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RESUMEN. £l estudio se ha realizado con treinta y tres ciclistas de categorfa ju- .

QTRABA]OS ORIGINALES
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venil de la Federacién Catalana de Ciclismo. Se evalua 1a efectividad de dos técni-

" cas de entrenamiento psicoldgico —fa biorretroalimentacién de la frecuencia cardi-

aca y la sincronizacion de la frecuencna respiratoria.con el ritmo de pedaleo—, so-

‘bre la mejora de la eficiencia cardlaca de ciclistas, durante pruebas ergométricas

de esfuerzo méximo. La mueéstra se ha dividido en un grupo control y tres grupos
experimentales: grupo BIO entrenado en la técnica de biorretroalimentacion de la
frecuencia cardiaca, el grup'o RES entrenado en la sincronizacion de la frecuencia
respiratoria y el ritmo de pedaleo, y el grupo BIR entrenado en ambas técnicas.

. Todos tos ciclistas han completado tres fases: fase de pre-test, fase de entrena-

miento y fase de post-test. Los: resultados, indican que los sujetos entrenados en
fas diferentes tecmcas psicoldgicas me;oran su eficiciencia cardiaca, ya que mues~
tran valores mferlores de frecuencia cardiaca en la fase post-test donde aplicaron

- las técnicas aprendldas respecto ala fase de pre-test.

: PALABRAS CLAVE blorretroahmentauon frecuencia cardiaca, frecuencia res-
-piratoria.

SUMMARY. This"study Was carried out with thirty—three cyclist from the junior

" division of the. Cataloman Cychng Federation. The effectiveness of two psychologi-
cal training techniqués ——blofeedback of the heart rate and synchronisation of respi-

ratory rate with the pedallmg rhythm— are evaluated based on the improvement of

cardiac efficiency of the cycllst during ergometric test at maximum effort. The

study sample was divided into a control group and three experimental groups: the

k‘BIO group was tramed in the blofeedback of heart rate technique, the RES group
 was tramed in the syncromsatlon of resplratory rate with pedalling rhythm techni-
que, and the BIR group was trained in both ‘techniques. All the cyclists completed

- three phases ‘the- pre-test phase, the trammg phase and the post-test phase. The

results indicate that the subjects trained inthe different psychological techniques

s |mprove their: cardxac efficiency: They show, lower heart rate values in the post-
" test phase, where they apphed the techmques learned compared tot the pre-test

phase:

. KEY WORDS: biofeedback, heartlrajte,krespira\tory rate. -
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INTRODUCCION

La préctica deportiva es, cada vez mds, una actividad al
alcance de mucha gente. Los medios de comunicacién nos
hacen vivir experiencias entrafiables con el deporte, ocasio-
nando que los deportistas se conviertan en idolos de muchos
espectadores. En parte, esto conlleva que un ndmero cre-
ciente de jévenes practiquen deporte de competicién y quie-
ran llegar a ser deportistas de élite. Sin embargo, las tensio-
nes extremas a las que se expone un deportista durante la
préctica de un ejercicio fisico intenso, las exigencias de pre-
paracién de la competicidn, el estrés psicolégico de una
competicién relevante, y muchos otros aspectos, hacen nece-
saria la intervencién y asesoramiento de diferentes profesio-
nales especializados en disciplinas ligadas de alguna manera
con el deporte, como médicos y fisidlogos, preparadores fisi-
cos y psicdlogos. El entrenamiento psicolégico en el deporte,
consiste en que el deportista aprenda, practique y aplique
durante los entrenamientos y competiciones, una serie de es-
trategias y técnicas psicolégicas que le permitirdn un mayor
control y bienestar personal, asi como la mejora de su rendi-
miento. Paralelamente al dominio de estas técnicas psicolé-
gicas implicadas en la prictica deportiva de competicién,
existe un factor imprescindible para el rendimiento deporti-
vo que es el conocimiento y control de ciertas funciones pro-
pias del organismo. Muchas veces, ¢l hecho de que el depor-
tista sepa conocer su estado real de fatiga muscular, cardio-
vascular y respiratoria, asi como regular sus niveles de ten-
sién fisica, y los latidos de su corazén, pueden ayudarlo en
su rendimiento.

Una de las técnicas psicoldgicas que puede ayudar al de-
portista a conocer y controlar sus funciones fisiolégicas es la
biorretroalimentacién.' * “ La biorretroalimentacién ha si-
do y es una técnica muy usada en el campo de la salud como
técnica conductual terapéutica. La contribucién de la biorre-
troalimentacién en la mejora de diferentes trastornos clinicos
como hipertensién, migrafas, cefaleas, trastornos muscula-
res, entre otros' es un tema de gran interés para los investiga-
dores en psicologfa de la salud, siendo los trastornos cardio-
vasculares una de las lineas que mds investigaciones han ge-
nerado. En algunos de los trabajos sobre trastornos cardio-
vasculares se han estudiado los beneficios clinicos de la bio-
rretroalimentacién en pacientes hipertensos.? > ** Para ello
entrenaban a los sujetos a atenuar su frecuencia cardiaca me-
diante la biorretroalimentacién durante la realizacién de
ejercicio fisico estdtico y dindmico. En cambio, en el 4mbito
deportivo, existen pocos trabajos que estudien los efectos del
entrenamiento en biorretroalimentacién de la frecuencia car-
dfaca. De estos estudios destacan por un lado, las investiga-
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ciones realizadas con individuos sanos y/o deportistas, con el
fin de probar que las capacidades aerébicas y anaerdbicas po-
drfan ser mejoradas a través del entrenamiento en biorretroa-
limentacién.” % Y por otro lado, los estudios de Landers y
sus colaboradores™* en deportes de precisién, con el objeti-
vo de regular el nivel de activacién de los deportistas. Sin
embargo, desde el punto de vista del rendimiento fisiolégico,
son los trabajos realizados en pacientes con trastornos coro-
narios los que pueden sugerir las lineas a seguir para el estu-
dio de la biorretroalimentacién de la frecuencia cardiaca en
deportistas y su posible aplicacién en situaciones de entrena-
miento y competicién con ejercicio dindmico, dado que los
estudios de Landers se han desarrollado en situacién de ejer-
cicio estdtico.

