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Resum

Introduccio: Entre els diferents tests de valoracio de la capacitat funcional de l’organisme
que inclou el sistema Omega Wave, el test basat en la valoracio del potencial omega es
presenta com una eina prometedora per determinar ’adaptacio fisica i psicologica dels
esportistes. L’objectiu del present treball és analitzar la utilitat del potencial omega
comparant-lo amb altres indicadors psicofisiologics ja contrastats.

Métode: Es dugueren a terme 5 sessions de laboratori amb 10 participants sans. A cada
sessio es valora l’estat d’anim (POMS), la percepcio subjectiva de salut (SF-12) i la varia-
bilitat de la freqiiéncia cardiaca (VFC), i el potencial omega a partir del sistema Omega
Wave.

Resultats: Quant a l’analisi del potencial omega, s’observa que el parametre RP correla-
ciona negativament amb els parametres SDNN, TINN, SD2, LF i HF; ReacAdapt correlacio-
na positivament amb LF/HF, i el parametre Zona C correlaciona negativament amb SDNN,
RMSSD, TINN, SD1, SD2 i HF. No s’han trobat correlacions significatives amb les puntua-
cions del POMS ni de U'SF-12. Tanmateix, [’escala Vitalitat correlaciona negativament
amb el factor Fatiga i la Puntuacio total, i positivament amb el Vigor. De la mateixa
manera, els parametres SDNN, TINN, SD2, VLF, LF i HF correlacionen negativament amb
el factor Fatiga i la Puntuacio total del POMS, i positivament amb Vigor i Vitalitat.
Conclusid: Els resultats obtinguts no permeten confirmar que el potencial omega sigui un
bon indicador per valorar Uestat funcional i la salut general de les persones.
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Is Omega Potential a marker of health and functional status?

Abstract

Introduction: Among the different tests that include the Omega Wave System for assessing
the functional capacity of the body, the Potential Omega test is presented as a promising
tool for the assessment of physical and psychological adaptation in athletes. The aim of
this paper is to analyze the usefulness of Omega Potential compared to other
psychophysiological indicators.

Methods: Ten healthy volunteers underwent 5 laboratory sessions. In each session
participants completed the Profile of Mood States (POMS) and the SF12 questionnaires to
assess mood and self-reported health (respectively), and heart rate variability (HRV) and
Omega Potential were obtained with the Omega Wave System.

Results: On analysing the Potential Omega, the results show that RP index correlated
positively and significantly with SDNN, TINN, SD2, LF and HF indexes of heart rate
variability analysis; ReacAdapt positively correlated with LF/HF, and Zone C significantly
correlated with SDNN, RMSSD, TINN, SD1, SD2 and HF. No significant correlations with
POMS or SF12 scores were found. However, the Vitality scale of SF12 negatively correlated
with Fatigue factor and Total score, and positively with Vigor factor. Similarly, respect to
HRV analysis, SDNN, TINN, SD2, VLF, LF and HF correlated negatively with Fatigue factor
and Total score of POMS, and positively with Vigor and Vitality factors.

Conclusions: The results of the study do not allow us to confirm the validity of Omega
Potential as a good marker of general health.

© 2014 Consell Catala de UEsport. Generalitat de Catalunya. Published by Elsevier

Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccioé

El sistema Omega Wave (Omega Wave Technologies, LLC) es
basa en ’avaluaci6 de diferents parametres fisiologics amb
I’objectiu d’extreure conclusions immediates sobre el con-
troli ’optimitzacio de la salut, del rendiment i de l’adaptacio
a carregues psicofisiques en esportistes'. Es tracta d’un sis-
tema utilitzat per alguns dels millors esportistes del mon i
per clubs esportius d’alt rendiment, i es mostra com una
eina adequada per valorar ’estat funcional de l’esportista,
tant en situacio de laboratori com de camp?. Entre els dife-
rents metodes d’avaluacié que inclou aquest sistema, un
dels més destacats pel propi fabricant és el denominat po-
tencial omega (PO), que dona nom al sistema. La valoracio
del PO es basa en el registre de biopotencials cerebrals en
un rang de freqiiéncia entre 0 i 0,5 Hz (ona omega), per
sota del rang d’un EEG. Aquests biopotencials aporten in-
formacid sobre U'estat funcional dels mecanismes regula-
dors de ’organisme que permeten mantenir un equilibri
homeostatic. D’aquesta manera, el sistema Omega Wave
proposa el PO com un marcador valid de U'estat funcional
del sistema nervids central (SNC) de U'individu i d’alguns
mecanismes reguladors (el sistema que controla l’intercanvi
de gasos, el sistema cardiovascular, el sistema de desintoxi-
cacio o el sistema hipotalam-hipofisari-adrenal). Hi ha an-
tecedents sobre l’adequacié de la valoracié de U’SNC i
d’aquests mecanismes reguladors per avaluar la recupera-
cio fisica i mental de les persones®*. S’ha observat que la
disminuci6 de la resisténcia a ’estrés es relaciona amb un
increment del risc de desenvolupament de malalties nervio-
ses i mentals® i d’una forta tensio psicoemocional i afectiva.
Aquesta valoracio es basa en ’aplicacié d’un protocol es-
tandarditzat denominat «omegametria»3# utilitzat a partir

de 1980 en diversos camps, com la fisiologia de [’esport,
la cirurgia, ’anestesiologia, la neurologia, la psiquiatria, la
pediatria i Uobstetricia®'2. D’acord amb aquest protocol,
la valoracio del PO s’obté a partir de 2 mesures: el poten-
cial basal, que s’obté en posici6 supina en estat de repos, i
el potencial postcarrega, obtingut també en posicio supina,
després d’haver realitzat un esforg senzill, immediatament
després del registre del potencial basal. Cada una d’aquestes
mesures permet obtenir parametres amb un valor pronostic
independent. El potencial basal s’identifica com a indicador
del nivell de U'estat funcional de ’SNC i de les seves reser-
ves d’adaptacio, i el potencial postcarrega s’identifica com
a indicador de l'activaci6 de diferents sistemes funcionals
en resposta a estressors externs o interns, segons una se-
giiencia de temps especifica del registre: processos nervio-
sos (als 0,3 s), processos quimics (als 3 s), processos neuro-
hormonals (als 3 min) i processos endocrins (als 7 min).
Tanmateix, entre els estudis publicats que s’han dut a ter-
me per valorar el PO, no ens consta que s’hagi utilitzat o
validat el sistema Omega Wave.

A més de l’avaluacio del PO, el sistema Omega Wave
permet el registre i valoracié de la variabilitat de la fre-
glieéncia cardiaca (VFC), U'analisi de la qual ha suscitat un
interes especial perquée el seu registre comporta validesa,
senzillesa i és poc invasiu, i és un bon indicador de Uestat
de salut, util en el context esportiu per valorar el procés
d’adaptacio de U'esportista a ’entrenament i a la competi-
cio, o com a eina per fer el seguiment de les lesions, pro-
cessos d’estrés-recuperacié o estats de sobreentrena-
ment'>'¢, La valoraci6 de la VFC permet descriure la capa-
citat del sistema cardiovascular per canviar linterval
temporal del batec cardiac, depenent de la intensitat de la
carrega de treball, per poder adaptar-se a les demandes
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canviants, tant externes com internes, a través de l’activitat
del sistema nervids autonom™. Degut a la popularitat de
’analisi de la VFC, actualment hi ha multiples sistemes de
registre i analisi, pero el sistema Omega Wave presenta
com a principal avantatge que permet obtenir una retroa-
limentacié immediata (feedback) i una captacio dels inter-
vals R-R lliure d’artefactes?.

Tot i que la monitoritzacié fisiologica és un aspecte clau
per al control de U'estat funcional de U’esportista, diferents
estudis destaquen la importancia de valorar la relaci6 entre
estat funcional, "estat emocional i la percepcioé de U'estat
de salut'”". En aquest sentit, a nivell subjectiu, un dels
instruments més utilitzats en ’ambit medic per valorar
’estat de salut ha estat el qliestionari SF-1220%', Aquest
questionari s’ha mostrat com un instrument valid per valo-
rar la qualitat de vida i U’estat individual de salut, tant en
poblacions cliniques??* com en poblacié general>? i
algunes de les seves subescales mostren una relacio entre
un estat de salut millor i una VFC major®. D’altra banda,
en relacié6 amb ’estat emocional, en el context esportiu,
un dels instruments més utilitzats ha estat el perfil de
Uestat d’anim (profile of mood states [POMS]*), que en la
versio reduida de 15 items? permet interpretar 5 estats
d’anim: tensid, depressid, hostilitat, vigor i fatiga. EL POMS
ha esta considerat un instrument valid per predir els estats
de fatiga de U’esportista#?, i els estats d’anim més positius
s’han relacionat amb una VFC major'42°-3,

