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A P U N T S . M E D I C I N A D E L ' E S P O R T . 

RESUM. L'estudi ha estai realitzat amb trenta-tres ciclistes de categoría juvenil 

de la Federado Catalana de Ciclisme. S'avalua l'efectivitat de dues técniques d'en-

trenament psicológic -la biorretroalimentació de la freqüéncia cardíaca i la sincro-

nització de la freqüéncia respiratoria amb el ritme de pedalada-, sobre la millora 

de reficiéncia cardíaca del ciclistes durant próves ergométriques d'esforf máxim. 

La mostra s'lia dividit en un grup control i tres grups experimentáis: grup BIO en-

trenat en la técnica de biorretroalimentació de la freqüéncia cardíaca, el grup RES 

entrenat en la síncronització de la freqüéncia 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 dé posttest. Els resultats indiquen 

que els subjectes entrenats én les diferents técniques psicológiques milloren re­

ficiéncia cardíaca, perqué mostren valors ínferiors de freqüéncia cardíaca en la fase 

posttest en la qual van aplicar les técniques apreses respecte a la fase de pretest. 

PARADLES CLAU: biorretroalimentació, freqüéncia cardíaca, freqüéncia respi­

ratoria. 

SUMMARY. This study v/as carried out with thirty-three cyclist from the júnior 

división 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 máximum effort. The 

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

BIO group v̂ as trained in the biofeedbacl< 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 training phase and the post-test phase. The 

results indícate that the subjects trained in the different p^ychologicai techniques 

improve their cardiac efficiency. They show, lower heart rate valúes in the post­

test phase, where they applíed the techniques learned, compared tot the pre-test 

phase. 

K E Y W O R D S : biofeedback, heart rate, respiratory rate. 
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INTRODUCCIÓ 

La práctica esportiva és cada vegada mes sovint, una acti-

vitat a l'abast de moka gent. Eis mitjans de comunicació ens 

fan viure experiéncies entranyables amb l'esport, la qual cosa 

provoca que els esportistes es converteixin en ídols de molts 

espectadors. En part, aixo comporta que un nombre en aug-

ment de joves practiquin esport de competició i que vulguin 

arribar a ser esportistes d'elit. Tanmateix, les tensions extre­

mes a les que s'exposa un esportista durant la práctica d'un 

exercici físic intens, les exigéncies de preparació de la compe­

tició, l'estrés psicológic d'una competició rellevant i molts al-

tres aspectes fan necessária la intervenció i Fassessorament de 

diferents professionals especialitzats en disciplines Uigades 

d'alguna manera amb l'esport, com ara metges i fisiolegs, 

preparadors físics i psicólegs. L'entrenament psicológic en 

l'esport consisteix en qué l'esportista aprenguí, practiqui i 

apliqui durant els entrenament i les competicions una serie 

d'estratégies i técniques psicológiques que ii permetran un 

control mes gran i un benestar personal, així com també la 

millora del rendiment. Paral-lelament al domini d'aquestes 

técniques psicológiques implicades en la práctica esportiva de 

competició, h¡ ha un factor imprescindible per al rendiment 

esportiu, que és el coneixement i control de certes funcions 

própies de l'organisme. Moltes vegades, el fet que l'esportista 

sápiga conéixer el seu estat real de fatiga muscular, cardiovas­

cular i respiratoria, i també regular eis nivells de tensió física i 

eis batees del cor pot ajudar-Io en el seu rendiment. 