Los estudios de biorretroalimentacién de la frecuencia car-
dfaca en poblaciones con trastornos coronarios se han realiza-
do con ejercicio dindmico de baja y moderada intensidad, tan-
to en cicloergédmetro como en cinta ergométrica, apuntando
los resultados a que los sujetos consiguen controlar y dismi-
nuir la frecuencia cardiaca cuando reciben biorretroalimenta-
cién. Asi pues, el hecho de-que la biorretroalimentacién sea
una técnica eficaz para mejorar la eficiencia cardfaca de pa-
cientes coronarios® *'* y de adultos sedentarios" " ** % nos ha
hecho plantear la posibilidad de que dicha técnica pueda bene-
ficiar y potenciar la eficiencia cardiaca de deportistas durante
la realizacién de ejercicio fisico.

Partiendo de los estudios antecedentes sobre eficiencia
cardfaca y biorretroalimentacién (ver Tabla I), as{ como de
las recomendaciones de Perruzzello, Landers y Salazar
(1991)* sobre el futuro de las investigaciones en biorretroali-
mentacién y deporte, en el presente trabajo se estudiardn: a)
los beneficios del entrenamiento en biorretroalimentacién de
la frecuencia cardfaca sobre la eficiencia cardfaca de ciclistas
durante la realizacién de ejercicio fisico intenso (superior al
70% de la frecuencia cardfaca mdxima); b) los beneficios de
la técnica de biorretroalimentacién de la frecuencia cardiaca
comparados con los beneficios del entrenamiento en control
de la respiracién, con el fin de contrastar los efectos de la
biorretroalimentacién sobre la eficiencia cardiaca con otra
técnica cognitivo-conductual.* En el estudio que se presenta
a continuacién se ha considerado que la eficiencia cardfaca es
la capacidad del corazén de bombear suficiente cantidad de
sangre para compensar el retorno venoso y los requerimien-
tos metabdlicos de los tejidos corporales, con una baja fre-
cuencia cardfaca durante la realizacién de un esfuerzo fisico
intenso.” Asi pues, la mejora de la eficiencia cardiaca se
constatard a partir de la observacién de unos valores inferio-
res de frecuencia cardfaca (un menor desgaste energético o
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metabdlico), al comparar dos pruebas ergométricas idénticas

MeTobo

en cuanto a la intensidad de trabajo o esfuerzo. Por lo tanto,

la biorretroalimentacién de la frecuencia cardiaca resultard

eficaz para la mejora de la eficiencia cardfaca si se acompafia

de una reduccién en los valores de frecuencia cardfaca.

Sujetos

ciclistas juveniles masculinos, con una edad media de 16.6
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En la presente investigacién han participado treinta y tres

Tabla1l )  Resumen de los estudios sobre biorretroalimentacisn 4~ = “ncuencia cardiaca (FC) aplicada durante la realizacion de
ejercicio fisico.
Autor Sujetos Disefio Tipo Variable Resultados
de ejercicio cardiaca
Goldstein, Ross Sedentarios 2 grupos Cinta ergométrica Disminucién FC Diferencias
i Brady (1977) (n=10) 10 sesiones Dindmico estadisticamente
Bajo-moderado significativas entre grupos
Clemens y Shattock Sedentarios I grupo Contraccién Control Diferencias
(1979) (n=8) muscular bidireccional estadisticamente
Estatico de la FC significativas
10%-30% y 50%
contraccién maxima
Perski y Engel Sedentarios/as 2 grupos Cicloergémetro Disminucién FC Diferencias
(1980) (n=10} 7-10 sesiones Dinamico estadisticamente

50% FC maxima

significativas entre grupos

Lo y Jonhston Sedentarios 3 grupos Cicloergometro Disminucién FC No diferencias relevantes
([9843) (n=36) 4 sesiones Dindmico
Bajo
Lo y Jonhston Sedentarios 3 grupos Cicloergdémetro Disminucién FC Resultados favorables al
(1984b) (n=36) 4 sesiones Dindmico tratamiento de angina de
Bajo pecho
Perski, Tzankoff y Deportistas 2 grupos Cicloergémetro Disminucién FC Diferencias
Engel (1985) (n=10) 4 sesiones Dindmico estadisticamente
65% FC maxima significativas entre grupos
Fredickson y Engel Hipertensos 2 grupos Cicloergdémetro Disminucién FC Diferencias
(1985) (n=12) 6 sesiones Dindmico estadisticamente
33 watios (bajo) significativas entre grupos
Moses, Clemens Sedentarios 2 grupos Contraccion Control Control en aumento FC,
y Brener (1986) (n=20) 4 sesiones muscular bidireccional de la no en disminucién
Estatico EFC

10%-30% y 50%

contraccion maxima

Burrill (1990}

Biatletas (esqui fondo
y tiro precision)
(n=4)

Disefio caso (nico

Cinta ergométrica
Protocolo de Bruce
Alto

Disminucion FC

Control en ejercicio
dindmico (esqui) y estatico
(tiro)

Alvarez (1994) Sedentarias 3 grupos Cinta ergométrica Disminucion FC Diferencias estadisticamen
(n=10) 8 sesiones Dindmico te significativas en alguna
Bajo-moderado sesién
Valiente y Capdevila Ciclistas y Disefio caso unico Dindamico Disminucion FC Diferencias entre fases
(1994) sedentarios Moderado-alto experimentales
(n=8) (50%-75% y 100%

FC maxima)
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afios (DT=0.96). Todos los sujetos del estudio son ciclistas
entrenados. Se considerd ciclistas entrenados a aquéllos que
realizaban un minimo de seis horas por semana de entrena-
miento aerdbico durante un perfodo minimo de tres meses
antes del estudio.

Instrumentos

A) Cicloergémetro computerizado marca Monark, modelo
Ergomedic 829-E, utilizado para la realizacién de las

pruebas de esfuerzo.

B) Transductor con electrodos de pecho, incorporado y sin-
cronizado con el cicloergdmetro, que permite el registro
de la frecuencia cardfaca a intervalos constantes de tiem-
po. Utilizado para el registro de la frecuencia cardfaca du-
rante las pruebas de esfuerzo.

C) Pulsémetro telemétrico marca Sport-Tester, modelo PE-
3000, que permite el registro y almacenamiento de la fre-
cuencia cardfaca a intervalos constantes de tiempo. Utili-
zado para el entrenamiento en biorretroalimentacién de

la frecuencia cardfaca.

