes sotmesos a 3 proves 
d’esforç exhaustiu diferents, una que va requerir la intensi-
tat del VO2 màxim, una altra que buscava el 115% del VO2 
màxim (Smax) i inalment una que determinava el Smax quan el 
lux d’oxígen (FiO2) patia un increment de 0,306,12-14.

Els resultats d’aquest estudi indicaven una relativa gran 
subestimació de la SaO2 quan es monitoritzava utilitzant 
l’oxímetre de pols, amb errors que augmentaven en funció 
de la severitat de l’exercici (ins i tot excedien més de dues 
vegades el nivell de tolerància especiicat pel rang de ma-
nufactura de la SaO2, observat en aquests estudis)6,12-14.

A Espanya, diversos estudis han demostrat que l’oximetria 
en registre continu és un mètode útil, senzill, força precís a 
l’hora d’estudiar l’oxigenació de les persones que realitzen es-
forç físic, tot i que té alguna limitació, com poden ser les in-
terferències, produïdes en l’absorció espectrofotomètrica6,22.

L’oximetria transcutània aplicada a l’estudi del transport 
d’oxigen permet un seguiment continu del que succeeix a 
nivell perifèric, a diferència d’altres tècniques de medició 
externa cruenta6.

Durant la realització de l’estudi oximètric en proves 
d’esforç màxim, es produeixen diversos problemes tècnics, 
derivats del moviment de l’individu durant la realització de 
les diferents tipus de proves d’esforç6. Quan les proves es 

realitzen a la cinta de córrer hi ha un major nombre d’arte-
factes que quan es realitzen en el cicloergòmetre23.

Tots els esportistes estudiats mostren un descens signii-
catiu dels valors de saturació transcutània d’oxigen, sense 
haver-hi trastorns pulmonars previs que ho justiiquin, cosa 
que es produeix en funció de l’esforç desenvolupat6.

Hi ha una correlació signiicativa entre el temps de des-
saturació, mesurat en l’oximetria en registre continu du-
rant l’esforç, i el consum màxim d’oxigen. Aquesta correla-
ció també es dóna en el temps d’aparició dels llindars 
aeròbic i anaeròbic, en atletes d’ambdós sexes6,24. En estu-
dis realitzats amb l’objectiu de trobar correlació entre les 
variables proporcionades per la prova d’esforç màxim i les 
variables de l’oximetria de pols transcutània, s’observen 
correlacions entre el temps de dessaturació i el consum mà-
xim d’oxigen i el llindar anaeròbic (segon llindar del lactat). 
En estudis realitzats amb l’objectiu de buscar correlació 
entre les variables proporcionades por la prova d’esforç i 
les variables de l’oximetria transcutània s’observen corre-
lacions entre el temps de dessaturació i el consum màxim 
d’oxigen i el llindar anaeròbic (segon llindar del lactat)24,25.

A l’hora de valorar l’evolució que es produeix en la satu-
ració d’oxigen en el temps, si ho fem tenint en compte el 
consum màxim d’oxigen de cada individu, obtindrem una 
correlació alta entre aquest darrer, i el temps mitjà de des-
saturació d’oxigen6.

La correlació lineal instantània entre la saturació d’oxi-
gen i les variables ventilatòries (pols, ventilació minut i 
consum màxim d’oxigen) és estadísticament signiicativa i 
de sentit contrari, la qual cosa ens porta a conirmar l’apa-
rició de la dessaturació d’oxigen, deguda a l’esforç físic en 
els esportistes estudiats6.

Finalment cal destacar que la correlació entre la satura-
ció d’oxigen i les variables ventilatòries (pols, ventilació 
minut i consum màxim d’oxigen) és més forta si s’agrupa als 
individus per esports practicats. Això ens pot portar a sug-
gerir que la pràctica esportiva inlueix en la signiicació de 
la regressió lineal6,26.

Conseqüències de l’ús de la pulsioximetria en 
les proves d’esforç màxim

L’ús de l’oximetria de pols en les proves d’esforç màxim per 
determinar els valors de saturació d’oxigen en els esportis-
tes té les conclusions següents:

  Els valors de saturació d’oxigen s’obtenen de manera no 
invasiva27.

  Els pulsioxímetres comercials no serveixen per determinar 
els valors de saturació d’oxigen durant la realització de 
proves d’esforç màxim28-31.

  En diversos estudis, el comportament de la saturació 
d’oxigen durant la realització de proves d’esforç màxim 
ha estat similar segons els valors obtinguts per pulsioxime-
tria28-31.

  No existeixen massa estudis que relacionin oximetria de 
pols amb exercici físic. La majoria d’estudis són a nivell 
clínic.

  L’oximetria ergomètrica és un mètode apropiat per deter-
minar el límit d’esforç cardiopulmonar.
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