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/RESUM. Uestudi ha estat realitzat amb trenta-tres ciclistes de categoria juvenil
de la Federaci6 Catalana de Ciclisme. S'avalua P'efectivitat de dues técniques d’en-
trenament psicologic —la biorretroalimentacié de la freqiiéncia cardiaca i la sincro-
nitzacié de la freqiiéncia respiratoria amb el ritme de pedalada-, sobre la millora
de Veficiencia cardiaca ' del ciclistes durant proves ergometriques d’esforg maxim.
La mostra s’ha dividit en un grupkcont‘rol i tres grups experimentals: grup BIO en-
trenat en la técnica de biorretroalimentacié de la fregiiencia cardiaca, el grup RES
entrenat en la sbi‘ncronitzacié de la freqiiéncia respiratoria i el ritme de pedalada, i
el grup BIR entrenat en ambdues técniques. Tots els ciclistes han completat tres fa-
ses: fase de pretest, fase d’entrenament i fase de posttest. Els resultats indiquen
que ¢ls subjectes entrenats én les diferents técniques psicologiques milloren I'e-
ficiencia cardiaca, perqué mostren valors inferiors de freqliéncia cardiaca en la fase
posttest en la qual van aplicar Iesktééniques apreses respecte a la fase de pretest.

PARAULES CLAU: biorretroalimentacio, freqiiéncia cardiaca, freqiiéncia respi-
ratoria.

SUMMARY. This study was carried out with thirty-three cyclist from the junior
division of the Catalonian Cycling Federation. The effectiveness of two psychologi-
cal training techniques ~biofeedback of the heart rate and synchronisation of respi-
ratory rate with the pedalling rhythm— are evaluated based on the improvement of
cardiac efficiency of the cyclist during ergometric test at maximum effort. The
study sample was divided into a control group and three experimental groups: the
BIO group was trained in the biofeedback of heart rate technique, the RES group
was trained in the syncronisation of respiratory 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 train‘ing phase and the post-test phase. The
results indicate that the stjbjects trained in the different nyychological techniques
improve their cardidc efficiency. They show, lower heart rate values in the post-
test phase, where they applied the techniques learned, compared tot the pre-test
phase. :

KEY WORDS: biofeedback, heart rate, respiratory rate.
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INTRODUCCIO

La practica esportiva és cada vegada més sovint, una acti-
vitat a [’'abast de molta gent. Els mitjans de comunicacié ens
fan viure experiéncies entranyables amb l'esport, la qual cosa
provoca que els esportistes es converteixin en {dols de molts
espectadors. En part, aixd comporta que un nombre en aug-
ment de joves practiquin esport de competicié i que vulguin
arribar a ser esportistes d’elit. Tanmateix, les tensions extre-
mes a les que s'exposa un esportista durant la practica d’'un
exercici fisic intens, les exigéncies de preparacid de fa compe-
ticid, Lestrés psicologic d’una competicié rellevant i molts al-
tres aspectes fan necessaria la intervencié i Passessorament de
diferents professionals especialitzats en disciplines lligades
d’alguna manera amb l'esport, com ara metges i fisidlegs,
preparadors fisics 1 psicolegs. Lentrenament psicologic en
Pesport consisteix en qué I'esportista aprengui, practiqui i
apliqui durant els entrenament i les competicions una série
d’estrategies i técniques psicologiques que li permetran un
control més gran i un benestar personal, aixi com també la
millora del rendiment. Paral-lelament al domini d’aquestes
técniques psicologiques implicades en la practica esportiva de
competicié, hi ha un factor imprescindible per al rendiment
esportiu, que és el coneixement i control de certes funcions
propies de I'organisme. Moltes vegades, el fet que I'esportista
sapiga coneixer el seu estat real de fatiga muscular, cardiovas-
cular i respiratdria, i també regular els nivells de tensid fisica i
els batecs del cor pot-ajudar-lo en el seu rendiment.

Una de les técniques psicoldgiques que pot ajudar I'es-
portista a congixer i a controlar les seves funcions fisioldgi-
ques és la biorretroalimentacié.'®* % La biorretroalimentacié
ha estat i és una técnica molt utilitzada en el camp de la salut
com a técnica conductual terapeutica. La contribucié de la
biorretroalimentacié en la millora de diferents trastorns cli-
nics com ara Ja hipertensié, migranyes, cefalees, trastorns
musculars entre altres'? és un tema de gran interés per als in-
vestigadors en psicologia de la salut, i sén els wastorns car-
diovasculars una de les linies que ha generat més investiga-
cions. En alguns dels treballs sobre trastorns cardiovasculars
shan estudiat els beneficis clinics de la biorretroalimentacié
en pacients hipertensos.” * ' Amb aquesta finalitat entrena-
ven els subjectes per atenuar la freqiiencia cardfaca mit-
jangant la biorretroalimentacié durant la realitzacié d’exerci-
ci fisic estatic i dinamic. En canvi, en "ambit esportiu hi ha
pocs treballs que estudiin els efectes de 'entrenament en bio-
rretroalimentacié de la freqiiéncia cardfaca. D’aquests estudis
destaquen, per una banda, les investigacions realitzades amb
individus sans i/o esportistes, amb la finalitat de provar que

les capacitats aerobiques i anaerdbiques es podrien millorar a
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través de entrenament en biorretroalimentacié,» > i per
altra banda, els estudis de Landers i els seus col-laboradors® *
en esports de precisié amb l'objectiu de regular el nivell d’ac-
tivacid dels esportistes. Tanmateix, des del punt de vista del
rendiment fisioldgic, sén els treballs realitzats en pacients
amb trastorns coronaris els que poden suggerir les linies a se-
guir per a 'estudi de la biorretroalimentacié de la freqiiencia
cardfaca en esportistes i la seva possible aplicacié en situa-
cions d’entrenament i competicié amb exercici dinamic ates
que els estudis de Landers shan desenvolupat en situacié d’e-
xercici estatic.

