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Resum L’objectiu de l’estudi és determinar els canvis de la variabilitat de la freqüència 
cardíaca (VFC) dels jugadors d’hoquei en el transcurs d’un campionat del món. Van par-
ticipar a l’estudi els jugadors de l’equip nacional espanyol i es realitzà un registre diari 
de l’interval R-R (Omegawave System), els dies en què es diputaven els partits. Es deter-
minà la freqüència cardíaca basal (FC) i diferents paràmetres de la VFC.

Mitjançant un MANOVA, durant 7 partits es compara l’evolució dels valors promig de 
l’FC i dels diferents paràmetres de la VFC i s’analitzen els contrastos respecte al darrer 
partit. L’FC presenta un increment progressiu durant els set partits especialment signii-
catiu en l’últim (F(18,6) = 3,27; p = 0,024). Els paràmetres RMSSD i PNN50 presenten una 
disminució progressiva al llarg del campionat, especialment signiicativa en el PNN50 
(F(18,6) = 2,96; p = 0,034). Respecte als paràmetres de l’espectre de freqüències, LF i 
LF/HF presenten un increment al llarg dels 7 partits (en l’LF, F(18,6) = 2,72; p = 0,046), 
i HF va presentant valors inferiors.

La VFC disminueix progressivament i es redueixen els valors dels paràmetres relacio-
nats amb l’activitat del sistema parasimpàtic (RMSSD i HF), que són indicatius de bona 
adaptabilitat psiquicofísica a les càrregues de treball. A la vegada, s’incrementa el valor 
dels paràmetres relacionats amb l’activitat del sistema simpàtic (LF i LF/HF), que sugge-
reixen un augment de la fatiga i del cansament i una mala adaptabilitat en general. Per 
això, l’anàlisi de la VFC pot ser un bon marcador individual per monitoritzar l’estat psi-
cofísic, l’adaptabilitat cardiovascular a l’esforç i un possible estat de sobrecàrrega física 
dels esportistes en les competicions.
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Introducció

La variabilitat de la freqüència cardíaca (VFC) depèn en gran 
mesura de l’equilibri entre el sistema nerviós parasimpàtic 
(SNP) i el sistema nerviós simpàtic (SNS). L’avaluació d’aquest 
equilibri permet disposar d’una eina important en la medici-
na de l’esport, per poder valorar tant les adaptacions isiolò-
giques i/o físiques, com les alteracions psicoemocionals dels 
esportistes sotmesos a entrenaments i competicions d’alt ni-
vell1-4. La monitorització de la VFC ha estat proposada com 
un bon marcador per determinar l’adaptació de l’esportista 
a les càrregues d’exercici físic1,5. Així, una disminució de la 
VFC ha estat considerat com un marcador de cansament, de 
fatiga, de mala adaptació cardiovascular a l’esforç i de so-
breentrenament; també s’ha correlacionat amb rendiments 
esportius baixos2,6. Igualment, s’ha correlacionat una dismi-
nució de la VFC amb canvis psicoemocionals com l’ansietat i 
la diicultat per afrontar una competició1,3,7,8.

Respecte a l’anàlisi de la VFC, són molt diversos els parà-
metres que es calculen a partir de l’interval R-R i que infor-
men d’aspectes diferents, els més freqüents dels quals són 
els que es calculen a partir del domini temporal, com 
l’RMSSD, l’SDNN o el PNN50, o els que es calculen a partir 
del domini freqüencial o espectral, com les potències de 
l’LF, HF o LF/HF. Per a més informació sobre l’origen i utili-
tat, aconsellem consultar una revisió realitzada pels autors 
del treball present9-11.