En aquest sentit, el present treball pretén valorar la
utilitat del PO com a indicador de U’estat funcional i de
Uestat de salut, en relaci6 amb la resposta, tant a les
carregues fisiques, com a les psicologiques, comparant-lo
amb marcadors psicofisiologics que han mostrat que son
valids i fiables per a aquesta valoracié en persones sanes.

Métode
Participants

Participaren a l’estudi un total de 10 estudiants universita-
ris (4 dones i 6 homes), d’edats compreses entre els 23 i els
40 anys (M = 27,60 anys; DT = 4,97), amb un pes mitja de
66,5 kg (DT = 12,69) i una alcada mitjana de 1,73 m
(DT = 0,09). Tots van participar voluntariament i signaren
un consentiment informat, d’acord amb les normes
d’investigacio del comité d’ética de la universitat.

Instruments

Mesures fisiologiques
El registre de les variables fisiologiques es dugué a terme
amb el sistema Omega Wave (Omega Wave Technologies,
LLC), que consisti en un ordinador portatil exclusiu per al
sistema, amb el programari i el maquinari (sensors) especi-
fics proporcionats pel fabricant, i se segui el protocol estan-
darditzat indicat al manual del fabricant. Els registres es
dugueren a terme en situacio de laboratori, en una habita-
ci6 semifosca, a una temperatura entre 19 i 23 °C.
« Test de variabilitat de la freqiiencia cardiaca. El registre
es féu a través d’un ECG de 3 derivacions amb eléctrodes
de pinca connectats al sistema, que es col-locaren als

canells i turmells del participants. Es registraren els
intervals RR de manera continua durant 5 min, amb la
respiracio dels participants pautada a través d’una pista
d’audio a una freqiiéncia de 12 cicles/min.

« Test de potencial omega. Es registraren les ones cere-
brals de baixa freqiiéncia a través de 3 eléctrodes de
pegat connectats al sistema, col-locats al front, canell
esquerre i dit polze de la dreta dels participants.
L’avaluacio es féu en 2 fases:

a) Valoracié del potencial basal. S’obtingué després de
diversos minuts d’estabilitzacié del participant en estat
de repos, en posicio supina, amb una durada variable,
depenent del temps d’estabilitzacié de cada persona (tot
i que mai no fou superior als 7 min). En aquesta primera
part del registre el sistema reporta un parametre quan-
titatiu (RP) a partir del qual el sistema ofereix una inter-
pretacio, en base a un valor normatiu: valors dins el rang
0-46 mV, que es consideren optims; la resta de valors es
consideren fora de rang, essent els valors inferiors a 0,
baixos (-29 a —1 mV) o molt baixos (< —30 mV). Alhora, a
partir del parametre RP, el sistema ofereix la valoracio
de Uestat de ’'SNC en base a 3 categories:

1. Reaccions d’adaptacié (ReacAdapt), amb una puntua-
cio6 que oscil-la entre 1 i 4, de forma que la puntuacio
més baixa correspon a una reaccié d’adaptacié millor.
2. Resistencia a la maxima carrega fisica i psiquica
(Resist), amb una puntuacié que oscil-la entre 1 i 4, de
forma que la puntuacié més baixa correspon a una resis-
téncia millor a la carrega fisica i psiquica.

3. Nivell d’activitat (NivAct), amb una puntuacié que
oscil-la entre 1 i 5, de forma que la puntuacié més baixa
correspon a un nivell d’activitat de I’SNC millor.

b) Valoracio del potencial postcarrega. Es realitza també
en posicid supina, després d’un esfor¢ senzill consistent
en 2 esquats. La durada total d’aquesta segona fase del
registre és de 7 min, i permet obtenir informaci6 sobre
el canvi del PO en base a 3 zones:

1. Zona A (0-1,5 min). Proporciona informaci6 sobre els
mecanismes neuroreflexos i vegetatius de regulacio del
sistema cardiorespiratori, amb una puntuacié que oscil:la
entre 119, de forma que la puntuacié més baixa corres-
pon a un funcionament millor d’aquests mecanismes.