Els estudis de bioretroalimentacié de la freqii¢ncia cardfa-
ca de poblacions amb trastorns coronaris shan realitzat amb
exercici dinamic de baixa i moderada intensitat, tant en ciclo-
ergdmette com en cinta ergomeétrica, els resultats dels quals
apunten a que els subjectes aconsegueixen controlar i dismi-
nuir la freqiiencia cardfaca quan reben bioretroalimentacié.
Aixi, el fet que la bioretroalimentacid sigui una técnica eficag
per millorar eficiéncia cardiaca de pacients coronaris %%
d’adults sedentaris" % “ ens ha fet plantejar la possibilitat
que aquesta técnica pugui beneficiar i potenciar I'eficiencia
cardfaca d’esportistes durant Ja realitzacié d’exercici fisic.

Partint dels estudis pendents sobre eficiéncia cardfaca i
bioretroalimentacié (vegeu Taula I) aix{ com de les recoma-
nacions de Petruzzello, Landers 1 Salazar (1991)* sobre el
futur de les investigacions en bioretroalimentacié i esport,
en aquest treball s'estudiaran: a) els beneficis de entrena-
ment en bioretroalimentacié de la freqiiéncia cardfaca sobre
Ieficiencia cardfaca de ciclistes durant la realitzacié d’e-
xercici fisic intens (superior al 70% de la freqii¢ncia cardfa-
ca mixima); b) les beneficis de la técnica de bioretroalimen-
taci$ de la freqiiencia cardfaca comparats amb els beneficis
de I'entrenament de control de la respiracié, amb la finalitat
de contrastar els efectes de la bioretroalimentacié sobre I'e-
ficiencia cardfaca amb una altra técnica cognitivo-conduc-
tual.* En I'estudi que es presenta tot seguit sha considerat
que leficiéncia cardfaca és la capacitat del cor de bombar
prou quantitat de sang per tal de compensar el retorn venés
i els requeriments metabolics dels teixits corporals, amb una
freqiiencia cardiaca baixa durant la realitzacié d’un esforg fi-
sic intens.” Aix{, la millora de leficiéncia cardfaca es
constatara a partir de I'observacié d’uns valors inferiors de
freqiiencia cardfaca (un menor desgast energetic i metabo-
lic), en comparar dues proves ergométriques idéntiques
quant a la intensitat de treball o esforc. Per tant, la bioretro-
alimentacié de la freqiiéncia cardfaca resultar eficag per a
la millora de l'eficiencia cardfaca si va acompanyada d’una
reduccid dels valors de freqiiéncia cardfaca.
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METODE

Subjectes

En aquesta investigacié han participat trenta-tres ciclistes

CTREBALLS ORIGINALS

(DT=0.96). Tots els subjectes de 'estudi sén ciclistes entre-

nats. Es va considerar ciclistes entrenats tots aquells que rea-

litzaven un minim de sis hores setmanals d’entrenament

aerdbic durant un perfode minim de tres mesos abans de

10%-30% i 50%
contraccié maxima

juvenils masculins, amb una edat mitgana de 16.6 anys [estudi.
Taula | Resum dels estudis sobre bioretroalimentacié de la freqiiéncia cardiaca (FC) aplicada durant la realitzacié d'exercici
fisic.
Autor Subjectes Disseny Tipus Variable Resultats
d'exercici cardiaca
Goldstein, Ross Sedentaris 2 grups Cinta ergométrica Disminucié FC Diferencies estadisticament
i Brady (1977) (n=10) 10 sessions Dinamic significatives entre grups
Baix-moderat
Clemens i Shattock Sedentaris | grup Contraccio Control Diferencies estadisticament
(1979) (n=8) muscular bidireccional significatives
Estatic de la FC
10%-30% i 50%
contraccio maxima
Perski i Engel Sedentaris/ries 2 grups Cicloergdometre Disminucié FC Diferencies
. (1980) (n=10) 7-10 sessions Dinamic estadisticament
50% FC maxima significatives entre grups
Lo i Jonhston Sedentaris 3 grups Cicloergometre Disminucié FC No diferencies relevants
( | 9843) (n=36) 4 sessions Dinamic
Bajo
Lo i Jonhston Sedentaris 3 grups Cicloergometre Disminucié FC Resultats favorables al
(1984b) {n=36) 4 sessions Dinamic tratament d'angina de pit
Bajo
Perski, Tzankoff Esportistes 2 grups Cicloergometre Disminucié FC Diferencies
i Engel (1985) (n=10) 4 sessions Dinamic estadisticament
65% FC méxima significatives entre grups
Fredickson i Engel Hipertensos 2 grups Cicloergometre Disminucié FC Diferencies estadisticament
(1985) (n=12) 6 sessions Dinamic significatives entre grups
33 watios (baix)
Moses, Clemens Sedentaris 2 grups Contraccié Control Control en augment FC,
i Brener (1986) (n=20) 4 sessions muscular bidireccional no en disminucié
Estatic dela FC

Burrill (1990)

Biatletes (esqui fons
i tir de precisi®)
(n=4)

Disseny cas anic

Cinta ergométrica
Protocol de Bruce
Alt

Disminucié FC

Control en exercici dinamic
(esqui) i estatic (tir)

Alvarez (1994) Sedentaries 3 grups Cinta ergométrica Disminucié FC Diferéncies estadisticament
(n=10} 8 sessions Dinamic significatives en alguna
Bix-moderat sessid
Valiente i Capdevila Ciclistes Disseny cas tnic Dinamic Disminucié FC Diferéncies entre fasses
(1994) i sedentaris Moderat-ait experimentals
(n=8) (50%-75% i 100%
FC maxima)
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Instruments

A) Cicloergdbmetre computeritzat marca Monark, model Er-
gomedic 829-E, utilitzat per a la realitzacié de les proves
desforg.

B) Transductor amb eléctrodes de pit, incorporat i sincronit-
zat amb el cicloergdmetre, que permet I'enregistrament
de la freqiiencia cardiaca a intervals constants de temps.
Utilitzat per a I'enregistrament de la freqiiencia cardfaca
durant les proves d’esforg.

C) Pulsimetre telemétric marca Sport-Tester, model PE-
3000, que permet I'enregistrament i 'emmagatzematge
de la freqiiencia cardiaca a intervals constants de temps.
Utilitzat per a I'entrenament en bioretroalimentacié de la
freqiiencia cardfaca.