Una de les técniques psicológiques que pot ajudar l'es­

portista a conéixer i a controlar les seves funcions fisiológi-

ques és la biorretroalimentació."''^'''° La biorretroalimentació 

ha estat i és una técnica molt utilitzada en el camp de la salut 

com a técnica conductual terapéutica. La contribució de la 

biorretroalimentació en la millora de diferents trastorns clí-

nics com ara la hipertensió, migranyes, cefalees, trastorns 

musculars entre altres" és un tema de gran interés per ais in-

vestigadors en psicología de la salut, i son els trastorns car-

diovasculars una de les línies que ha generar mes investiga-

cions. En alguns deis treballs sobre trastorns cardiovasculars 

s'han estudiat els beneficis clínics de la biorretroalimentació 

en pacients hipertensos.^'-'"• "* Amb aquesta finalitat entrena-

ven els subjectes per atenuar la freqüéncia cardíaca mit-

jan(jant la biorretroalimentació durant la realització d'exerci-

ci físic estátic i dinámic. En canvi, en l'ámbit esportiu hi ha 

pocs treballs que estudiin els efectes de l'entrenament en bio­

rretroalimentació de la freqüéncia cardíaca. D'aquests estudis 

destaquen, per una banda, les investigacions realitzades amb 

individus sans i/o esportistes, amb la finalitat de provar que 

les capacitats aeróbiques i anaeróbiques es podrien millorar a 

través de l'entrenament en biorretroalimentació,^' '• '•'•'"' i per 

altra banda, els estudis de Landers i els seus coMaboradors^'""' 

en esports de precisió amb l'objectiu de regular el nivell d'ac-

tivació deis esportistes. Tanmateix, des del punt de vista del 

rendiment fisiológic, son els treballs realitzats en pacients 

amb trastorns coronaris els que poden suggerir les línies a se­

guir per a l'estudi de la biorretroalimentació de la freqüéncia 

cardíaca en esportistes i la seva possible aplicado en situa-

cions d'entrenament i competició amb exercici dinámic ates 

que els estudis de Landers s'han desenvolupat en situació d'e-

xercici estátic. 

Els estudis de bioretroalimentació de la freqüéncia cardía­

ca de poblacions amb trastorns coronaris s'han realitzat amb 

exercici dinámic de baixa i moderada intensitat, tant en ciclo-

ergómetre com en cinta ergométrica, els resultats deis quals 

apunten a qué els subjectes aconsegueixen controlar i dismi­

nuir la freqüéncia cardíaca quan reben bioretroalimentació. 

Així, el fet que la bioretroalimentació sigui una técnica eficag; 

per millorar l'eficiéncia cardíaca de pacients coronaris '̂' '"• "* i 

d'adults sedentaris'' "• '̂ ' ̂ ° ens ha fet plantejar la possibilitat 

que aquesta técnica pugui beneficiar i potenciar l'eficiéncia 

cardíaca d'esportistes durant la realització d'exercici físic. 

Partint deis estudis pendents sobre eficiencia cardíaca i 

bioretroalimentació (vegeu Taula I) així com de les recoma-

nacions de Petruzzello, Landers i Salazar (1991)''' sobre el 

futur de les investigacions en bioretroalimentació i esport, 

en aquest treball s'estudiaran: a) els beneficis de l'entrena­

ment en bioretroalimentació de la freqüéncia cardíaca sobre 

l'eficiéncia cardíaca de ciclistes durant la realització d'e-

xercici físic intens (superior al 7 0 % de la freqüéncia cardía­

ca máxima); b) les beneficis de la técnica de bioretroalimen­

tació de la freqüéncia cardíaca comparats amb els beneficis 

de l'entrenament de control de la respirado, amb la finalitat 

de contrastar els efectes de la bioretroalimentació sobre l'e­

ficiéncia cardíaca amb una altra técnica cognitivo-conduc-

tual.'" En l'estudi que es presenta tot seguit s'ha considerat 

que l'eficiéncia cardíaca és la capacitat del cor de bombar 

prou quantitat de sang per tal de compensar el retorn venós 

i els requeriments metabólics deis teixits corporals, amb una 

freqüéncia cardíaca baixa durant la realització d'un esforg fí­

sic intens.'" Així, la millora de l'eficiéncia cardíaca es 

constatará a partir de l'observació d'uns valors inferiors de 

freqüéncia cardíaca (un menor desgast energétic i metabó-

lic), en comparar dues proves ergométriques idéntiques 

quant a la intensitat de treball o esfor^. Per tant, la bioretro­

alimentació de la freqüéncia cardíaca resultará eficag per a 

la millora de reficiéncia cardíaca si va acompanyada d'una 

redúcelo deis valors de freqüéncia cardíaca. 