D’altra banda, cal destacar algunes característiques so-
bre l’esport que és objecte d’anàlisi en aquest estudi. Els 

partits d’hoquei consten de 2 parts de 35 min en què no es 
para el cronòmetre, amb la possibilitat de fer canvis cons-
tants i indeinits. Intervenen 11 jugadors per equip, el ren-
diment és multifactorial i depèn de factors isiològics, tacti-
copsicològics i tecnicobiomecànics. És un esport amb un 
metabolisme preferentment aerobi-anaerobi, tot i que exis-
teixen diferències segons el rol de cada jugador (porter, de-
fensa, mig o davanter). Durant el campionat del món es ju-
guen el partits en períodes de descans de 24 h com a mínim 
a 48 h com a màxim, a diferència d’altres esports d’equip, 
en què les competicions són més espaiades. Per tant, per 
arribar en condicions als partits inals decisius, l’hoquei exi-
geix nivells elevats de càrrega física i estats físics i emocio-
nals adequats. Es important, per tant, trobar marcadors que 
permetin valorar una bona recuperació entre els partits, per 
poder realitzar correccions individuals si cal.

L’objectiu de l’estudi és determinar els canvis de la vari-
abilitat de la freqüència cardíaca (VFC) dels jugadors d’ho-
quei durant un campionat del món (Mönchengladbach, se-
tembre de 2006) en què es jugaren 7 partits durant un 
període d’11 dies.

Material i mètodes

L’estudi es realitzà amb els integrants de la selecció espa-
nyola d’hoquei, que participaren voluntàriament mitjan-
çant el consentiment informat: 16 jugadors integrants de la 
selecció espanyola d’hoquei que viatjaren a Mönchenglad-
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Changes in heart rate variability (HRV) in ield hockey players during the 2006 World 
Cup

Abstract The aim of this study is to determine the changes in heart rate variability 
(HRV) in ield hockey players during the course of a world championship. The Spanish 
national team took part in the study by making daily records of the R-R interval 
(Omegawave System) on the days when matches took place. The baseline heart rate (HR) 
and several parameters of HRV were measured.

The evolution of the average values of the HR and the various parameters of HRV 
during the 7 matches was compared using a MANOVA, the contrasts regarding the last 
match being analysed. The HR increases progressively during the seven matches, with an 
especially signiicant increase in the last match (F(18.6) = 3.27; p = .024). RMSSD and 
pNN50 parameters progressively decrease throughout the tournament, with an especially 
signiicant decrease for pNN50 (F(18.6) = 2.96; p = .034). Regarding the parameters of the 
frequency spectrum, LF and LF/HF show an increase throughout the 7 matches (for LF, 
F(18.6) = 2.72; p = .046), and HF presented lower values.

HRV decreases progressively and the values of the parameters related to parasympathetic 
system activity (RMSSD and HF) reduce, which are indicative of good psychic-physical 
adaptability to the workload. At the same time, the value of the parameters related to 
sympathetic system activity (LF and LF/HF) increases, suggesting an increase in fatigue, 
tiredness and poor adaptability in general. Consequently, the analysis of HRV may be a 
good marker for monitoring the psychic-physical state, cardiovascular adaptability during 
exercise and a possible state of physical overload in athletes participating in 
competitions.
© 2010 Consell Català de l’Esport. Generalitat de Catalunya. Published by Elsevier  
España, S.L. All rights reserved.
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bach (Alemanya) per disputar el campionat del món d’ho-
quei entre el 6 i el 17 de setembre de 2006. La mostra ini-
cial fou de 6 jugadors, però 2 es van lesionar durant el 
campionat. De 4 jugadors, disposem de totes les dades que 
presentem en aquest estudi. Tots havien disputat competi-
cions continentals o internacionals importants, almenys en 
3 ocasions (Copa d’Europa, Champions Trophy, Copa del Món 
o Jocs Olímpics). Les característiques antropomètriques i 
esportives d’aquests jugadors es detallen a la taula 1.

S’explicà detalladament als jugadors en què consistia 
l’estudi i es deixà ben clar que participar-hi no havia de 
suposar cap tipus d’alteració en la dinàmica pròpia de cada 
jugador en un dia de partit. També es comptà amb l’apro-
vació del seleccionador nacional, responsable màxim de 
l’equip. Se cità els jugadors a primera hora del matí en 
l’habitació de l’equip mèdic, acabats de llevar i abans d’es-
morzar (entre les 8.30 i les 10.00 del matí) per realitzar el 
registre de l’interval R-R i el processament posterior de 
l’anàlisi de la VFC, mitjançant el sistema OmegaWave 
(OmegaWave Technologies, LLC). El registre s’efectuà de 
forma individualitzada, amb el jugador estirat en una llite-
ra en decúbit supí, amb l’habitació completament en silen-
ci i amb una temperatura ambient entre 20 i 24 graus. Els 
tests es realitzaven cada matí de dia de partit, per rigorós 
ordre d’arribada dels jugadors. Les principals característi-
ques dels partits s’indiquen a la taula 2.