D) Aplicacié informatica desenvolupada amb llenguatge
Clipper. Aquesta aplicacié permet 'emmagatzematge i
el monitoratge a temps real dels parimetres enregistrats
amb el cicloergdmetre, en un ordinador compatible PC.
El monitoratge permet la possibilitat d’utilitzar biore-
troalimentacié visual i/o auditiva de la fregiiéncia cardi-

aca. ¥

Procediment

Tal com es pot observar a la Taula II, el disseny experi-
mental utilitzat en aquesta investigacié consta de tres fases

generals:

A) Fase pretest. Cada ciclista de la investigacié realitzava una
prova d’esforg maxim amb les etapes segiients (vegeu Fi-
gura 1):

a) Etapa de repds: el ciclista estava tres minuts assegut en
el cicloergbmetre sense pedalar.

b) Etapa de cursa esglaonada: el ciclista pedalejava a 60
revolucions per minuts (rpm), saugmentava la carrega
de treballa rad de 50 vats cada tres minuts fins arribar
a lextenuacié de ciclista, o fins a la incapacitat de
mantenir les 60 rpm.

c) Etapa de recuperacié: constava d’un minut de pedala-
da sense carrega de treball a 60 rpm més dos minuts

sense pedalar.

Durant la prova d’esforg, s'enregistrava la freqii¢ncia car-
diaca cada cinc segons com a mesura d’eficiéncia cardfaca i el

temps total de la prova com a mesura de rendiment fisic.

B) Fase d’entrenament. Es van distribuir els ciclistes en qua-
tre grups: tres experimentals i un control. Lentrenament

variava en funcié del grup.

a) Grup Control (CON). Aquest grup estava format per
nou ciclistes (n=9). Tots ells havien de realitzar sis ses-
sions d’entrenament fisic que consistia a col-locar la se-
va bicicleta sobre els corrons d’entrenament, amb un
desenrotllament —19/52—, que simulava una resistén-

Taula Il ) Fases generals del procediment de [a investigacio.

Fases

PROVA D'ESFORC MAXIM
Pretest

1. Enregistrament de la frequiéncia cardiaca (eficiéncia cardiaca)
2. Enregistrament del temps de la prova (rendiment)

GRUPS EXPERIMENTALS

Grup RES. Control de la respiracié
Entrenament

GRUP CONTROL

A. Entrenament psicoldgic (durant repos i exercici):
Grup BIO. Bioretroalimentacié de la freqliéncia cardiaca

Grup BIR. Bioretroalimentacié de la freqiiéncia cardiaca i control de la respiracio
B. Entrenament fisic (intensitat moderada de 150 vats)

A. Entrenament fisic (intensitat moderada de 150 vats)

PROVA D'ESFORC MAXIM

Posttest

I. Enregistrament de la freqliencia cardiaca (eficiéncia cardiaca)
2. Enregistrament dels temps de la prova (rendiment)

Aplicacié de les técniques psicologiques en els grups experimentals

APUNTS. MEDICINA DE L'ESPORT. 1999: 130: |
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Figura | ) Esquema de la prova d’esforg maxim utilitzada
en aquesta investigacié. (Nota: w = vats; rpm =
revolucions per minut ~de pedaleig-; min =

minuts).

fins extenuacié

300 w.
1
repos cursa esglaonada recuperacio
250 w.
200 w.
150 w.
100 w.
60 rp.m.
50w
Imin 3min 3min 3min 3min 3min 3min 3 min
(temps)

cia similar a 150 vats de carrega. D’aquest manera ha-
vien de pedalar a un ritme suau i constant durant
quinze minuts. Aquest grup no realitzava cap entrena-
ment psicoldgic.

b) Grup Bioretroalimentacié (BIO). Aquest grup estava
format per vuit ciclistes (n=8). Tots ells realitzaven un
entrenament fisic identic al que realitzaven els ciclistes
del grup CON. Lentrenament psicologic d’aquest
grup era la bioretroalimentacié de la freqii¢ncia cardia-
ca. Tots els subjectes, durant sis minuts de repos i du-
rant quinze minuts d’exercici fisic en bicicleta havien
d’intentar disminuir els valors de freqii¢ncia cardfaca
que veien a través del rellotge del pulsimetre teleme-

tric.

c) Grup Respiracié (RES). Aquest grup estava format
per vuit ciclistes (n=8). Tots ells realitzaven un entre-
nament fisic idéntic al que realitzaven els ciclistes del
grup CON. Lentrenament psicologic d’aquest grup
era el control de la respiracié. Tots els subjectes d’a-
quest grup, durant sis minuts de repds i durant quinze
minuts d’exercici fisic en bicicleta, havien d’intentar

sincronitzar la freqiiéncia respiratdria amb el ritme de

APUNTS.
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pedalada. Per exemple: cada tres pedalejades una inspi-

racié i cada tres pedalejades una expiracié.

d) Grup Bioretroalimentacié i Respiracié (BIR). Aquest
grup estava format per vuit ciclistes (n=8). Tots ells re-
alitzaven un entrenament fisic idéntic al que realitza-
ven els ciclistes del grup CON. Lentrenament psicold-
gic d’aquest grup era la bioretroalimentacié de la fre-
qliéncia cardiaca i el control de la respiracié. Tots els
subjectes d’aquest grup, durant sis minuts de repds i
durant quinze minuts d’exercici fisic en bicicleta, ha-
vien de realitzar ¢l mateix entrenament que els subjec-
te del grup BIO i RES.

C) Fase posttest. Aquesta fase era idéntica a la fase pretest,
quant al tipus de prova d’esforg realitzada pels ciclistes i
quant a la recollida de variables (freqii¢ncia cardfaca i
temps total de prova d’esforg). La diferéncia amb la fase
pretest era que els ciclistes dels grups experimentals ha-
vien d’aplicar durant tota la prova d’esforg I'estrategia psi-
cologica apresa i entrenada a la fase d’entrenament.

RESULTATS

Els resultats sobre eficiéncia cardfaca —mesurada a partir
dels valors de freqiiencia cardfaca— sha avaluat a partir de
dos tipus diferents de tractament estadistic. El primer tipus
d’analisi és el més convencional, basat en I'anilisi de la va-
riancia a partir dels valors mitjans de freqiiéncia cardfaca.
Laltre tractament estadistic pretén contemplar la totalitat de
les dades enregistrades i la seva seqiienciacié en el temps ba-

sant-se en 'analisi de séries temporals.®?