A P U N T S . M E D I C I N A D E L ' E S P O R T . 
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M É T O D E 

Subjectes 

En aquesta investigado han participar trenta-tres ciclistes 

juvenils masculins, amb una edat mitjana de 16.6 anys 

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

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

litzaven un mínim de sis hores setmanals d'entrenament 

aerobic durant un període mínim de tres mesos abans de 

l'estudi. 

Taula 1 ^ 

Autor 

Goldstein, Ross 
i Brady(l977) 

Clemens i Shattock 
(1979) 

Perski i Engel 
(1980) 

Lo i Jonhston 
(1984a) 

Lo ¡ Jonhston 
(1984b) 

Perski, Tzankoff 
¡Engel (1985) 

Fredickson ¡ Engel 
(1985) 

Moses, Clemens 
i Brener (1986) 

Burrill (1990) 

Álvarez(l994) 

Valiente 1 Capdevila 
(1994) 

Resurtí deis estudis so 

físic. 

Subjectes 

Sedentaris 
(n=IO) 

Sedentaris 
(n=8) 

Sedentaris/ries 
(n=IO) 

Sedentaris 
(n=36) 

Sedentaris 
(n=36) 

Esportistes 
(n=IO) 

Hipertensos 
(n=l2) 

Sedentaris 
(n=20) 

Biatletes (esquí fons 
i t ir de precisió) 
(n=4) 

Sedentáries 
(n=IO) 

Ciclistes 
i sedentaris 
(n=8) 

bre bioretroal imentació 

Disseny 

2 grups 
10 sessions 

I grup 

2 grups 
7-10 sessions 

3 grups 
4 sessions 

3 grups 
4 sessions 

2 grups 
4 sessions 

2 grups 
6 sessions 

2 grups 
4 sessions 

Disseny cas únic 

3 grups 
8 sessions 

Disseny cas únic 

de la freqüéncia card 

Tipus 

d'exercici 

Cinta ergométrica 
Dinámic 

Baix-moderat 

Contracció 
muscular 
Estátic 
IO%-30%i50% 
contracció máxima 

Cicloergómetre 
Dinámic 
50% FC máxima 

Cicloergómetre 
Dinámic 
Bajo 

Cicloergómetre 
Dinámic 
Bajo 

Cicloergómetre 
Dinámic 
65% FC máxima 

Cicloergómetre 
Dinámic 

33 watios (baix) 

Contracció 
muscular 
Estátic 

I0%-30%I50% 
contracció máxima 

Cinta ergométrica 
Protocol de Bruce 
Alt 

Cinta ergométrica 
Dinámic 
Bix-moderat 

Dinámic 
Moderat-ait 
(50%-75%i 100% 
FC máxima) 

acá (FC) aplicada 

Variable 

cardíaca 

Disminució FC 

Control 
bidireccional 
de la FC 

Disminució FC 

Disminució FC 

Disminució FC 

Disminució FC 

Disminució FC 

Control 
bidireccional 
de la FC 

Disminució FC 

Disminució FC 

Disminució FC 

durant la realitzacló d'exercici 

Resuitats 

Diferencies estadísticament 
significatives entre grups 

Diferencies estadísticament 
significatives 

Diferencies 
estadísticament 
significatives entre grups 

No diferencies relevants 

Resuitats favorables al 
tratament d'angina de pit 

Diferencies 
estadísticament 
significatives entre grups 

Diferencies estadísticament 
significatives entre grups 

Control en augment FC, 
no en disminució 

Control en exercici dinámic 
(esquí) i estátic (tir) 

Diferencies estadísticament 
significatives en alguna 
sessió 

Diferencies entre fasses 
experimentáis 

A P U N T S . M E D I C I N A DE L ' E S P O R T . 1 9 9 9 : 1 3 0 : 1 1 - 2 4 
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Instruments 

A) Cicloergómetre computeritzat marca Monark, model Er-

gomedic 829-E, utilitzat per a la realització de les proves 

d'esfor^. 