La durada de cada registre fou de 300 s. L’anàlisi de la 
VFC es realitzà posteriorment i els paràmetres es calcula-
ren a partir del software propi del sistema OmegaWave:

  Quant al domini temporal, s’analitzaren els paràmetres 
RMSSD i PNN50; l’RMSSD és l’arrel quadrada del valor 

mitjà de les diferències al quadrat de tots els intervals 
RR successius, i informa sobre les variacions a curt termi-
ni dels intervals R-R i sobre la inluència de l’SNP; el 
PNN50 és el percentatge dels intervals RR consecutius 
que discrepen en més de 50 ms entre sí, i informa sobre 
la dispersió de l’interval R-R (major dispersió indica més 
variabilitat). 

  Quant al domini freqüencial o espectral, s’analitzaren els 
paràmetres HF, LF i LF/HF; HF (alta freqüència [high fre-

quency]) es refereix a les freqüències de l’espectre dels 
intervals R-R, situades entre 0,15 i 0,4 Hz, que es relaci-
onen amb l’activitat de l’SNP; LF (baixa freqüència [low 

frequency]) es refereix a les freqüències entre 0,04 i 
0,15 Hz i proporciona informació sobre l’activitat de 
l’SNS; la relació LF/HF permet estimar la inluència va-
gal, de manera que els valors baixos són suggestius de 
bona adaptabilitat isicopsíquica a les càrregues de tre-
ball, i els valors alts són propis d’estats de cansament, 
fatiga o mala adaptació en general.

Taula 1 Edat, pes i percentatge de greix (Faulkner) dels participants

Edat Pes (kg) % greix Copa d’Europa Copa del Món Champions Trophy JJ.OO.

Jugador A 18 70,4 10,19 1 + (1) 1 + (1) 2 −
Jugador B 26 77,8 11,2 2 2 4 2
Jugador C 23 72,6  8,69 1 + (1) 1 + (1) 2 −
Jugador D 22 77,1 10,46 1 + (1) 1 + (1) 3 1

S’especiica el nombre de competicions internacionals disputades per cada participant (entre parèntesi, competicions amb la selecció 
nacional sub21).

Taula 2 Dies de partit, horari, rival i resultat

Codi partit Data Horari Rival Resultat (ESP vs…)

Partit 1 7 set. 2006 18:00 Austràlia 3-1
Partit 2 8 set. 2006 20:15 Argentina 1-1
Partit 3 10 set. 2006 12:30 Pakistan 2-2
Partit 4 11 set. 2006 14:00 Nova Zelanda 3-1
Partit 5 13 set. 2006 14:00 Japó 4-2
Partit 6 15 set. 2006 20:00 Alemanya (SF) 2-2 (PPP)
Partit 7 17 set. 2006 13:00 Corea (PB) 3-2 (GO)

PPP: perdut en la tanda de penalti-strokes; SF: semiinal; PB: partit per la tercera i quarta posició; GO: guanyat en temps de pròrroga 
per “gol d’or”).

Taula 3 Mitjana de temps per partit i temps total dels mi-
nuts jugats pels 4 jugadors en els 7 partits del campionat

Total Mitjana

Jugador A 7 h 12′ 31″ 1 h 01′ 47″
Jugador B 8 h 28′ 02″ 1 h 12′ 35″
Jugador C 1 h 59′ 29″ 17′ 04″
Jugador D 6 h 59′ 51″ 59′ 59″
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El temps disputat per cada jugador es recollí en temps 
real durant cada partit gràcies al software NAC Sport Timer 
per a tablet PC (NAC Sport®). A la taula 3 es mostra la mit-
jana de temps i el temps total de participació dels 4 juga-
dors de l’estudi en els 7 partits.