2. Zona B (1,5-4 min). Proporciona informacio sobre els
sistemes de desintoxicacié (estomac i intestins, fetge i
ronyons), amb una puntuaci6 que oscil-la entre 117, de
manera que la puntuacié més baixa correspon a un fun-
cionament millor dels sistemes esmentats.

3. Zona C (4-7 min). Proporciona informacié sobre el
sistema hormonal, amb una puntuaci6é que oscil:la entre
119, de manera que la puntuacié més baixa correspon a
un funcionament millor de dit sistema.

Mesures cognitives

o Estat d’anim. Per valorar Uestat d’anim s’utilitza el
POMS? en la versid reduida de 15 items?®, que permet
obtenir 5 factors d’estat d’anim: tensio, depressio, hos-
tilitat, vigor i fatiga. El participant ha de valorar el grau
en qué experimenta cada estat animic segons una escala
de 10 punts, essent 0 «res» i 10 «molt». Les puntuacions
més altes es relacionen amb un estat d’anim més alterat,
tret del factor «vigor», que s’interpreta de forma positi-
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va. La puntuacio total del POMS resulta de restar la pun-
tuacié del factor «vigor» al conjunt global dels altres
4 factors, de manera que una puntuacié negativa és
sinonim d’un estat d’anim optim.

o Percepcié de salut. Per avaluar la qualitat de vida en
relacio amb la salut, s’ha utilitzat la versio setmanal del
questionari SF-12%°. Aquest qiiestionari consta de 12 items
de resposta en base a una escala tipus Likert, d’entre 3
i 5 opcions en funcié de ’item, que valoren intensitat o
freqiiéncia. S’han calculat les subescales provinents de
les 8 dimensions de [’SF-36: Funcio fisica (2 items), Fun-
cio social (1 item), Rol fisic (2 items), Rol emocional
(2 items), Salut mental (2 items), Vitalitat (1 item),
Dolor corporal (1 item), Salut general (1 item), d’acord
amb els algoritmes de calcul amb mostra espanyola faci-
litats per Ulnstitut Municipal d’Investigacions Médiques
(IMIM) de Barcelona.

Procediment

Cada participant ana individualment al laboratori on es
feien les proves durant 5 sessions, una cada setmana, vigi-
lant que totes les sessions fossin a la mateixa hora. Totes les
proves es dugueren a terme entre les 8.30 i les 14 h. A cada
sessio es procedi de la mateixa manera: a) registre de pes i
alcada; b) emplenar els questionaris; c) registre de la VFC,
passats 5 min d’estabilitzacié en repos en posicié supina;
d) registre del PO. Abans d’assistir a cada sessid, es deia als
participants que havien d’evitar practicar activitat fisica
intensa, consumir begudes alcoholiques o amb cafeina, in-
gerir medicacidé no essencial les 24 h previes a la sessio,
fumar o fer un apat copidés 3 h abans de la sessid, haver
dormit la nit anterior almenys 6 h.

Analisi de la variabilitat de la freqiiéncia cardiaca

A partir dels intervals RR registrats a cada sessio, es calcu-
laren els parametres de ’analisi de la VFC, d’acord amb les
directrius estandard (Task Force of the European Society of
Cardiology and the North American Society of Pacing and
Electrophysiology)*. Per a I’analisi del domini temporal es
calcula la mitjana dels intervals RR (mRR), la desviacio es-
tandard dels intervals RR (SDNN), l’arrel quadrada de la mi-
tjana de la suma de les diferencies al quadrat de tots els
intervals RR (RMSSD), el percentatge dels intervals RR con-
secutius que discrepen més de 50 ms entre si (pNN50) i
’index triangular d’intervals NN (TINN). Per al domini fre-
qiencial s’utilitza ’analisi espectral a partir de la transfor-
macio rapida de Fourier (FFT) per quantificar ’espectre de
la densitat del rendiment de les freqiiencies molt baixes
(VFL; 0,00-004 Hz), les baixes frequencies (LF; 0,04-
0,15 Hz) i les altes freqiiencies (HF; 0,15-0,4 Hz).