D) Aplicacién informdtica desarrollada con lenguaje Clipper.
Esta aplicacién permite el almacenamiento y la monitori-
zacién a tiempo real de los pardmetros registrados con el
cicloergémetro, en un ordenador compatible PC. La mo-
nitorizacién permite la posibilidad de utilizar biorretroali-

mentacién visual y/o auditiva de la frecuencia cardfaca.?® ¥

Procedimiento

Tal como se puede observar en la Tabla I, el disefio expe-
rimental utilizado en esta investigacién, consta de tres fases

generales:

A) Fase pre-test. Cada ciclista de la investigacién realizaba
una prueba de esfuerzo mdximo con las siguientes etapas
(ver Figura 1):

a) Etapa de reposo: el ciclista estaba tres minutos sentado
en el cicloergémetro sin pedalear.

b) Etapa de carrera escalonada: el ciclista pedaleaba a 60
revoluciones por minuto (rpm), se aumentaba la carga
de trabajo a razén de 30 vatios cada tres minutos hasta
la extenuacién del ciclista, o hasta la incapacidad de
mantener las 60 rpm.

¢) Etapa de recuperacién: constaba de un minuto de pe-
daleo sin carga de trabajo a 60 rpm, mds dos minutos
sin pedalear.

Durante toda la prueba de esfuerzo, se registraba la fre-
cuencia cardfaca cada cinco segundos como medida de
eficiencia cardiaca, y el tiempo total de la prueba como me-
dida de rendimiento fisico.

B) Fase de entrenamiento. Los ciclistas fueron distribuidos
en cuatro grupos: tres experimentales y uno control. El

entrenamiento variaba en funcién del grupo.

Tabla Il ) Fases generales del procedimiento de investigacion.

Fases

PRUEBA DE ESFUERZO MAXIMO
Pre-Test

I. Registro de la frecuencia cardiaca (eficiencia cardiaca)
2. Registro del tiempo de la prueba (rendimiento)

GRUPOS EXPERIMENTALES

Grupo RES. Control de la respiracién
Entrenamiento

GRUPO CONTROL

A. Entrenamiento psicolégico (durante reposo y ejercicio):
Grupo BIO. Biorretroalimentacion de la frecuencia cardiaca

Grupo BIR. Biorretroalimentacion de la frecuencia cardiaca y control de la respiracién.
B. Entrenamiento fisico (intensidad moderada de 150 vatios)

A. Entrenamiento fisico (intensidad moderada de [50 vatios)

PRUEBA DE ESFUERZO MAXIMO

I. Registro de la frecuencia cardiaca (eficiencia cardiaca)

Post-test 2. Registro del tiempo de la prueba (rendimiento)
Aplicacién de las técnicas psicolégicas en los grupos experimentales
APUNTS. MEDICINA DE L'ESPORT. 1999; 130: 11-24




Figura | ) Esquema de la prueba de esfuerzo méximo
utilizada en la presente investigacién. (Nota:
w = vatios; rpm = revoluciones por minuto
—de pedaleo—; min = minutos

hasta extenuacién

A

|
t
300 w. |
|
reposo carrera escalonada recuperacion
250 w.
200 w.
150 w.
100 w.
60 r.p.m.
S0 w.
Ow. ow
3min. 3min 3min 3min 3min 3min 3min 3 min
(tiempo)

a) Grupo Control (CON). Este grupo estaba formado
por nueve ciclistas (n=9). Todos ellos debfan realizar
seis sesiones de entrenamiento fisico. Este consistia en
colocar su bicicleta sobre el rodillo de calentamiento,
con un desarrollo ~19/52~, que simulaba una resisten-
cia similar a 150 vatios de carga. De esta manera debi-
an pedalear a un ritmo suave y constante durante
quince minutos. Este grupo no realizaba ningtin entre-
namiento psicolégico.

b) Grupo Biorretroalimentacién (BIO). Este grupo esta-
ba formado por ocho ciclistas (n=8). Todos ellos reali-
zaban un entrenamiento fisico idéntico al realizado
por los ciclistas del grupo CON. El entrenamiento
psicolégico de este grupo era la biorretroalimentacién
de la frecuencia cardfaca. Todos los sujetos, durante
seis minutos de reposo y durante quince minutos de
ejercicio fisico en bicicleta, debian intentar disminuir
los valores de frecuencia cardiaca que vefan a través del
reloj del pulsémetro telemétrico.

¢) Grupo Respiracién (RES). Este grupo estaba formado
por ocho ciclistas (n = 8). Todos ellos realizaban un en-
trenamiento fisico idéntico al realizado por los ciclistas
del grupo CON. El entrenamiento psicolégico de este

APUNTS.
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grupo era el control de la respiracién. Todos los sujetos
de este grupo, durante seis minutos de reposo y duran-
te quince minutos de ejercicio fisico en bicicleta, debi-
an intentar sincronizar la frecuencia respiratoria con el
ritmo de pedaleo. Por ejemplo: cada tres pedaladas una
inspiracién y cada tres pedaladas una expiracién.

d) Grupo Biorretroalimentacién y Respiracién (BIR).
Este grupo estaba formado por ocho ciclistas (n=8).
Todos ellos realizaban un entrenamiento fisico idénti-
co al realizado por los ciclistas del grupo CON. El en-
trenamiento psicolégico de este grupo era la biorretro-
alimentacién de la frecuencia cardiaca y el control de
la respiracién. Todos los sujetos de este grupo, duran-
te seis minutos de reposo y durante quince minutos
de ejercicio fisico en bicicleta, debfan realizar el mis-
mo entrenamiento que los sujetos del grupo BIO y
RES. ‘

C) Fase post-test. Esta fase era idéntica a la fase pre-test, en
cuanto al tipo de prueba de esfuerzo realizada por los ci-
clistas y en cuanto a la recogida de variables (frecuencia
cardfaca y tiempo total de prueba de esfuerzo). La dife-
rencia con la fase pre-test era que los ciclistas de los gru-
pos experimentales debfan aplicar durante toda la prueba
de esfuerzo la estrategia psicolégica aprendida y entrenada

en la fase de entrenamiento.