Analisis de la variancia de ’eficiencia cardiaca

Aquesta analisi sha realiczat observant els canvis de fre-
gliéncia cardfaca (en pulsacions/minut) entre ambdues fases
experimentals (pretest —abans de I'entrenament psicologic— i
posttest —després de I'entrenament psicoldgic-) per a cada
etapa de la prova d’esforg (repds, cursa esglaonada i recupera-
cié) i per a cada carrega de treball de la prova d’esforg que era
comuna a tots els ciclistes (50, 100, 150, 200, 250 i 300
vats), en els quatre grups de subjectes de la investigacié (ve-
geu Taula III).

Un primer resultat a destacar és que només s'observen di-
feréncies estadisticament significatives en l'etapa de repos
(P=0.033). I diferéncies tendents a la significacié en la carre-
ga de 150 vats (P=0.066), que era la carrega en la que sentre-
L'ESPORT.

MEDICINA DE 1999 130 11-24
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Taula 11l

{N.S. = no significatiu).

Mesures (M) i desviacions tipiques (DT) de la diferéncia dels valors absoluts de freqliéncia cardiaca de la fase pretest
menys els de la fase posttest, per a cada grup i etapa de la investigacié. Els valors positius signifiquen un descens de la
freqliéncia cardiaca en la fase posttest respecte a la pretest, i els valors negatius signifiquen un augment de la '
freqliéncia‘en la fase posttest respecte a la fase pretest. S'especifiquen els resultats de ['analisi de la variancia

CON BIO RES BIR
n=9 n=8 n=8 n=8
ETAPES M DT M DT M DT M DT F P

Repos 3,44 7,26 8,13 9,95 -0,38 9,26 12,25 7,67 3,32 | 0,033
50 vats 1,33 9,81 3,13 10,2 0,38 8,55 5,88 9,89 0,51 N.S.
100 vats -2,22 10,31 2,25 4,13 -1,00 717 6.88 9,23 2,06 | NS.
150 vats -4,89 941 2,75 6.76 0,38 6,07 5,63 8,94 2,67 | 0,066
200 vats -2,78 8,69 0,63 7,69 1,00 37 4,25 6,23 1,47 | NS.
250 vats 0,89 8,55 0,87 5,87 3,25 3,62 4,25 5,47 0,62 | NS.
300 vats 1,44 6,09 -0,5 5,45 0,71 6,73 2,25 4,77 0,64 | NS.
Recuperacié 2,56 826 -8,5 15,1 2,38 16,35 25 10,94 1,45 N.S.

naven els ciclistes tant fisicament com psicologicament (ve-
geu Taula III). En aquesta taula també es pot comprovar que
hi ha valors F més tendents a la significacié en les carregues
de 100 vats i 200 vats, que sén les carregues de treballs més
properes a la usada en els entrenaments; malgrat aixd, les di-
feréncies de freqiiéncia cardfaca no sén significatives.

Segons aquests resultats, s'analitzaran amb més atencié
les diferéncies de freqiiéncia cardiaca entre els quatre grups
en l'etapa de la prova d’esforc que hi ha significacié estadisti-

ca —etapa de repds— (vegeu Figura II). En aquesta figura es

pot observar que les diferéncies de freqiiéncia cardiaca entre
les proves d’esforg de les fases pretest i posttest sén més eleva-
des en els dos grups entrenats en bioretroalimentacié de la
freqiiencia cardfaca (BIO i BIR). Es a dir, els ciclistes entre-
nats en bioretroalimentacié de la freqiiéncia cardfaca aconse-
gueixen disminuir 12 pulsacions/minut (grup BIR) i 8 pul-
sacions/minut (grip BIO) en la prova d’esforg de la fase post-
test respecte a la fase pretest. Per analitzar les diferéncies en-
tre els grups s'ha aplicat la prova de contrastos de Scheffé; els
resultats de 'esmentada prova indiquen que les diferéncies es
donen entre el grup RES (control de la respiracié) i el grup
BIR (bioretroalimentacié i control de la respiracié), amb un

grau de significacié inferior a 0.05.

APUNTS., MEDICINA DE L'ESPORT. 1299: 130: 1

Un altre resultat a destacar és que tot i que només existei-
xen disminucions de freqiiéncia cardfaca estadisticament sig-

Figura ll )

Diferéncia de freqiiéncia cardiaca (FC), en
pulsacions/minut, de la fase pretest (PRE)
menys la fase posttest (POS) per als quatre
grups, en l'etapa de repos. Els valors positius
signifiquen un descens de la freqliéncia cardiaca
en la fase posttest, i els valors negatius un
augment de la freqiiéncia cardfaca.

15. FC PRE-POS (puisacions/minut)
FC REPOS

10 —

35

CON BIO RES BIR
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nificatives en els grups entrenats en bioretroalimentacié
(BIO i BIR) en I'etapa de repds, es pot comprovar que hi ha
certa tendéncia a la disminucié de la freqtiencia cardfaca en
aquests grups al llarg de tota la cursa esglaonada de la prova
d’esfor¢. (vegeu Taula II i Figura III).

Diferéncies de freqiiéncia cardiaca (FC) entre
les dues fases experimentals en totes les etapes
de la prova maxima d’esforg, per als quatre

Figura Il )

grﬁps. Valors positius signifiquen una disminucié
de la freqliéncia cardiaca en la fase posttest
(POS) respecte a la fase pretest (PRE), i valors
negatius un augment de la freqtiéncia cardiaca
en la fase posttest respecte a la pretest.

(Nota: w = vats).
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En la Figura III es pot comprovar com els dos grups en-
trenats en Dbioretroalimentacié de la freqiitncia cardfaca
(BIO i BIR), mostren una disminucié de la freqgii¢ncia cardi-
aca en quasi totes les carregues de treball (valors positius de
diferéncia de freqiiéncia cardiaca pretest menys posttest). En
canvi, el grup entrenat en control de la respiracié (RES) no
mostra canvis importants de freqiitncia cardiaca entres les
dues fases experimentals atés que els valors de diferéncia de
freqliencia cardfaca pretest menys posttest fluctuen al voltant
de 0. Pel que fa al grup control, (CON), aquest presenta una
evolucié irregular, tant amb augments com amb disminu-
cions de la freqiiéncia cardfaca, és a dir, valors positius i nega-
tius de diferéncia de freqiiéncia cardfaca pretest menys post-
test.