Per a l'analisi de tots els parametres s’ha calculat el
valor de la mitjana de les 5 sessions realitzades.

Analisi estadistica

Per analitzar la relaci6 entre els parametres del PO, la VFC,
els factors del POMS i les subescales de I’SF-12 s’ha aplicat
la prova no paramétrica de correlacio de Spearman (que
ofereix el coeficient de correlacié rho). S’ha realitzat una

analisi de la variancia (ONEWAY) per analitzar les diferén-
cies entre els participants dins i fora del rang optim d’RP
per als parametres de VFC, els factors del POMS i les subes-
cales de U'SF-12. Tots els calculs i analisis estadistiques
s’han realitzat amb el paquet estadistic SPSS (IBM, SPSS
Statistics v.20), i s’han considerat significatius a partir del
valor p < 0,05.

Resultats

La taula 1 mostra els resultats descriptius (mitjana, DT, mi-
nim i maxim) dels diferents parametres obtinguts a partir
de la valoracié de la VFC i del PO, i de les puntuacions dels
questionaris.

Quant a la relacio entre el PO i la VFC, els resultats mos-
tren una correlacid negativa significativa entre el parame-
tre referit al potencial basal (RP) del PO i els parametres
SDNN, TINN, SD2, VLF i LF. D’altra banda, s’observa una
correlacio significativa positiva entre els parametres Reac-
Adapt i LF/HF, i entre la puntuacio de Zona C i els parame-
tres SDNN, RMSSD, TINN, SD1, SD2 i HF (taula 2).

En relacié amb el potencial basal del PO, s’han analitzat
les diferéncies entre els participants que presenten valors
fora de rang i els participants restants que estaven dins un
rang. Els resultats indiquen uns valors significativament
més alts en el grup fora de rang dels parametres TINN
(F = 6,301; p = 0,036), VLF (F = 5,365; p = 0,049) i de
Uescala de Vigor del POMS (F = 14,942; p = 0,005). A més,
hi ha una tendéncia a la significacio en el parametre LF
(p = 0,091) en la puntuacio total del POMS (p = 0,078) i en
I’escala de Vitalitat de U’SF-12 (p = 0,089) (taula 3).

Per altra banda, s’observen correlacions significatives
negatives entre el factor Fatiga i la puntuaci6 total del
POMS i els parametres SDNN, TINN, SD2, LF i HF. També es
poden observar correlacions significatives positives entre el
factor Vigor del POMS i els parametres SDNN, TINN, SD2, LF
i HF. En la dimensié Vitalitat de U’SF-12 s’observen unes
correlacions similars amb els mateixos parametres (taula
4), aixi com una correlacio significativa positiva amb el
factor Vigor del POMS (r = 0,872; p = 0,001).

Tanmateix, no s’ha trobat cap relacié significativa esta-
disticament entre cap dels parametres de la valoracio del
PO i els factors i dimensions dels quiestionaris POMS i SF-12.

Discussio

L’objectiu d’aquest estudi s’ha centrat en analitzar la utili-
tat d’una metodologia d’avaluacié de ’estat funcional i de
U’estat de salut general en persones sanes, basada en la
valoracio del PO, comparant-la amb indicadors psicofisiolo-
gics ja contrastats en la literatura, com la VFC3', la percep-
cio6 de salut?? i estat d’anim™. Els resultats obtinguts indi-
quen la relacio significativa de 2 parametres del PO amb
alguns parametres de [’analisi de la VFC i amb les escales de
Vigor del POMS i de Vitalitat de ’SF-12. Pero aquesta rela-
cié va en tots els casos en sentit contrari de ’esperat, cosa
que indica que els valors optims del PO s’associen a una
menor VFC, amb una percepcié més baixa de Vitalitat i amb
un Vigor menor. Per altra banda, s’observa una relacio de la
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Taula 1 Estadistics descriptius per als parametres del PO, els parametres de la VFC, els factors del POMS