REesuLTADOS

Los resultados sobre eficiencia cardfaca —medida a partir
de los valores de frecuencia cardfaca— se han evaluado a partir
de dos tipos diferentes de tratamiento estadistico. El primer
tipo de andlisis es el mds convencional, basado en el andlisis
de la varianza a partir de los valores medios de frecuencia car-
dfaca. El otro tratamiento estadistico pretende contemplar la
totalidad de los datos registrados y su secuenciacién en el
tiempo, basdndose en el andlisis de series temporales.®®

Analisis de la varianza de la eficiencia cardiaca

Dicho andlisis se ha realizado observando los cambios de
frecuencia cardfaca (en pulsaciones/minuto) entre ambas fa-
ses experimentales (pre-test —antes del entrenamiento psico-
légico— y post-test ~después del entrenamiento psicolégico-)
para cada etapa de la prueba de esfuerzo (reposo, carrera es-
calonada y recuperacién) y para cada carga de trabajo de la
prueba de esfuerzo que era comdn a todos los ciclistas (50,
100, 150, 200, 250 y 300 vatios), en los cuatro grupos de su-
jetos de la investigacidn (ver Tabla III).
L'ESPORT,
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Tabla Il ) Medias (M) y desviaciones tipicas (DT) de la diferencia de los valores absolutos de frecuencia cardiaca de la fase pre-
test menos los de la fase post-test, para cada grupo y etapa de la investigaciéon. Los valores positivos significan un
descenso de la frecuencia cardiaca en la fase post-test respecto a la pre-test, y los valores negativos significan un
aumento de la frecuencia en la fase post-test respecto a la fase pre-test. Se especifican los resultados del andlisis de la
varianza (N.S. = no significativo) '

CON BIO RES BIR

n=9 n=8 n=8 n=8

ETAPAS M DT M DT M DT M DT F P

Reposo 3,44 7,26 8,13 9,95 -0,38 9.26 12,25 7,67 3,32 | 0,033
50 vatios 1,33 9.8l 3,13 10,2 0,38 8,55 5,88 9,89 0,51 N.S.
100 vatios -2,22 10,31 2,25 4,13 -1,00 717 6,88 9,23 2,06 | NS
150 vatios -4,89 9,41 2,75 6,76 0,38 6,07 5,63 8,94 2,67 | 0,066
200 vatios -2,78 8,69 0,63 7,69 1,00 3,7 4,25 6,23 1,47 | NS
250 vatios 0,89 8,55 0,87 5,87 3,25 3,62 4,25 5,47 0,62 | NS.
300 vatios 1,44 6,09 -0,5 5,45 0,71 6,73 2,25 4,77 0,64 | NS
Recuperaciéon 2,56 8,26 -8,5 15,1 2,38 16,35 25 10,94 |,45 N.S.

Un primer resultado a destacar es que sélo se observan di-
ferencias estadisticamente significativas en la etapa de reposo
(P= 0.033). Y diferencias tendientes a la significacién en la
carga de 150 vatios (P = 0.066), que era la carga en qué los ci-
clistas se entrenaban tanto fisica como psicolégicamente (ver
Tabla III). En dicha tabla también se puede comprobar que
existen valores F mds tendientes a la significacién en las car-
gas de 100 vatios y 200 vatios, que son las cargas de trabajo
mds cercanas a la usada en los entrenamientos; a pesar de ello,
las diferencias de frecuencia cardiaca no son significativas.

Segtin estos resultados, se analizardn més cuidadosamente
las diferencias de frecuencia cardfaca entre los cuatro grupos,
en la etapa de la prueba de esfuerzo que existe significacién es-
tadistica —etapa de reposo— (ver Figura II). En esta figura se
puede observar que las diferencias de frecuencia cardfaca entre
las pruebas de esfuerzo de las fases pre-test y post-test, son mds
elevadas en los dos grupos entrenados en biorretroalimenta-
cién de la frecuencia cardfaca (BIO y BIR). Es decir, los ciclis-
tas entrenados en biorretroalimentacién de la frecuencia cardi-
aca consiguen disminuir 12 pulsaciones/minuto (grupo BIR)
y 8 pulsaciones/minuto (grupo BIO) en la prueba de esfuerzo
de la fase post-test respecto a la fase pre-test. Para analizar las
diferencias entre los grupos-se ha aplicado la prueba de con-
trastes de Scheffé; los resultados de dicha prueba indican que

APUNTS. MEDICINA DE L'ESPORT. 19%99; 130: |

las diferencias se dan entre el grupo RES (control de la respira-
cién) y el grupo BIR (biorretroalimentacién y control de la
respiracién), con un grado de significacién inferior 2 0.05.

Figurall )

Diferencia de frecuencia cardiaca (FC), en
pulsaciones/minuto, de la fase pre-test (PRE)
menos la fase post-test (POS) para los cuatro
grupos, en la etapa de reposo. Los valores
positivos significan un descenso de la frecuencia
cardiaca en la fase post-test y los valores
negativos un aumento de la frecuencia cardiaca

FC PRE-POS (pulsaciones/minuto)
FC REPOSO

15

CON BIO

RES BIR

Grupos
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Otro resultado a destacar es que aunque sélo existen dis-
minuciones de frecuencia cardfaca estadisticamente signifi-
cativas en los grupos entrenados en biorretroalimentacién
(BIO y BIR) en la etapa de reposo, se puede comprobar que
hay cierta tendencia a la disminucién de la frecuencia cardfa-
ca en dichos grupos a lo largo de toda la carrera escalonada
de la prueba de esfuerzo, (ver Tabla I y Figura III).

Figuralil ) Diferencias de la frecuencia cardiaca (FC) entre

las dos fases experimentales en todas las etapas
de la prueba méxima de esfuerzo para los
cuatro grupos. Valores positivos significan una
disminucién de la frecuencia cardfaca en la fase
post-test (POS) respecto a la fase pre-test
(PRE), y valores negativos un aumento de la
frecuencia cardiaca en la fase post-test respecto
a la pre-test (Nota: w = vatios).

15 *Diferencia FC PRE-POS (pulsaciones/minuto)
10

A CON
5

‘ BIO
0 [] res

A BIR
-5

ETAPAS
-10
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En la Figura III se puede comprobar cémo los dos grupos
entrenados en biorretroalimentacién de la frecuencia cardfa-
ca (BIO y BIR), muestran una disminucién de la frecuencia
cardfaca en casi todas las cargas de trabajo (valores positivos
de diferencia de frecuencia cardiaca pre-test menos post-
test). En cambio, el grupo entrenado en control de la respira-
cién (RES) no muestra cambios importantes de frecuencia
cardfaca entre las dos fases experimentales, puesto que los va-
lores de diferencia de frecuencia cardfaca pre-test menos
post-test fluctiian alrededor de 0. Referente al grupo control
(CON), éste presenta una evolucién irregular, tanto con au-
mentos como con disminuciones de la frecuencia cardfaca, es
decir, valores positivos y negativos de diferencia de frecuen-
cia cardfaca pre-test menos post-test.