Un tercer resultat trobat amb I'anilisi de la variancia, és
que les diferéncies de freqiiencia cardiaca entre les proves
d’esforg de la fase pretest i posttest sén inferiors a mesura que
augmenta la crrega de treball (vegeu Figura III). Es a dir,
sembla ser que a major intensitat de treball, menor és el con-
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trol i disminucié de la freqii¢ncia cardfaca a partir de la bio-
retroalimentacié per part dels subjectes entrenats en aquesta
estratégia psicologica.

Analisi de séries temporals de I'eficiéncia cardiaca

En estudis anteriors com els realitzats per Capdevila,*?
s’ha constatat que el tractament estadistic basat en I'analisi de
series temporals és una eina que pot permetre d’analitzar els
efectes de 'entrenament psicoldgic sobre 'evolucié temporal
de la freqii¢ncia cardfaca. Aquest aplicacié estadistica permet
la comparacié de les corbes de freqiiéncia cardfaca continua
intrasubjecte, entre subjectes i entre grups, en aquest ltim
cas a partir de les corbes mitjanes de freqii¢ncia cardiaca dels
diferents subjectes d’'un grup. D’aquesta manera, I'analisi de
séries temporals resulta una técnica adequada per avaluar els
efectes d’una intervencié psicologica sobre variables psicofisi-
ques mesurades a intervals constants de temps, tant en dis-
senys de cas tnic com en dissenys de grup.

En aquest treball s'ha utiliczat I'analisi de séries temporals
aplicada a models ARIMA (autoregressius, integrats i de me-
sures mobils), seguint la técnica de superposicié de corbes.®
Tenint en compte aquesta metodologia, sha realitzat una
comparacié de grups a partir de la superposicié de les corbes
mitjanes de la diferéncia de freqiiéncia cardfaca de la prova
d’esforg de la fase pretest menys la fase posttest dels grups ex-
perimentals (BIO, RES i BIR), a l'interval de confianga del
95% estimat del grup control (CON) segons un model ARI-
MA (1,1,1).

Figura IV ) Interval de confianca del 95% (IC95%)

estimat per al grup CON a partir de la corba
de diferéncia de freqiiéncia cardiaca (FC)
continua entre les fases pretest (PRE) i
posttest (POS), segons un model ARIMA
(1,1,1). (Nota: w = vats).
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En la Figura IV es representa la corba real de diferéncia
de freqiiéncia cardfaca pretest menys posttest del grup CON
superposada a l'interval de confianca del 95% que resultat
d’ajustar al grup CON un model ARIMA (1,1,1). Aquest in-
terval de confianga representa estadisticament el grup CON
—seguint els passos especificats per Capdevila, Cruz i Vila-
drich (1992)—, com a referéncia per comprar les corbes reals
de diferéncia de freqii¢ncia cardfaca entre fases dels grups ex-
perimentals (BIO, RES i BIR). D’aquesta manera es podran

extreure les interpretacions segiients:

* Sila corba de diferéncia de freqiiéncia cardfaca de I’etapa
de cursa esglaonada de la prova d’esforg entre la fase pre-
test menys la fase posttest dels grups experimentals es tro-
ba fora de linterval de confianca del 95% del grup
CON, aleshores es pot concloure que existeixen diferén-
cies estadisticament significatives entre grups (p<0.05).
En el cas que la corba de freqiiéncia cardfaca dels grups
experimentals estigui per sota de I'interval de confianca
del 95% del grup CON es podra considerar que els grups
experimentals presenten valors de freqiiéncia cardfaca
més elevats en la fase posttest respecte a la pretest que el
grup CON. I a Vinrevés, si la corba de freqiigncia cardia-
ca dels grups experimentals esta per sobre de I'interval de
confianga del 95% del grup CON es podra considerar
que els grups experimentals presenten valors de fregiien-
cia cardfaca inferiors que el grup CON.

* Sila corba de diferéncia de freqiiéncia cardfaca entre fases
dels grups experimentals es troba dins de I'interval de
confianga del grup CON, aleshores s'interprerara que no
hi ha diferencies de freqii¢ncia cardfaca entre els grups
experimentals i el control.

* Isilacorba de diferéncia de freqiiéncia cardfaca entre fa-
ses dels grups experimentals es troba molt ajustada als li-
mits de Uinterval de confianca del 95% del grup CON,
aleshores es considerard que hi ha diferéncies entre grups
que tendeixen a la significaci estadistica. En el cas que la
corba de freqii¢ncia cardfaca dels grups experimentals es-
tigui ajustada al limit inferior de linterval de confianca
del 95% del grup CON es podra considerar que els grups
experimentals presenten valors de freqiitncia cardfaca
més elevats en la fase posttest respecte a la pretest que no
pas el grup CON. I a I'inrevés, si la corba de freqiiéncia
cardfaca dels grups experimentals est ajustada al limit
superior de l'interval de confianga del 95% del grup
CON es podra considerar que els grups experimentals
presenten valors de freqiiéncia cardfaca inferiors que el
grup CON, perd sense significacié estadistica.

APUNTS. MEDICINA DE L'ESPORT. 1999: 130: |

FiguraV ) Diferencia de freqiiéncia cardiaca continua

entre les fases pretest (PRE) i posttest (POS)
del grup BIO, superposada a I'interval de
confianga del 95% (IC95%) estimat en el grup
CON. (Nota: w = vats).
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A la Figura V sobserva la superposicié de la diferencia de
freqiiéncia cardfaca continua entre fases per al grup BIO, so-
bre I'interval de confianca del 95%, corresponent a la corba
del grup CON segons l'ajustament del model ARIMA
(1,1,1). La corba de freqiiéncia cardfaca del grup BIO es tro-
ba per sobre de linterval de confianca del 95% del grup
CON en diferents trams de la prova d’esforg: en els minuts
1-2 (50 vats) i des del minut 5 (100 vats) fins al minut 12
(200 vats), per la qual cosa es pot interpretar que en aquests
trams la diferéncia de freqiiéncia cardfaca entre fases pretest i -
posttest del grup BIO és superior que la diferéncia del grup
CON, essent la diferéncia entre grups estadisticament signi-
ficativa (p<0.05). Es a dir, el grup entrenat en bioretroali-
mentacié mostra valors de freqiiéncia cardfaca més bajxos en
la fase posttest respecte a la fase pretest que el grup control.