Cal esmentar que al sisè partit es jugà una pròrroga de 2 
parts de 7 min 30 s que disputaren els 4 jugadors, acumu-
lant 15 min més cadascun. En el setè partit es jugaren es-
cassament 2 min de pròrroga, ja que l’encontre es resolgué 
amb un “gol d’or”. No es realitzà cap entrenament ni gene-
ral ni especíic durant els 11 dies de campionat, tan sols 
alguna sessió de recuperació i d’activació consistent en 
exercicis d’estiraments, de propiocepció i de lexibilitat.

Anàlisi de dades

Per a l’anàlisi estadística de les dades s’ha utilitzat el pa-
quet estadístic SPSS (v.15.0 SPSS Inc., Chicago). Per analit-
zar possibles diferències entre les mitjanes dels paràmetres 
de VFC observades pels 7 partits del campionat, ha estat 
realitzada una anàlisi multivariant de la variància segons un 
model lineal general (GLM), incloent-hi les variables en el 
model. La signiicació de totes les proves s’ha considerat 
amb un nivell de probabilitat del 5% o inferior, i s’ha indicat 
sempre la signiicació exacta que ofereix el paquet estadís-
tic SPSS.

Resultats

A la taula 4 es mostren les mitjanes i les desviacions estàn-
dard dels 4 jugadors i els 7 partits, de la freqüència cardía-
ca basal i els paràmetres de VFC, RMSSD i PNN50 en el do-
mini temporal, i HF, LF, LF/HF en el domini freqüencial.

Els valors de la FC durant els registres de la VFC presen-
ten un increment signiicatiu en el partit 7 (F(18,6) = 3,27; 
p = 0,024). En concret, la FC presenta valors superiors en el 
partit 7 respecte al partit 5 (F(3,1) = 10,67; p = 0,047) i al 
partit 6 (F(3,1) = 42,88; p = 0,007); la mateixa tendència 
s’observa respecte al partit 2 (p = 0,055). Els paràmetres 
del domini temporal relacionats amb la variabilitat de la 
freqüència cardíaca, RMSSD i PNN50 (igs 1 i 2, respectiva-
ment) presenten una disminució al llarg dels partits, i és 
globalment signiicativa en el PNN50 (F(18,6) = 2,96; 
p = ,034).

Els paràmetres del domini freqüencial relacionats amb 
l’activitat de l’SNS, LF i LF/HF (igs. 3, 4 i 5, respectiva-
ment) presenten un increment al llarg dels set partits (en 
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Figura 1 Representació gràica de l’evolució del paràmetre 
RMSSD (domini temporal) durant els set partits.
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Figura 2 Representació gràica de l’evolució del paràmetre 
PNN50 (domini temporal) durant els set partits.
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Figura 3 Representació gràica de l’evolució del paràmetre LF 
(domini freqüencial) durant els set partits.
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Figura 4 Representació gràica de l’evolució del paràmetre 
HF (domini freqüencial) durant els set partits.
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Figura 5 Representació gràica de l’evolució de la ràtio LF/HF 
(domini freqüencial) durant els set partits.
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l’LF: F(18,6) = 2,72; p = 0,046; en l’LF/HF l’increment no 
arriba a ser signiicatiu globalment). Mentre que el paràme-
tre HF (ig. 4), relacionat amb l’activitat de l’SNP, presenta 
una disminució signiicativa al llarg dels set partits 
(F(18,6) = 2,72; p = 0,046).

En concret, en analitzar contrastos especíics segons el 
model lineal general aplicat, basat en mesures repetides en 
els partits del campionat, s’observen diferències signiicati-
ves en els paràmetres següents:

  LF presenta valors superiors en el partit 7 respecte al 
partit 2 (F(3,1) = 10,07; p = 0,050) i al partit 3 
(F(3,1) = 15,91; p = 0,028); la mateixa tendència s’obser-
va respecte als partits 1 (p = 0,078) i 5 (p = 0,064). 

  HF presenta valors inferiors en el partit 7 respecte al 
partit 2 (F(3,1) = 10,07; p = 0,050) i al partit 3 
(F(3,1) = 15,91; p = 0,028); la mateixa tendència s’obser-
va respecte als partits 1 (p = 0,078) i 5 (p = 0,064).