Un tercer resultado encontrado con el andlisis de la va-
rianza, es que las diferencias de frecuencia cardfaca entre las
pruebas de esfuerzo de la fase pre-test y post-test son inferio-
res a medida que aumenta la carga de trabajo (ver Figura III).

Es decir, parece ser que a mayor intensidad de trabajo, me-
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nor es el control y disminucién de la frecuencia cardfaca a
partir de la biorretroalimentacién por parte de los sujetos en-
trenados en dicha estrategia psicolégica.

Analisis de series temporales de la eficiencia cardiaca

En estudios anteriores,*® se ha constatado que el trata-
miento estadistico basado en el andlisis de series temporales
es una herramienta que puede permitir analizar los efectos
del entrenamiento psicolégico sobre la evolucién temporal
de la frecuencia cardfaca. Esta aplicacién estadistica permite
la comparacién de las curvas de frecuencia cardfaca conti-
nua intrasujeto, entre-sujetos y entre grupos, en este ttimo
caso a partir de las curvas medias de frecuencia cardfaca de
los diferentes sujetos de un grupo. De esta manera, el andli-
sis de series temporales resulta una técnica adecuada para
evaluar los efectos de una intervencién psicoldgica sobre va-
riables psicofisiolégicas medidas a intervalos constantes de
tiempo, tanto en disefios de caso tnico como en disefios de
grupo.

En el presente trabajo se ha utilizado el andlisis de series
temporales aplicado a modelos ARIMA (autorregresivos, inte-
grados y de medias méviles), siguiendo la técnica de superposi-
cién de curvas.® Teniendo en cuenta esta metodologfa, se ha re-
alizado una comparacién de grupos a partir de la superposicién
de las curvas medias de la diferencia de frecuencia cardfaca de
la prueba de esfuerzo de la fase pre-test menos la fase post-test
de los grupos experimentales (BIO, RES y BIR), al intervalo
de confianza del 95% estimado en el grupo control (CON) se-
gdn un modelo ARIMA (1,1,1).

FiguralV ) Intervalo de confianza del 95% (IC95%)

estimado para el grupo CON a partir de la
curva de diferencia de frecuencia cardiaca (FC)
continua entre las fases pre-test (PRE) y post-
test (POS) seglin un modelo ARIMA (1,1,1).
(Nota: w = vatios).
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En la Figura IV se representa la curva real de diferencia
de frecuencia cardfaca pre-test menos post-test del grupo
CON superpuesta al intervalo de confianza del 95% que re-
sulta de ajustar al grupo CON un modelo ARIMA (1,1,1).
Este intervalo de confianza representa estadisticamente al
grupo CON —siguiendo los pasos especificados por Capdevi-
la, Cruz y Viladrich (1992)—, como referencia para comparar
las curvas reales de diferencia de frecuencia cardfaca entre fa-
ses de los grupos experimentales (BIO, RES y BIR). De esta

manera se podrdn extraer las siguientes interpretaciones:

* Sila curva de diferencia de frecuencia cardfaca de la etapa
de carrera escalonada de la prueba de esfuerzo entre la fa-
se pre-test menos la fase post-test de los grupos experi-
mentales se encuentra fuera del intervalo de confianza del
95% del grupo CON, entonces se puede concluir que
existen diferencias estadisticamente significativas entre
grupos (p < 0.05). En el caso que la curva de frecuencia
cardfaca de los grupos experimentales esté por debajo del
intervalo de confianza del 95% del grupo CON se podrd
considerar que los grupos experimentales presentan valo-
res de frecuencia cardfaca mds elevados en la fase post-test
respecto a la pre-test, que el grupo CON. Y viceversa, si
la curva de frecuencia cardfaca de los grupos experimen-
tales estd por encima del intervalo de confianza del 95%
del grupo CON se podrd considerar que los grupos expe-
rimentales presentan valores de frecuencia cardfaca infe-
riores que el grupo CON.

* Sila curva de diferencia de frecuencia cardfaca entre fases
de los grupos experimentales se encuentra dentro del in-
tervalo de confianza del grupo CON, entonces se inter-
pretard que no existen diferencias de frecuencia cardfaca
entre los grupos experimentales y el control.

* Ysilacurva de diferencia de frecuencia cardfaca entre fases
de los grupos experimentales se encuentra muy ajustada a
los limites del intervalo de confianza del 95% del grupo
CON, entonces se considerard que existen diferencias en-
tre grupos tendientes a la significacién estadistica. En el
caso que la curva de frecuencia cardfaca de los grupos ex-
perimentales esté ajustada al limite inferior del intervalo
de confianza del 95% del grupo CON se podrd considerar
que los grupos experimentales presentan valores de fre-
cuencia cardfaca mds elevados en la fase post-test respecto
a la pre-test, que el grupo CON. Y viceversa, si la curva de
frecuencia cardfaca de los grupos experimentales estd ajus-
tada al limite superior del intervalo de confianza del 95%
del grupo CON se podré considerar que los grupos expe-
rimentales presentan valores de frecuencia cardfaca inferio-

res que el grupo CON; pero sin significacién estadfstica.
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Figura V Diferencia de frecuencia cardiaca continua

entre las fases pre-test (PRE) y post-test (POS)
del grupo BIO, superpuesta al intervalo de
confianza del 95% (1C95%) estimado en el
grupo CON. (Nota: w = vatios).
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En la Figura V se observa la superposicién de la diferen-
cia de frecuencia cardfaca continua entre fases para el grupo
BIO, sobre el intervalo de confianza del 95%, cotrespon-
diente a la curva del grupo CON segiin el ajuste del modelo
ARIMA (1,1,1). La curva de frecuencia cardfaca del grupo
BIO se encuentra por encima del intervalo de confianza del
95% del grupo CON en diferentes tramos de la prueba de
esfuerzo: en los minutos 1-2 (50 vatios) y desde el minuto 5
(100 vatios) hasta el minuto 12 (200 vatios), por lo que se
puede interpretar que en estos tramos la diferencia de fre-
cuencia cardfaca entre fases pre-test y post-test del grupo
BIO es superior que la diferencia del grupo CON, siendo la
diferencia entre grupos estadisticamente  significativa
(p<0.05). Es decir, el grupo entrenado en biorretroalimenta-
cién muestra valores de frecuencia cardfaca més bajos en la
fase post-test respecto a la fase pre-test que el grupo control.