B) Transductor amb eléctrodes de pit, incorporar i sincronit-

zat amb el cicloergómetre, que permet l'enregistrament 

de la freqüéncia cardíaca a intervals constants de temps. 

Utilitzat per a l'enregistrament de la freqüéncia cardíaca 

durant les proves d'esforg:. 

C) Pulsímetre telemétric marca Sport-Tester, model PE-

3000, que permet l'enregistrament i l'emmagatzematge 

de la freqüéncia cardíaca a intervals constants de temps. 

Utilitzat per a l'entrenament en bioretroalimentació de la 

freqüéncia cardíaca. 

D) Aplicació informática desenvolupada amb Uenguatge 

Clipper. Aquesta aplicació permet l'emmagatzematge i 

el monitoratge a temps real deis parámetres enregistrats 

amb el cicloergómetre, en un ordinador compatible PC. 

El monitoratge permet la possibilitat d'utilitzar biore­

troalimentació visual i/o auditiva de la freqüéncia cardí-

aca.'^'^' 

Procediment 

Tal com es pot observar a la Taula II, el disseny experi­

mental utilitzat en aquesta investigado consta de tres fases 

generáis: 

A) Fase pretest. Cada ciclista de la investigado realitzava una 

prova d'esforg máxim amb les etapes següents (vegeu Fi­

gura 1): 

a) Etapa de repos: el ciclista estava tres minuts assegut en 

el cicloergómetre sense pedalar. 

b) Etapa de cursa esglaonada: el ciclista pedalejava a 60 

revolucions per minuts (rpm), s'augmentava la cárrega 

de treballa rao de 50 vats cada tres minuts fins arribar 

a l'extenuació de ciclista, o fins a la incapacitat de 

mantenir les 60 rpm. 

c) Etapa de recuperado: constava d'un minut de pedala-

da sense cárrega de treball a 60 rpm mes dos minuts 

sense pedalar. 

Durant la prova d'esforg, s'enregistrava la freqüéncia car­

díaca cada cinc segons com a mesura d'eficiéncia cardíaca i el 

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

B) Fase d'entrenament. Es van distribuir els ciclistes en qua-

tre grups: tres experimentáis i un control. L'entrenament 

variava en fundó del grup. 

a) Grup Control (CON). Aquest grup estava formar per 

nou ciclistes (n=9). Tots ells havien de realitzar sis ses-

sions d'entrenament físic que consistía a col-locar la se-

va bicicleta sobre els corrons d'entrenament, amb un 

desenrotUament -19/52-, que simulava una resistén-

Taula II Fases generáis del procediment de la investigació. 

Fases 

Pretest 

Entrenament 

Posttest 

PROVA D'ESFORC MÁXIM 

1. Enregistrament de la freqüéncia cardíaca (eficiencia cardíaca) 

2. Enregistrament del temps de la prova (rendiment) 

GRUPS EXPERIMENTÁIS 

A. Entrenament psicológic (durant repós i exercici): 

Grup BIO. Bioretroalimentació de la freqüéncia cardíaca 

Grup RES. Control de la respiració 

Grup BIR. Bioretroalimentació de la freqüéncia cardíaca i control de la respiració 

B. Entrenament físic (intensitat moderada de 150 vats) 

GRUP CONTROL 

A. Entrenament físic (intensitat moderada de 1 SO vats) 

PROVA D'ESFORC MÁXIM 

1. Enregistrament de la freqüéncia cardíaca (eficiencia cardíaca) 

2. Enregistrament deis temps de la prova (rendiment) 

ApUcació de les técniques psicológiques en els grups experimentáis 

A P U N T S . M E D I C I N A D E L ' E S P O R T , 1 9 9 9 : 1 3 0 : 1 1 - 2 4 



15 

T R E B A L L S O R I G I N A L S 

Figura 1 j 

repós 

50 w. 

Ow. 

3 min 3 min 

Esquema de la prova d'esfor? máxim utilitzada 

en aquesta investigació. (Nota : w = vats; rpm = 

revolucions per m i n u t - d e pedaleig-; min = 

minuts). 

fins extenuació 

A 

cursa esglaonada 

250 w. 