També a la Figura V es pot observar que en el minut 3-4
(100 vats) i el minut 13-14 (250 vats) els valors de freqiien-
cia cardfaca del grup BIO estan més a prop del limit supe-
rior, tot i que aquestes diferéncies no sén estadfsticament sig-
nificatives, els resultats indiquen que el grup BIO mostra
una freqiiéncia cardfaca lleugerament inferior en la fase post-
test respecte a la pretest, que no pas el grup CON.

A la Figura VI Sobserva la superposicié de la diferéncia de
freqiiéncia cardfaca continua entre fases per al grup RES (en-
trenat en control de la respiracid), sobre l'interval de con-
fianca del 95% corresponent al grup control (CON). Analit-
zant la superposicié de corbes de freqiiéncia cardfaca per al
grup RES, en la Figura VI sobserva que aquest grup presenta
valors més alts que I grup CON en el minut 3-4 (100 vats) i
des del minut 6 fins al minut 13 aproximadament (150-200 i

-24



19

(TREBALLS ORIGINALS

Figura VI ) Diferéncia de freqiiéncia cardiaca continua

entre les fases prestest {PRE) i posttest (POS)
del grup RES, superposada a l'interval de
confianga del 95% (IC95%) estimat en el grup
CON. (Nota: w = vats).
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250 vars). Es a dir, el grup RES en aquests minuts va mostrar
uns valors de freqiiencia cardiaca inferiors en la fase posttest
que en la fase pretest respecte al grup CON, essent les di-
feréncies entres grups estadfsticament significatives (p<0.05).

També a la Figura VI s'observa que la corba del grup RES
esta per sota de interval de confianga del 95% ajustat al
grup CON en els 30 primers segons (S0 vats). Es a dir, en
aquest tram de la prova d’esforg el grup RES va mostrar una
freqiiencia cardiaca superior en la fase posttest respecte a la
fase pretest que el grup CON, essent les diferéncies entre
grups estadisticament significatives (p<0.05).

A la Figura VII s'observa la superposicié de la freqiiencia
cardiaca continua entre fases per al grup BIR (entrenart tant
en bioretroalimentacié com en control de la respiracid), so-
bre T'interval de confianga del 95% corresponent al grup
CON. Analitzant la superposicié de corbes per al grup BIR,
en la Figura VII s'observa que aquest grup presenta valors de
freqitencia cardfaca per sobre de l'interval de confianga del
95% ajustat al grup CON, des del minut 3 fins al minur 11
(100 a 200 vats). Aixd significa que en aquest tram de la cor-
ba de freqiiéncia cardfaca, el grup BIR mostra valors inferiors
de freqiincia cardfaca en la fase posttest respecte a la fase
pretest, essent les diferéncies entre grups (BIR i CON) esta-
disticament significatives (p<0.05).

En els 50 i en els 250 vats, de la Figura VII, també es port
observar que la corba de freqiiéncia cardiaca del grup BIR se
sicua prop del limit superior; i aquest és el motiu pel que es
considera que la freqiiéncia cardfaca del grup BIR és inferior
en la fase posttest que en la fase pretest, que no pas la fre-
qiiéncia cardiaca del grup CON.

APUNTS.

Figura VIl Diferéncia de fregiliencia cardiaca continua

entre les fase pretest (PRE) i posttest (POS) del
grup BIR, superposada a Pinterval de confianga
del 95% (IC95%) estimat en el grup CON.
(Nota: w=vats).
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En aquest mateixa figura es pot comprovar que la corba
del grup BIR no mostra valors de freqii¢ncia cardfaca per so-
ta de linterval de confianga del 95% ajustat al grup CON,
en cap segment de la prova d’esfor¢ maxim.

De manera general, en aquesta investigacié es poden des-
tacar dos resultats:

A) Segons I'analisi de la variancia, els resultats d’eficiencia
cardfaca indiquen que els subjectes entrenats en bioretro-
alimentacié de la freqiiéncia cardfaca (grups BIO i BIR)
aconsegueixen disminuir els valors de freqiiencia cardiaca
en la fase posttest (després de I'entrenament psicoldgic)
respecte a la fase pretest (abans de I'entrenament psicolo-
gic), amb diferéncies significatives en el repds i amb
tendeéncia a la significacié en la carrega de treball de 150
vats. | a partir de I'analisi de series temporals, sha pogut
comprovar que sén els tres grups experimentals (BIO,
RES i BIR) els que obtenen un descens de la freqiiencia
cardiaca en la fase posttest respecte a la fase pretest, en
comparacié amb els subjectes del grup control (CON).
Es a dir, hi ha una millora de I’eficiéncia cardfaca després
de I'entrenament psicologic, essent el grup BIR el que ob-
té una millora més gran.

B) Malgrat que el subjectes entrenats en bioretroalimentacié
(BIO i BIR) s6n els subjecte de la investigacié que mos-
tren un control més gran de la freqiiencia cardfaca en tota
la prova d’esfor¢ maxim, sha observatr que a mesura que
augmenta la carrega de treball aquest control és menor. Es
a dir, com més esforg fisic, menor eficiéncia cardfaca.