También en la Figura V se puede observar que en el mi-
nuto 3-4 (100 vatios) y el minuto 13-14 (250 vatios) los va-
lores de frecuencia cardfaca del grupo BIO estdn muy cerca
del limite superior, aunque estas diferencia no son estadisti-
camente significativas, los resultados indican que el grupo
BIO muestra una frecuencia cardfaca ligeramente inferior en
la fase post-test respecto a la pre-test, que el grupo CON.

En la Figura VI se observa la superposicién de la diferen-
cia de frecuencia cardiaca continua entre fases para el grupo
RES (entrenado en control de la respiracién), sobre el inter-
valo de confianza del 95% correspondiente al grupo control
(CON). Analizando la superposicién de curvas de frecuencia

cardfaca para el grupo RES, en la Figura VI se observa que
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Figura VI ) Diferencia de frecuencia cardiaca continua

entre las fases pre-test (PRE) y post-test (POS)
del grupo RES, superpuesta al intervalo de
confianza del 95% (IC95%) estimado en el
grupo CON. (Nota: w = vatios).
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este grupo presenta valores mds altos que el grupo CON en
el minuto 3-4 (100 vatios) y desde el minuto 6 hasta el 13
aproximadamente (150-200 y 250 vatios). Es decir, el grupo
RES en estos minutos mostré unos valores de frecuencia car-
dfaca inferiores en la fase post-test que en la fase pre-test res-
pecto al grupo CON, siendo las diferencias entre grupos es-
tadisticamente significativas (p<0.05).

También en la Figura VI se observa que la curva del gru-
po RES estd por debajo del intervalo de confianza del 95%
ajustado al grupo CON en los 30 primeros segundos (50 va-
tios). Es decir, en este tramo de la prueba de esfuerzo el gru-
po RES mostré una frecuencia cardfaca superior en la fase
post-test respecto a la fase pre-test que el grupo CON, sien-
do las diferencias entre grupos estadisticamente significativas
(p<0.05).

En la Figura VII se observa la superposicién de la fre-
cuencia cardfaca continua entre fases para el grupo BIR (en-
trenado tanto en biorretroalimentacién como en control de
la respiracién), sobre el intervalo de confianza del 95% co-
rrespondiente al grupo CON. Analizando la superposicién
de curvas para el grupo BIR, en la Figura VII se observa que
este grupo presenta valores de frecuencia cardfaca por encima
del intervalo de confianza del 95% ajustado al grupo CON,
desde el minuto 3 hasta el minuto 11 (100 a 200 vatios). Es-
to significa que en este tramo de la curva de frecuencia cardi-
aca, el grupo BIR muestra valores inferiores de frecuencia
cardfaca en la fase post-test respecto a la fase pre-test, siendo
las diferencias entre grupos (BIR y CON) estadisticamente
significativas (p<0.05).

APUNTS.

Figura VII ) Diferencia de frecuencia cardiaca continua

entre las fases pre-test (PRE) y post-test (POS)
del grupo BIR, superpuesta al intervalo de
confianza del 95% (1C95%) estimado en el
grupo CON. (Nota: w = vatios).
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En los 50 y en los 250 vatios, de la Figura VII, también
se puede observar que la curva de frecuencia cardiaca del
grupo BIR se sitiia cerca del limite superior. Por lo que se
considera que la frecuencia cardfaca del grupo BIR es infe-
rior en la fase post-test que en la fase pre-test, que la frecuen-
cia cardfaca del grupo CON.

En esta misma figura se puede comprobar que la curva del
grupo BIR no muestra valores de frecuencia cardiaca por de-
bajo del intervalo de confianza del 95% ajustado al grupo
CON, en ningtin segmento de la prueba de esfuerzo maximo.

De modo general, en la presente investigacién se pueden
destacar dos resultados:

A) Segtin el andlisis de la varianza, los resultados de eficien-
cia cardfaca indican que los sujetos entrenados en biorre-
troalimentacién de la frecuencia cardfaca (grupos BIO y
BIR) consiguen disminuir los valores de frecuencia cardi-
aca en la fase post-test (después del entrenamiento psico-
l6gico) respecto a la fase pre-test (antes del entrenamien-
to psicoldgico), con diferencias significativas en el reposo
y con tendencia a la significacién en la carga de trabajo
de 150 vatios. Y a partir del andlisis de series temporales,
se ha podido comprobar que son los tres grupos experi-
mentales (BIO, RES y BIR) los que obtienen un descen-
so de la frecuencia cardfaca en la fase post-test respecto a
la fase pre-test, en comparacién con los sujetos del grupo
control (CON). Es decir, existe una mejora de la eficien-
cia cardiaca después del entrenamiento psicoldgico, sien-
do el grupo BIR el que obtiene una mayor mejora.
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B) A pesar de que los sujetos de los grupos entrenados en
biorretroalimentacién (BIO y BIR) son los sujetos de la
investigacién que muestran un mayor control de la fre-
cuencia cardfaca en toda la prueba de esfuerzo mdximo,
se ha observado que a medida que aumenta la carga de
trabajo dicho control es menor. Es decir, a mayor esfuer-

z0 fisico menor eficiencia cardfaca.

DISCUSION

Cabe comentar previamente, que los estudios precedentes
realizados en situacién de ejercicio estdtico,>*' ejercicio dind-
mico en tapiz rodante,'* ¥ y ejercicio dindmico con cicloer-
gbémetro," > 324 nog aportan pocos datos sobre los meca-
nismos implicados en el control de la frecuencia cardfaca a
partir de la biorretroalimentacién. Este hecho se puede deber
a que el objetivo principal de estos trabajos era demostrar la
posibilidad de control cardiaco con la técnica de biorretroali-