i les escales de l’SF-12

Mitjana DT Min. Max.
Parametres PO
RP 4,57 15,59 -21,23 19,70
ReacAdapt 1,90 0,77 1,00 3,25
Resist 2,38 0,62 1,25 3,25
NivAct 2,80 0,90 1,25 4,00
Zona A 3,26 1,31 2,00 5,60
Zona B 2,12 0,48 1,40 3,20
Zona C 3,50 1,14 1,80 4,80
Parametres VFC
mRR 936,51 161,35 727,01 1.175,46
SDNN 739,29 432,76 351,68 1.857,93
RMSSD 637,47 382,72 247,95 1.531,22
pNN50 30,46 21,41 2,16 56,82
TINN 2.387,46 995,96 1.283,72 4.413,25
SD1 450,76 270,62 175,32 1.082,74
SD2 934,57 556,39 463,64 2.388,70
VLF (ms?) 1.380,15 1.432,83 477,87 5.254,47
LF (ms?) 2.359,25 3.502,20 283,94 11.833,82
HF (ms?) 1.857,01 2.067,13 134,72 6.845,95
LF/HF 2,07 1,31 0,35 4,95
Factors POMS
Tensio 1,59 1,15 0,25 3,75
Hostilitat 0,217 0,59 0,00 1,92
Fatiga 1,84 1,48 0,25 5,17
Depressio 0,18 0,22 0,00 0,67
Vigor 6,38 1,72 2,83 8,92
Puntuacio total -2,55 4,03 -6,25 6,75
Escales SF-12
Funcio fisica 99,38 1,98 93,75 100,00
Rol fisic 93,44 10,46 68,75 100,00
Dolor corporal 96,88 9,88 68,75 100,00
Salut general 70,75 20,88 25,00 96,25
Vitalitat 63,75 17,13 25,00 81,25
Funcio social 91,88 10,64 75,00 100,00
Rol emocional 86,25 11,71 62,50 100,00
Salut mental 70,94 13,015 43,75 84,38

DT: desviacio tipica.

Per al significat de les abreviatures consulteu l’apartat d’Instruments, a Métode.

VFC amb la percepci6 de salut i de Uestat d’anim, tal com
s’havia trobat en treballs previs?.

En concret, com s’observa a la taula 2, les correlacions
mostren que un estat funcional millor dels participants,
valorat a partir del parametre RP de ’analisi del PO basal,
es relaciona amb valors més baixos d’alguns parametres de
Uanalisi de la VFC en el domini temporal (SDNN i TINN), i
indica una VFC pitjor, i en el domini de la freqiiéncia (LF),
que indica una activacié menor del sistema nervios sim-
patic. De la mateixa manera, els participants, excepte en
el rang optim d’RP, presenten una VFC millor que els parti-
cipants dins el rang. A més, aquests Ultims mostren una
percepcio de Vitalitat pitjor (SF-12) i un estat d’anim glo-
bal pitjor i un Vigor pitjor (POMS), en contra del que
s’esperava.

En el mateix sentit, els resultats observats del valors en
la Zona C també van en contra del que s’esperava. En con-
cret, s’ha constatat que, quan els participants presenten
un funcionament del sistema hormonal pitjor (valors obtin-
guts dins la Zona C), es dona una correlaci6 positiva amb
els parametres SDNN, RMSSD, TINN i HF, cosa que indica una
VFC millor, i un predomini de U’activitat del sistema nervios
parasimpatic.

En la mateixa linia, s’observa una relacié positiva signi-
ficativa entre la categoria del potencial basal de Reaccions
d’adaptacié amb el parametre LF/HF, cosa que indica una
adaptacio pitjor a carregues d’origen endogen i/o exogen.
Es relaciona amb un predomini del sistema simpatic sobre
el parasimpatic. Per tant, els resultats sembla que indiquen
que hi ha una inhibicié major del sistema nervids parasim-
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Taula 2 Correlacio d’Spearman (rho) entre els parametres del PO i de VFC