  LF/HF presenta valors superiors en el partit 7 respecte al 
partit 3 (F(3,1) = 17,59; p = 0,025); la mateixa tendència 
s’observa respecte als partits 1 (p = 0,059) i 2 
(p = 0,059).

  PNN50 (F(18,6) = 2,96; p = 0,034) presenta valors inferiors 
en el partit 7 respecte al partit 1 (F(3,1) = 10,162; p = 0,050) 
i al partit 2 (F(3,1) = 29,61; p = 0,012); la mateixa tendència 
s’observa respecte als partits 4 (p = 0,080) i 5 (p = 0,059).

La igura 6 representa l’evolució individual del paràmetre 
RMSSD dels 4 jugadors al llarg dels 7 partits (hem vist ante-
riorment que en conjunt resultava signiicativa).

Discussió

Aquest és el primer estudi que es publica al nostre país so-
bre l’anàlisi de la VFC durant totes les proves d’una compe-
tició d’alt nivell, el campionat del món d’hoquei. Aquest 
campionat representa una competició d’altíssim nivell, de 
més nivell que els Jocs Olímpics, amb un calendari d’encon-
tres molt exigent, en què es juguen 7 partits en 11 dies, 
probablement un ritme superior al d’altres competicions 
d’altres esports com el futbol o el bàsquet. Partim de la 
hipòtesi que els diferents paràmetres de la VFC varien de-
gut al cansament progressiu i a l’estrès psicològic constant 
durant els dies de la competició. A partir d’estudis previs, 
considerem alguns paràmetres de la VFC com els marcadors 
de fatiga o de falta de recuperació (pot consultar-se la re-
visió realitzada pels autors del treball present)10,12. Per tant, 
disposar de les dades individuals de cada jugador pot resul-
tar interessant a l’hora d’implementar estratègies en la 
pròpia competició.

Els estudis de camp com el nostre tenen una limitació 
important: l’escàs nombre d’esportistes que participà vo-
luntàriament en totes les competicions. Per tant, tot i que 
l’estudi hagi estat dissenyat amb tot l’equip de jugadors i 
se n’hagi sol·licitat la participació, degut a les altes exigèn-
cies durant tot el campionat, la mostra inal és petita per-
què no s’han pogut realitzar les avaluacions de tots els par-
tits ni de tots els jugadors, amb la pèrdua de casos d’estudi 
a mesura que avança la competició. El fet d’interferir en la 
dinàmica de cada jugador en un dia de partit és un inconve-
nient a l’hora d’aconseguir un nombre de participants més 

Taula 4 Mitjana ± DE de la freqüència cardíaca (FC) i dels paràmetres de l’anàlisi de la VFC, dels 7 partits del campionat 
(n = 4)

Paràmetre Partit 1 Partit 2 Partit 3 Partit 4 Partit 5 Partit 6 Partit 7 

FC 54,5±9,29 54,2±7,80 55,5±8,1 55,7±7,13 55,2*±8,92 52,5a±8,88 59,2±9,91
HF 55±13,78 65,00a±21,37 52,50a±17,60 52,5±18,50 46,25±14,97 44,25±11,98 35,5±14,18
LF 45±13,78 35,00a±21,37 47,50a±17,60 60,25±18,50 53,75±14,97 55,75±11,98 64,5±14,18
LF/HF 0,9±0,43 0,75±0,85 1,09a±0,73 2,48±2,82 1,31±0,61 1,41±0,74 2,13±1,07
RMSSD 98,25±58,92 97±48,05 104,75±58,18 89,75±51,76 99±65,74 97,25±52,52 83±68,55
PNN50 25,275a±11,13 28,275a±9,12 24,6±9,92 23,825±9,55 22,575±9,59 23,525±6,87 16,65±13,20

a diferències signiicatives amb el valor del partit 7, a cada ila, respectivament en l’HFnu, LFnu, LF/HF i PNN50 (p < 0,05).
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Figura 6 Peril evolutiu individual del paràmetre RMSSD durant els set partits en cadascun dels quatre jugadors.
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gran. Érem conscients de la diicultat que podia suposar i-
nalitzar l’estudi dels que s’oferissin voluntàriament, degut, 
per exemple, a resultats esportius no satisfactoris de 
l’equip, a les lesions (es perderen 2 jugadors per aquest 
motiu) o al mal joc individual. Per tot això, considerem 
que, donada la magnitud del campionat (copa del món) i la 
transcendència de la competició per un país com Espanya 
(tercer en el rànquing mundial abans de començar aquesta 
competició), la mostra a estudiar i els resultats obtinguts 
són d’un interès enorme.