MEDICINA DE
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Discussio

Cal tenir en compte préviament, que els estudis prece-
dents realitzats en situacié d’exercici estatic,'>* exercici dina-
mic en tapis rodant'® # % | exercici dindmic amb cicloergd-
metre," > '3 34 eng aporten poques dades sobre el meca-
nismes implicats en ¢l control de Ia freqiiéncia cardfaca a par-
tir de la bioretroalimentacié. Aquest fet pot ser degut a qué
l'objectiu principal d’aquests treballs era demostrar la possi-
bilitat de control cardfac amb la técnica de bioretroalimenta-
cié durant la realitzacié d’exercici® % i, en alguns casos, els
seus efectes i beneficis en I'eficiéncia cardfaca de malalts co-
ronaris.® % Malgrat aixd, alguns d’aquests autors han rea-
litzat estudis i revisions en els que ens aporten la seva visié
sobre els models implicats en les variacions de freqiiéncia car-
diaca: ¢l condicionament operant,” " el model mediacional i
el model perceptiu.®* Segons el condicionament operant, I'ex-
plicacié de perque els subjecte sén capagos de modificar la
seva freqiiencia cardfaca a partir d’unes instruccions donades
préviament, seria que ve donat pels dos elements basics del
paradigma de condicionament operant: la resposta i el re-
forc. el subjecte, a partir de la informacié que rep (retroali-
mentacid), apren a controlar les respostes fisiologiques. En el
nostre estudi, la resposta seria la freqiiéncia cardfaca que ma-
nifesta el subjecte, i el reforg seria la informacié que en rep a
través de l'aparell de bioretroalimentacié (la pantalla de I'or-
dinador o el pulsimetre telemétric). Es a dir, el reforg seria la
informacié que déna la retroalimentacié sobre la resposta de
freqii¢ncia cardfaca del ciclista. En el cas que la bioretroali-
mentacié de la freqiiencia cardfaca mostrés al subjecte que
disminueix la seva freqii¢ncia cardfaca, i aquesta fos la res-
posta que Il espera obtenir, aquest informacié estaria actuant
com a reforg de la resposta de disminuir la freqiiéncia cardia-
ca. Aix{, els dos elements basics del paradigma del condicio-
nament operant sén presents a la bioretroalimentacié (res-
posta i informacié), i la seva efectivitat en I'atenuacié cardfa-
ca és clara, perque els resultats d’aquest estudi demostren que
el grup BIO -al que només s'administrava informacié de la
seva resposta cardfaca— n'aconseguia el control en la prova
d’esforg de la fase postrest {després de I'entrenament en bio-
retroalimentacid) respecte a la prova de la fase pretest (abans
de I'entrenament psicoldgic en bioretroalimentacic).

Amb tot, malgrat aquests resultats, estem d’acord amb
De la Puente (1990)' que és poc consistent considerar que el
senyal de bioretroalimentacid o retroalimentacid és I'inic in-
gredient actiu en el canvi fisiologic. Concretament, en
aquest investigacié hi ha dos aspectes que indiquen que en
Vatenuacié cardfaca poden actuar altres elements a més de la
informacié o retroalimentacié que reben els ciclistes:
APUNTS.
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a) Per una banda, els subjecte del grup BIR (entrenats en la
técnica de bioretroalimentacié de la freqiiencia cardfaca i
en control de la respiracié) aconseguien disminuir més els
valors de freqiiéncia cardiaca en totes les etapes i carregues
de treball de la prova d’esfor, que no pas els subjecte del
grup BIO. Aixd demostra que la combinacié de les dues
técniques (bioretroalimentacié de la freqii¢ncia cardfaca i
el control de la respiracid) és més efectiva que la técnica de
bioretroalimentacié per si sola. Aquest fet fa pensar que si
el control de la freqiiencia cardiaca depengués dnicament
de la informacié que rep el ciclista, —a través de 'aparell de
bioretroalimentacié— sobre la variable a controlar, alesho-
res els dos grups entrenats en bioretroalimentacié (BIO i
BIR) haurien obtingut els mateixos resultats quant a dis-
minucié de la freqiiéncia cardfaca, perqué aquests infor-
macié la rebien els dos grups per igual. Sembla ser que
Pestratégia de control de la respiracié que rebien els sub-
jectes del grup BIR ha mostrat un efecte sumatori en per-
metre disminuir la seva freqiiéncia cardfaca una mitjana de
12,2 pulsacions/minut.

b) Per altra banda, els ciclistes que només rebien bioretroali-
mentacié de la freqiiencia cardiaca (grup BIO) manifesta-
ven que utilitzaven estratdgies diverses per intentar fer dis-
minuir els batecs del cor com ara “estar atent a un clau del
cicloergdmetre”, “concentrar-se en pedalar rodé”, “parlar
amb el cor perque vagi més a poc a poc”, “relaxar la mus-
culatura”, “canviar els patrons respiratoris”, etc. totes
aquestes estratégies sén vies cognitives (pensaments, aten-
cié, concentracié) i/o somatiques (relaxacié muscular,
control de la respiracié), les quals poden mediatitzar el
control cardfac.

Aquest dos aspectes trobats en els nostres resultats fan
pensar en la possibilitat que la bioretroalimentacié no actua
directament sobre el sisterna nervids autonom, siné que me-
diatitza aquest controla través d’altres sistemes com ara el
somatic i cognitiu. en aquest linia va 'explicacié que ofereix
el model mediacional, el qual explica que el control de la fre-
qiiéncia cardfaca es fa a través d’aquests dos sistemes, és a dir,
el subjecte que vol disminuir la seva freqgiiéncia cardfaca uti-
litza recursos o estratdgies que coneix amb efectes sobre la
freqiiéncia cardfaca, com ara canvis respiratoris’® o estratégies
somatiques o cognitives.

Els mecanismes implicats en la disminucid de la freqii¢n-
cia cardfaca a partir de la técnica de control de la respiracié
poden explicar-se, per una banda, a partir del model cogni-
tiu de la respiraci6” i per altra banda a partir dels efectes es-
pecifics que la respiracié diafragmatica té sobre la freqiiencia
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cardfaca. Everly (1989)" explica que la concentracié en la
respiracié podria servir d’ajut per impedir el desenvolupa-
ment | manteniment de pensaments obsessius i de conductes
impulsives, o simplement per facilitar que la persona des-
connecti de preocupacions i pensaments que li generen ten-
si6. Aquesta teoria coincideix amb la que planteja Capdevila
(1989 respecte al fet que I'atencié en alguna cosa diferent
als pensaments negatius per proporciona la fatiga fisiologica
no només pot permetre de millorar el rendiment esportiu si-
né també disminuir els valors de freqiiencia cardiaca. També
Sime (1979, 1985)% * esta d’acord amb aquesta teoria de
proposar 'estratégia de control de la respiracié a partir de
sincronitzar la freqiiéncia respiratdria amb el ritme de treball
(en aquest treball era el ritme de pedalada). Aquest autor
considera que el fet d’estar atent a aquesta sincronitzacié
evadeix el subjecte de pensar en la fatiga i 'esgotament. D’a-
questa manera, el control de 'atencié en la respiracié provo-
ca que es realitzi una respiracié més natural, lenta i profun-
da, que segons Escold (1989)'¢ provoca efectes relaxants i,
com a conseqiiéncia, pot fer disminuir els valors de freqti¢n-
cia cardfaca.