Parametres VFC

Parametres potencial omega

RP ReacAdapt Resist NivAct Zona A Zona B Zona C
mRR -0,236 -0,079 -0,019 -0,152 -0,110 -0,327 0,531
SDNN -0,636" 0,037 0,006 -0,140 0,006 -0,562 0,654
RMSSD -0,564 -0,085 -0,107 -0,274 0,135 -0,370 0,735
pNN50 -0,430 -0,268 -0,245 -0,451 0,159 -0,185 0,753
TINN -0,648 0,079 0,176 -0,024 0,135 -0,531 0,766
SD1 -0,564 -0,085 -0,107 -0,274 0,135 -0,370 0,735
SD2 -0,685 0,098 0,144 -0,037 0,080 -0,556 0,654
VLF (ms?) -0,842" 0,598 0,527 0,360 0,080 -0,346 0,587
LF (ms?) -0,733" 0,323 0,364 0,232 0,275 -0,451 0,500
HF (ms?) -0,564 -0,091 -0,044 -0,226 0,196 -0,401 0,735
LF/HF -0,309 0,652 0,552 0,616 -0,306 -0,482 0,006

* La correlacio és significativa al nivell 0,05 (bilateral).
“ La correlacio és significativa al nivell 0,01 (bilateral).
Per al significat de les abreviatures consulteu [’apartat d’Instruments, a Métode.

Taula 3 Valor mitja de les escales de I’SF-12, els parametres de la VFC i els factors del POMS, comparant els participants
Fora de rang i Dins de rang respecte al parametre RP de ’analisi del PO

Mitjana DT Min. Max.
Fora Dins Fora Dins Fora Dins Fora Dins
de rang de rang de rang de rang de rang de rang de rang de rang
Escales SF-12
Funcio fisica 100,00 98,96 0,00 2,55 100,00 93,75 100,00 100,00
Rol fisic 100,00 89,06 0,00 11,82 100,00 68,75 100,00 100,00
Dolor corporal 100,00 94,79 0,00 12,76 100,00 68,75 100,00 100,00
Salut general 78,75 65,42 12,50 24,61 60,00 25,00 85,00 96,25
Vitalitat 75,00 56,25 5,10 18,54 68,75 25,00 81,25 75,00
Funcio social 93,75 90,63 12,50 10,27 75,00 75,00 100,00 100,00
Rol emocional 81,25 89,58 14,21 9,62 62,50 71,88 96,88 100,00
Salut mental 70,31 71,35 7,44 16,47 62,50 43,75 78,13 84,38
Parametres VFC
mRR 939,95 934,22 183,23 163,41 779,05 727,01 1.099,59 1.175,46
SDNN 10.010,49 558,48 580,61 191,76 540,33 351,68 1.857,93 814,11
RMSSD 830,46 508,81 492,70 261,42 385,15 247,95 1.531,22 827,78
pNN50 38,09 25,36 16,57 24,14 20,45 2,16 56,82 55,07
TINN 30.155,59 10.875,37° 10.022,73 609,27 10.928,90 10.283,72 4.413,25  2.948,83
SD1 587,23 359,79 348,39 184,86 272,34 175,32 1.082,74 585,33
SD2 10.299,35 691,38 743,82 218,72 709,60 463,64 2.388,70 987,87
VLF (ms?) 20.434,94 676,96 10.912,28 133,76  10.237,42 477,87 5.254,47 789,68
LF(ms?) 40.648,23 833,26 40.910,43 790,19 727,74 283,94  11.833,82  2.421,28
HF (ms?) 20.806,87 10.223,77 20.762,43 10.381,98 650,88 134,72 6.845,95 3.828,20
LF/HF (ms?) 2,78 1,49 1,46 1,00 1,81 0,35 4,95 2,84
Factors POMS
Tensio 1,58 1,60 0,72 1,45 0,67 0,25 2,42 3,75
Hostilitat 0,04 0,33 0,08 0,78 0,00 0,00 0,17 1,92
Fatiga 1,02 2,39 0,96 1,57 0,25 0,83 2,42 5,17
Depressio 0,08 0,25 0,12 0,26 0,00 0,00 0,25 0,67
Vigor 8,00 5,31 0,74 1,24 7,17 2,83 8,92 6,17
Puntuacio total -5,27 -0,07 1,74 4,18 —6,25 -4,75 -2,67 6,75

DT: desviacio tipica.
“p<0,05.