Tots els jugadors arribaren al campionat amb bon estat 
de salut i presentaven un bon rendiment esportiu els dies 
previs a la competició. Els resultats de l’anàlisi de la VFC 
del primer dia són indicatius d’aquest fet, i els valors dels 
paràmetres es mostren dins un rang de normalitat. Podem 
afegir que els resultats, no inclosos en aquest estudi, de 
l’avaluació d’un qüestionari de percepció de fatiga, previ a 
la competició, suggereixen que la percepció general de 
l’estat de forma per part dels jugadors era d’estar en bones 
condicions, sense signes de cansament i sense cap diagnòs-
tic de sobreentrenament. És lògic que, a mesura que passen 
els partits i s’avança en la competició, el cansament físic 
aparegui progressivament. Amb un dia o dos com a màxim 
de recuperació, entenem que és lògic que la fatiga física 
vagi en augment, tot i que no tenim dades bioquímiques per 
objectivar tal fet. Tanmateix, en altres estudis s’ha demos-
trat aquesta relació12, i que el sistema nerviós autònom ve-
getatiu relecteix indirectament aquests canvis1-5,13. A nivell 
global observem que els paràmetres de l’espectre de fre-
qüències relacionades amb una activitat més gran del siste-
ma simpàtic (LF i LF/HF) augmenten amb el transcurs de la 
competició (LF ho fa de manera signiicativa), mentre que 
el paràmetre HF (representatiu de l’activitat de l’SNP) dis-
minueix signiicativament. També disminueixen els paràme-
tres del domini temporal que indiquen variabilitat cardíaca: 
PNN50 i RMSSD (PNN50 de forma signiicativa). Una explica-
ció coherent amb aquests resultats és que la fatiga es va 
acumulant a causa de la disputa de 7 partits d’alt nivell en 
períodes molt curts de descans entre ells, i és cada vegada 
més difícil la capacitat d’adaptació del sistema cardiovas-
cular a l’esforç. A més, a nivell psicològic la proximitat a 
lluitar per un lloc al podi pot generar en aquests esportistes 
un increment de l’ansietat precompetitiva i inluir en la ca-
pacitat d’adaptació dels jugadors a una sobrecàrrega física 
creixent, en la mateixa línia que en altres treballs14. En 
aquest sentit, l’anàlisi de la VFC permet estudiar patrons 
individuals. Per exemple, els perils individuals de l’evolu-
ció de RMSSD són semblants en els 4 jugadors avaluats. No 
obstant això, existeix una disminució progressiva en els ju-
gadors A i D, que són els jugadors més joves i amb una par-
ticipació molt activa durant tots els partits del campionat. 
El jugador B és el més veterà i expert, i a més de jugar un 
major nombre de minuts per partit, tant les seves dades 
basals com el seu peril han estat força estables durant tota 
la competició. El jugador C juga poc, una mitjana de 17 min 
per partit, i el seu peril és molt estable durant tot el cam-
pionat.