Una altra explicacié possible de la disminucié de la fre-
qiiéncia cardfaca mitjancant el control de la respiracié és a
partir dels efectes de la respiracié diafragmatica sobre el siste-
ma simpatic i parasimpatic. La respiracié diafragmatica es
basa en una serie d’exercicis que impliquen I'iis del diafragma
i dels musculs de 'abdomen en la fase d’inspiracié de l'aire.
Quan es respira abdominalment, el moviment del diafragma
fa que els continguts de 'abdomen estimulin el nervi vague
provocant una activacié parasimpatica (Harvey, 1978; Hirai,
1975; Lichstein, 1988 —citats per Labrador, de la Puente y
Crespo, 1993-2. La regulacié nerviosa simpatica i para-
simpatica és capag de produir canvis importants en la funcié
cardiovascular. Concretament, I'estimulacié “parasimpatica
produeix un major alliberament d’acetilcolina, donant com a
resultat una bradicardia.

Aixi, la disminucié de la freqiiéncia cardfaca en la prova
d’esfor¢ de la fase posttest respecte a la pretest en els grups
entrenats en control de la respiracié pot explicar-se tant per
al teoria cognitiva com pel tipus de respiracié que realitzaven
(diafragmatica, lenta, profunda i ritmica).

Laltre resultat interessant per a la discussi6 és el fet que a
mesura que augmenta la cirrega de treball disminueix el con-
trol de la freqii¢ncia cardfaca, especialment en els grups en-
trenats en bioretroalimentacié de la freqiiéncia cardiaca
(BIO i BIR). Per poder entendre aquest resultat cal tenir en
compte que I'acceleracié del cor comenga, en general, abans

de lesforc mateix; després continua d’una manera lineal i
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proporcional a la intensitat de I'esforg fins a un lfmit supe-
tior que aproximadament correspon a la freqiiencia maxima
tedrica (FTM), que es calcula a partir d’una resta aritmética
de 220 menys I'edat del subjecte —expressada en anys—.'
Després de Pesforg fisic, la freqiiéncia cardfaca disminueix
progressivament fins arribar a valors semblants als de I'inici
de Pesforg: és la recuperacié. Aix{, sembla logic pensar que en
estadis elevats d’esforg com sn els 300 vats de carrega d’es-
forg, després de pedalar durant uns 20 minuts, i quan el ci-
clista es troba entre 170 i 190 pulsacions/minut, hi hagi una
certa dificultat per fer disminuir la freqiiéncia cardfaca a par-
tir de la bioretroalimentacid i per controlar la respiracié, per
molt elevat que sigui el nivell d’entrenament psicoldgic i fisic
de l'esportista. Segons aixd, una explicacié de perque és me-
nor el control de la freqii¢ncia cardfaca a carregues de treball
més gran podria atribuir-se als efectes de la fatiga fisioldgica
que comporta la realitzacié d’un esforg fisic extenuant, que
podrien impossibilitar el subjecte a posar atencié tant en la
informacié que proporciona la bioretroalimentacié de la fre-
qiiéncia cardfaca (subjectes dels grups BIO i BIR), com en el
control de la respiracié (subjectes dels grups RES i BIR).
Malgrat que aquests resultats referents a la dificultat de con-
trolar la freqiiéncia cardfaca i la respiracié en estadis alts d’e-
xercici fisic, en aquest estudi s’ha constatat que els subjectes
entrenats en bioretroalimentaci6 de la freqiiéncia cardfaca fo-
ren capagos d’aguantar més temps realitzant la prova d’esforg
en la fase posterior a 'entrenament psicologic. Es a dir, els
subjectes dels grups que van rebre bioretroalimentacié van
millorar considerablement el seu rendiment en la realitzacié
de la prova d’esfor¢ maxim."

Aquest resultat, referent a la dificultat de controlar la fre-
qiiéncia cardfaca en carregues d’intensitat elevada, és dificil
de contrastar amb estudis precedents perque els treballs on
savaluen els efectes de 'entrenament en bioretroalimentacié
de I'atenuacié cardfaca durant la realitzacié de proves d’es-
forg estatic,'>*' dinamic en cicloergdmetre,'® 230323340 | dina-
mic en tapis rodant,"* ' shan realitzat amb esforg fisic d’in-
tensitat baixa i moderada. En la major part d’estudis, I'esforg
exigit als subjectes era del 10%, 30% i 50% de la freqiiéncia
cardfaca maxima, excepte el de Perski i cols. (1985)* que era
del 65%, i el de Valiente i Capdevila (1994)° del 75% i
100%.

Com a conclusié d’aquest treball es pot considerar que
entrenament psicoldgic més efectiu per a la millora de I'e-
ficiencia cardfaca en proves d’esfor¢ amb cicloergdmetre
sembla ser la combinacié de I'entrenament en bioretroali-
mentacié de la freqiiéncia cardfaca i en control de la respira-
cié. Aquest aspecte sembla confirmar-se amb els resultats
MEDICINA DE
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observats en la disminucid de la freqiigncia cardfaca en la fa-
se posttest respecte a la pretest per al grup BIR, el qual obté
una disminucié més gran de la freqiiéncia cardiaca que els
grups BIO 1 RES. Aixd pot ser degut a que al ciclista entre-
nat en les dues técniques se li facilitaven dues informacions:
per una banda, una estratégia efica¢ per aconseguir atenuar
la freqiiencia cardfaca com és el control de la respiracié i, per
una altra banda, una informacié real de les variacions de fre-
qli¢ncia cardfaca aixi com també dels progressos que va ob-
tenint quant a la seva disminuci6, a través de la tecnica de
bioretroalimentacié. En canvi, els subjectes del grup BIO,

pel fet de no tenir cap estrategia que, de manera directa, els
permetés de disminuir els valors de freqii¢ncia cardiaca, esta-
ven obligats a buscar estratégies cognitives (concentrar-se en
un punt, pensar frases positives i motivadores, etc.) o soma-
tiques (relaxacié muscular, control de la respiracid, etc.) per
assaig-error, que poguessin facilitar-los el control de la fre-
qiiencia cardfaca. I als subjectes del grup RES els faltaria in-
formacié continua de la seva freqiiéncia cardfaca ja que en
cap moment de la prova d’esforc van tenir informacié dels
canvis de freqiiencia cardiaca que els va produir el fet de
controlar la seva respiracié.
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