Per al significat de les abreviatures consulteu [’apartat d’Instruments, a Métode.
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Taula 4 Correlacio d’Spearman (rho) entre els parametres de VFC, els factors del POMS, i ’escala Vitalitat de I’SF-12

Parametres VFC Factors POMS SF-12
Tensio Hostilitat Fatiga Depressio Vigor Puntuacio total Vitalitat
mRR 0,335 0,127 -0,103 0,044 0,176 -0,091 0,157
SDNN -0,116 0,007 -0,721° -0,345 0,685 -0,661 0,696
RMSSD 0,043 0,052 -0,527 -0,169 0,564 -0,442 0,615
pNN50 0,055 0,007 -0,418 -0,201 0,467 -0,333 0,502
TINN 0,030 -0,112 -0,733" -0,358 0,733 -0,685" 0,753
SD1 0,043 0,052 -0,527 -0,169 0,564 -0,442 0,615
SD2 -0,152 -0,142 -0,842" -0,470 0,818~ -0,806™ 0,784
VLF (ms?) 0,244 0,201 -0,345 -0,069 0,636 -0,382 0,339
LF (ms?) -0,079 -0,022 -0,745 -0,383 0,879" -0,721° 0,866
HF (ms?) -0,012 -0,097 -0,661 -0,276 0,661° -0,576 0,734
LF/HF -0,091 0,007 -0,273 -0,176 0,152 -0,273 0,006

* La correlacio és significativa al nivell 0,05 (bilateral).
* La correlacio és significativa al nivell 0,01 (bilateral).

Per al significat de les abreviatures consulteu ’apartat d’Instruments, a Métode.

patic en els participants que presenten, a nivell basal, un
estat funcional millor i una activacio del sistema simpatic,
la qual cosa es pot relacionar amb estats d’estrées, fatiga o
esgotament majors. Tanmateix, en estudis anteriors s’ha
constatat que el PO podria ser un indicador sensible per
detectar diferéncies en relacio amb estats d’immunode-
ficiéncia®, fatiga o adaptacio a les carregues®, 'efecte de
carregues en hipoxia¥, la prediccié de les dinamiques de
rendiment dels entrenaments durant el macrocicle en
corredors de marat6®®, o la valoraciéo de les reserves en
practicants d’esgrima®® i de boxa®.

Hi ha arguments per concloure que els registres VFC
s’han realitzat correctament, i que els participants han
emplenat els qiiestionaris de forma coherent, atés que els
resultats obtinguts en ambdos casos son logics i concorden
amb els resultats previs. Per exemple, el factor Vigor del
POMS correlaciona de forma alta i positiva amb ’escala de
Vitalitat de [’SF-12, i tots dos es relacionen en el mateix
sentit amb la resta de parametres, tot indicant que mesu-
ren el mateix concepte’s. També de manera coherent amb
estudis anteriors, s’observa una relacio consistent entre la
VFC i Uescala de Vitalitat de U'SF-12, i els factors Fatiga,
Vigor i puntuacio total, en el sentit esperat™ -,

Cal destacar que, tal com es pot observar a partir de
U’analisi descriptiva de la mostra de U’estudi, els valors
obtinguts en els diferents parametres de ’analisi del PO
son baixos, la qual cosa pot indicar que es tracta d’una
mostra amb un estat funcional baix, tot i que no s’observa
una correspondéncia perceptiva de Fatiga alta (mitja-
na = 1,84 + 1,48) i Vigor baix (mitjana = 6,40 + 1,72), a
partir de la valoracio del POMS.

En resum, els resultats obtinguts indiquen que el PO
avaluat a través del sistema Omega Wave mostra resultats
significatius perd totalment contradictoris respecte a
’estat funcional en persones sanes. Tanmateix, la valoracio
de la VFC a partir del sistema Omega Wave sembla que és
un indicador fiable de ’estat de salut i pot resultar una
eina de valoraci6 bona per determinar l’estat dels esportis-

tes per afrontar les carregues d’entrenament. Amb les
dades obtingudes en aquest estudi es corrobora la validesa
de la VFC, del questionari POMS i del questionari SF-12 com
a mesures de Uestat de salut, d’acord amb altres estudis
amb les mateixes troballes. Quant a [’Us del PO en situa-
cions esportives, no hi ha prou indicis sobre la seva valide-
sa, i resulta un procediment complicat i dificil de dur a
terme sempre amb les mateixes condicions. Els resultats
obtinguts no permeten confirmar que es tracti d’un indica-
dor valid i fiable per valorar [’estat funcional d’esportistes
i de salut en no esportistes.
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