És especialment interessant comentar dos partits en con-
cret: el quart (11-IX-2006 contra Nova Zelanda) i el darrer 
(13-IX-2006 contra Corea). En el quart partit trobem una 
disminució important de la VFC, sobretot en els paràmetres 

RMSSD i HF, juntament a un increment signiicatiu de l’LF i 
LF/HF, cosa que suggereix un component clar de cansament 
físic i/o d’estrès psicològic. Un problema en la interpreta-
ció és que no hi ha criteris validats per a l’anàlisi de la VFC 
que permetin distingir independentment la inluència dels 
dos aspectes, el isiològic i el psicològic. Els aspectes espor-
tius que poden ajudar a trobar una explicació són els se-
güents: després d’una victòria contra Austràlia i després de 
dos empats contra Argentina i Pakistan (inesperat, sobretot 
el primer), era imprescindible per a l’equip espanyol gua-
nyar el quart encontre contra Nova Zelanda, per tenir opció 
a la lluita per les medalles. Si s’aconseguia aquesta victò-
ria, solament amb un empat contra Japó en el cinquè partit 
—una selecció amb un nivell netament inferior al d’Espa-
nya—, la passada a semiinals estava garantida. Tal vegada 
per la transcendència de l’encontre, creiem que per raons 
de caràcter emotiu especialment i en major o menor mesu-
ra pel cansament acumulat dels tres partits previs, al matí 
del quart encontre els paràmetres de la VFC que marquen 
major activitat de l’SNS estan més accentuats i els que in-
diquen activitat de l’SNP estan més disminuïts. A més, pot-
ser sigui interessant remarcar que no hi ha gaire antece-
dents de partits de l’equip espanyol disputats contra la 
selecció neozelandesa, i pot ser que aquest “desconeixe-
ment del rival” hagués pogut inluir. Si no tenim en compte 
l’últim partit (encontre per al tercer i quart lloc), el quart 
partit és el que presentava els registres més extrems.

En el setè partit l’equip espanyol jugà per obtenir el ter-
cer o el quart lloc (17-IX-2006), i es jugà després d’una inal 
contra Alemanya que, a més dels 70 min de joc reglamenta-
ri, tingué 15 min addicionals de pròrroga i posteriorment 
una tanda de penals. El bon joc realitzat per Espanya, com-
binat amb la derrota per penals, suposà un cop dur pers als 
jugadors. A més, la selecció alemanya ja havia apartat Es-
panya de títols importants amb anterioritat (es perdé la 
medalla d’or en un campionat d’Europa [Barcelona 2003] i 
la medalla de Bronze al Jocs Olímpics d’Atenes el 2004). És 
normal que després de jugar sis partits a gran intensitat, la 
fatiga física acumulada pel setè partit (17-IX-2006) es re-
lecteixi als paràmetres freqüencials i temporals de la VFC, 
d’acord amb els resultats d’altres treballs2,4,5. El matí previ 
a aquest partit s’observaren els valors extrems d’RMSSD, 
PNN50, LF i HF. A parer nostre sembla obvi destacar que, tal 
i com va transcórrer i es resolgué la semiinal (15-IX-2006), 
a nivell psicològic existí una inluència importantíssima que 
pot justiicar els valors de diversos paràmetres de la VFC 
anteriorment esmentats, en la línea dels resultats obtinguts 
per Dishman et al.14.

Conclusions

Els resultats obtinguts suggereixen que la VFC disminueix 
progressivament a mesura que avança la competició i que 
es redueixen els valors dels paràmetres relacionats amb el 
sistema parasimpàtic (indicatius de bona adaptabilitat psi-
coisiològica a les càrregues de treball), a la vegada que 
s’incrementen els relacionats amb el sistema simpàtic (sug-
gestius de fatiga, cansament i mala adaptabilitat en gene-
ral). Per això, la VFC pot ser un bon marcador individual per 
monitoritzar l’estat psicològic i l’adaptabilitat cardiovascu-
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lar a l’esforç d’esportistes d’elit amb un ritme molt elevat 
de competicions. En aquesta línia, és necessari realitzar 
nous estudis per corroborar aquests resultats i sobretot per 
aprofundir en la recerca d’indicadors sensibles a les adap-
tacions a la càrrega física o de paràmetres més especíics 
que permetin discernir entre l’estrès físic i el psicològic. En 
competicions d’alt nivell com el campionat del món d’ho-
quei, en el qual es juguen molts partits en poc temps, 
l’anàlisi de la VFC pot permetre obtenir, de forma instantà-
nia i no invasiva, marcadors que puguin ajudar a decidir 
l’aplicació d’estratègies concretes, per millorar l’aspecte 
isiològic o el psicològic.
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