32, 33,40 ¥, en algu-

mentacién durante la realizacién de ejercicio,
nos casos, sus efectos y beneficios en la eficiencia cardfaca de
enfermos coronarios.'?* A pesar de todo, algunos de estos
autores han realizado estudios y revisiones donde nos aportan
su visidn acerca de los modelos implicados en las variaciones
de frecuencia cardfaca: el condicionamiento operante,® ** el
modelo mediacional y el modelo perceptivo.® Segtin el con-
dicionamiento operante, la explicacién de porqué los sujetos
son capaces de modificar su frecuencia cardfaca a partir de
unas instrucciones previas dadas, vendria explicado por los
dos elementos bésicos del paradigma de condicionamiento
operante: la respuesta y el refuerzo. El sujeto, a partir de la in-
formacién que recibe (retroalimentacién), aprende a contro-
lar las respuestas fisiolégicas. En nuestro estudio, la respuesta
serfa la frecuencia cardfaca que manifiesta el sujeto, y el re-
fuerzo serfa la informacion que recibe de la misma a través
del aparato de biorretroalimentacién (la pantalla del ordena-
dor o el pulsémetro telemétrico). Es decir, el refuerzo serfa la
informacién que da la retroalimentacién sobre la respuesta de
frecuencia cardfaca del ciclista. En el caso de que la biorretro-
alimentacién de la frecuencia cardfaca mostrara al sujeto que
estd disminuyendo su frecuencia cardfaca, y ésta fuese la res-
puesta que el espera obtener, esta informacidn estarfa actuan-
do como refuerzo de la respuesta de disminuir la frecuencia
cardfaca. As{ pues, los dos elementos bdsicos del paradigma
del condicionamiento operante estdn presentes en la biorre-
troalimentacién (respuesta y informacidn), y su efectividad
en la atenuacién cardfaca es clara, ya que los resultados de es-
te estudio demuestran que el grupo BIO —al que sélo se le ad-
ministraba informacién de su respuesta cardfaca— conseguia
un control de la misma en la prueba de esfuerzo de la fase
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post-test (después del entrenamiento en biorretroalimenta-
cién) respecto a la prueba de la fase pre-test (antes del entre-
namiento psicoldgico en biorretroalimentacién).

Pero, a pesar de estos resultados, estamos de acuerdo con
De la Puente (1990)" en que es poco consistente considerar
que la sefial de biorretroalimentacién o retroalimentacidn es
el dnico ingrediente activo en el cambio fisiolégico. Concre-
tamente, en la presente investigacién existen dos aspectos
que indican que en la atenuacién cardiaca pueden actuar
otros elementos ademds de la informacién o retroalimenta-
cién que reciben los ciclistas:

a) Por un lado, los sujetos del grupo BIR (entrenados en la
técnica de biorretroalimentacidén de la frecuencia cardfaca
y en control de la respiracién) consegufan disminuir mds
los valores de frecuencia cardfaca en todas las etapas y car-
gas de trabajo de la prueba de esfuerzo, que los sujetos del
grupo BIO. Esto demuestra que la combinacién de las
dos técnicas (biorretroalimentacién de la frecuencia car-
diaca y el control de la respiracién) es mds efectiva que la
técnica de biorretroalimentacién por si sola. Este hecho
hace pensar que si el control de la frecuencia cardfaca de-
pendiera dnicamente de la informacién que recibe el ci-
clista, —a través del aparato de biorretroalimentacién— so-
bre la variable a controlar, entonces los dos grupos entre-
nados en biorretroalimentacién (BIO y BIR) habrfan ob-
tenido los mismos resultados en cuanto a la disminucién
de la frecuencia cardfaca, ya que esta informacién la reci-
bian los dos grupos por igual. Parece ser que la estrategia
de control de la respiracién que recibian los sujetos del
grupo BIR ha mostrado un efecto sumativo permitiendo
disminuir su frecuencia cardiaca en un promedio de 12,2
pulsaciones/minuto.

b) Por otro lado, los ciclistas que sélo recibfan biorretroali-
mentacién de la frecuencia cardfaca (grupo BIO), mani-
festaban que utilizaban estrategias diversas para intentar
hacer disminuir los latidos de su corazén, como por
ejemplo "estar atento a un clavo del cicloergémetro”,
"concentrarse en pedalear redondo”, "hablar con el cora-
z6n para que vaya mds despacio”, "relajar la musculatu-

ra", "cambiar los patrones respiratorios”, etc. Todas estas

estrategias son vias cognitivas (pensamientos, atencién,
concentracién) y/o somdticas (relajacién muscular, con-
trol de la respiracién), las cuales pueden mediatizar el

control cardfaco.

Estos dos aspectos hallados en nuestros resultados, hacen
pensar en la posibilidad de que la biorretroalimentacién no
actta directamente sobre el sistema nervioso auténomo, sino
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que se mediatiza este control a través de otros sistemas como
el somdtico y cognitivo. En esta linea estd la explicacién que
ofrece el modelo mediacional, el cual explica que el control de
la frecuencia cardiaca se hace a través de estos dos sistemas, es
decir, el sujeto que quiere disminuir su frecuencia cardfaca
utiliza recursos o estrategias que conoce con efectos sobre la
frecuencia cardfaca, como cambios respiratorios'® o estrate-
gias somadticas o cognitivas.

Los mecanismos implicados en la disminucién de la fre-
cuencia cardfaca a partir de la técnica de control de la respi-
racién pueden explicarse, por un lado, a partir del modelo
cognitivo de la respiracién,” y por otro lado a partir de los
efectos especificos que la respiracién diafragmdtica tiene so-
bre la frecuencia cardiaca. Everly (1989)" explica que la con-
centracién en la respiracién podria servir de ayuda para im-
pedir el desarrollo y mantenimiento de pensamientos obsesi-
vos y de conductas impulsivas, o simplemente para facilitar
que la persona desconecte de preocupaciones y pensamientos
que le generan tensién. Esta teorfa coincide con la planteada
por Capdevila (1989)7 respecto al hecho de que la atencién
en alguna cosa diferente a los pensamientos negativos que
proporciona la fatiga fisiolégica no sélo puede permitir me-
jorar el rendimiento deportivo sino también disminuir los
valores de frecuencia cardfaca. También Sime (1979, 1985)*
3 estd de acuerdo con esta teorfa, al proponer la estrategia de
control de la respiracién a partir de sincronizar la frecuencia
respiratoria con el ritmo de trabajo (en el presente trabajo era
el ritmo de pedaleo). Este autor considera que estar atento a
esta sincronizacién evade al sujeto de pensar en la fatiga y el
agotamiento. De esta manera, el control de la atencién en la
respiracién provoca que se realice una respiracién mds natu-
ral, lenta y profunda, que segtin Escold (1989)' produce
efectos relajantes y como consecuencia puede hacer dismi-
nuir los valores de frecuencia cardiaca.

Otra posible explicacién de la disminucién de la frecuen-
cla cardfaca mediante el control de la respiracién es a partir
de los efectos de la respiracién diafragmdtica sobre el sistema
simpdtico y parasimpdtico. La respiracién diafragmdtica se
basa en una serie de ejercicios que implican el uso del dia-
fragma y los musculos del abdomen en la fase de inspiracién
del aire. Cuando se respira abdominalmente, el movimiento
del diafragma produce que los contenidos del abdomen esti-
mulen el nervio vago provocando una activacién parasimpi-
tica (Harvey, 1978; Hirai, 1975; Lichstein, 1988 —citados
por Labrador, de la Puente y Crespo, 1993—.% La regulacién
nerviosa simpdtica y parasimpdtica es capaz de producir cam-
bios importantes en la funcién cardiovascular. Concretamen-

te la estimulacién parasimpdtica produce mayor liberacién
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de acetilcolina, dando como resultado una bradicardia.?-%

Asi pues, la disminucién de la frecuencia cardiaca en la
prueba de esfuerzo de la fase post-test respecto a la pre-test
en los grupos entrenados en control de la respiracién puede
explicarse tanto por la teorfa cognitiva como por el tipo de
respiracién que realizaban (diafragmdtica, lenta, profunda y
ritmica).

El otro resultado interesante para la discusién es el hecho
de que a medida que aumenta la carga de trabajo disminuye
el control de la frecuencia cardfaca, especialmente en los gru-
pos entrenados en biorretroalimentacidén de la frecuencia
cardfaca (BIO y BIR). Para entender este resultado debe te-
nerse en cuenta que la aceleracién del corazén empieza, en
general, antes del mismo esfuerzo; después contintia de una
manera lineal y proporcional a la intensidad del esfuerzo has-
ta un limite superior que aproximadamente corresponde a la
frecuencia méxima teérica (FTM), que se calcula a partir de
una resta aritmética de 220 menos la edad del sujeto —expre-
sada en afios—." Después del esfuerzo fisico, la frecuencia
cardfaca disminuye progresivamente hasta llegar a valores se-
mejantes a los del inicio del esfuerzo: es la recuperacién. Asf
pues, parece légico pensar que en estadios elevados de esfuer-
zo como son los 300 vatios de carga de esfuerzo, después de
pedalear durante unos 20 minutos, y cuando el ciclista se en-
cuentra entre 170 y 190 pulsaciones/minuto, exista cierta di-
ficultad para hacer disminuir la frecuencia cardfaca a partir
de la biorretroalimentacién y para controlar la respiracién,
por muy elevado que sea el nivel de entrenamiento psicolégi-
coy fisico del deportista. Segtin esto, una explicacién de por-
qué es menor el control de la frecuencia cardiaca a mayores
cargas de trabajo, podria ser atribuible a los efectos de la fati-
ga fisiolégica que comporta la realizacién de un esfuerzo fisi-
co extenuante, que podrian imposibilitar al sujeto de prestar
atencién tanto a la informacién que proporciona la biorre-
troalimentacién de la frecuencia cardiaca (sujetos de los gru-
pos BIO y BIR), como al control de la respiracién (sujetos de
los grupos RES y BIR). A pesar de estos resultados acerca de
la dificultad de controlar la frecuencia cardfaca y la respira-
cién en estadios altos de ejercicio fisico, en el presente estu-
dio se ha constatado que los sujetos entrenados en biorretro-
alimentacién de la frecuencia cardfaca fueron capaces de
aguantar mds tiempo realizando la prueba de esfuerzo en la
fase posterior al entrenamiento psicolégico. Es decir, los suje-
tos de los grupos que recibieron biorretroalimentacién mejo-
raron considerablemente su rendimiento en la realizacién de
la prueba de esfuerzo mdximo.

Este resultado, referente a la dificultad de controlar la fre-
cuencia cardfaca a cargas de intensidad elevada, es dificil de
MEDICINA DE
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contrastar con estudios precedentes, puesto que los trabajos
donde se evaltian los efectos del entrenamiento en biorretro-
alimentacidn de la atenuacién cardfaca durante la realizacién
de pruebas de esfuerzo estdtico,'* dindmico en cicloergd-
metro, #3323 v dindmico en tapiz rodante,"*" se han re-
alizado con esfuerzo fisico de intensidad baja y moderada.
En la mayoria de estudios el esfuerzo exigido a los sujetos era
del 10%, 30% y 50% de la frecuencia cardfaca mdxima, ex-
cepto el de Perski y cols. (1985)* donde era del 63%, y el de
Valiente y Capdevila (1994)" del 75% y 100%.

Como conclusién del presente trabajo se puede considerar
que el entrenamiento psicolégico mds efectivo para la mejora
de la eficiencia cardfaca en pruebas de esfuerzo con cicloergé-
metro parece ser la combinacién del entrenamiento en biorre-
troalimentacién de la frecuencia cardfaca y en control de la
respiracién. Este aspecto parece confirmarse con los resulta-
dos observados en la disminucidn de la frecuencia cardfaca en
la fase post-test respecto a la pre-test para el grupo BIR, el

cual obtiene una mayor disminucién de la frecuencia cardfaca

que los grupos BIO y RES. Esto puede deberse a que al ciclis-
ta entrenado en las dos técnicas se le facilitaban dos informa-
ciones: por un lado, una estrategia eficaz para conseguir ate-
nuar Ja frecuencia cardfaca como es el control de la respira-
cidn, y por otro lado, una informacién real de las variaciones
de frecuencia cardiaca asf como de los progresos gue va obte-
niendo en cuanto a la disminucién de la misma, a través de la
técnica de biorretroalimentacién. En cambio, los sujetos del
grupo BIO, por el hecho de no tener ninguna estrategia que,
de manera directa, les permitiera disminuir los valores de fre-
cuencia cardfaca, estaban obligados a buscar estrategias cogni-
tivas (concentrarse en un punto, pensar frases positivas y mo-
tivantes, etc.), o somdticas (relajacién muscular, control de la
respiracion, etc.), por ensayo-error, que pudieran facilitarles el
control de la frecuencia cardfaca. Y a los sujetos del grupo
RES les faltarfa informacién continua de su frecuencia cardfa-
ca ya que en ningin momento de la prueba de esfuerzo tuvie-
ron informacién de los cambios de frecuencia cardfaca que les

produjo el hecho de controlar su respiracién.
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