200 w. 

ISOw. 

lOOw. 

300 w. 

recuperado 

60 rp.m. 

Ow 

3 min 3 min 3 min 3 min 3 min 3 min 

(temps) 

cia similar a 150 vats de cárrega. D'aquest manera ha-

vien de pedalar a un ritme suau i constant durant 

quinze minuts. Aquest grup no reaiitzava cap entrena-

ment psicologic. 

b) Grup Bioretroalimentació (BIO). Aquest grup estava 

format per vuit ciclistes (n=8). Tots ells realitzaven un 

entrenament físic idéntic al que realitzaven els ciclistes 

del grup C O N . L'entrenament psicologic d'aquest 

grup era la bioretroalimentació de la freqüéncia cardía­

ca. Tots els subjectes, durant sis minuts de repós i du­

rant quinze minuts d'exercici físic en bicicleta havien 

d'intentar disminuir els valors de freqüéncia cardíaca 

que veien a través del rellotge del pulsímetre telemé-

tric. 

c) Grup Respirado (RES). Aquest grup estava format 

per vuit ciclistes (n=8). Tots ells realitzaven un entre­

nament físic idéntic al que realitzaven els ciclistes del 

grup C O N . L'entrenament psicologic d'aquest grup 

era el control de la respirado. Tots els subjectes d'a­

quest grup, durant sis minuts de repós i durant quinze 

minuts d'exercici físic en bicicleta, havien d'intentar 

sincronitzar la freqüéncia respiratoria amb el ritme de 

pedalada. Per exemple: cada tres pedalejades una inspi­

rado i cada tres pedalejades una expiració. 

d) Grup Bioretroalimentació i Respiració (BIR). Aquest 

grup estava format per vuit ciclistes (n=8). Tots ells re­

alitzaven un entrenament físic idéntic al que realitza­

ven els ciclistes del grup C O N . L'entrenament psicolo­

gic d'aquest grup era la bioretroalimentació de la fre­

qüéncia cardíaca i el control de la respiració. Tots els 

subjectes d'aquest grup, durant sis minuts de repós i 

durant quinze minuts d'exercici físic en bicicleta, ha­

vien de realitzar el 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 recoUida de variables (freqüéncia cardíaca i 

temps total de prova d'esfor^). La diferencia amb la fase 

pretest era que els ciclistes deis grups experimentáis ha­

vien d'aplicar durant tota la prova d'esfor9 l'estratégia psi­

cológica apresa i entrenada a la fase d'entrenament. 

RESULTATS 

Els resultats sobre eficiencia cardíaca —mesurada a partir 

deis valors de freqüéncia cardíaca— s'ha avaluar a partir de 

dos tipus diferents de tractament estadístic. El primer tipus 

d'análisi és el mes convencional, basar en i'análisi de la va-

riáncia a partir deis valors mitjans de freqüéncia cardíaca. 

L'altre tractament estadístic pretén contemplar la totalitat de 

les dades enregistrades i la seva seqüenciació en el temps ba-

sant-se en I'análisi de series temperáis."•' 

Análisis de la variáncia de {'eficiencia cardíaca 

Aquesta análisi s'ha realitzar observant els canvis de fre­

qüéncia cardíaca (en pulsacions/minut) entre ambdues fases 

experimentáis (pretest -abans de l'entrenament psicologic- i 

posttest —després de l'entrenament psicologic-) per a cada 

etapa de la prova d'esfor9 (repós, cursa esglaonada i recupera­

do) i per a cada carrega de treball de la prova d'esfor^ que era 

comuna a tots els ciclistes (50, 100, 150, 200, 250 i 300 

vats), en els quatre grups de subjectes de la investigació (ve-

geu Taula III). 

Un primer resultat a destacar és que només s'observen di­

ferencies estadísticament significatives en l'etapa de repós 

(P=0.033). I diferencies tendents a la significació en la cárre­

ga de 150 vats (P=0.066), que era la cárrega en la que s'entre-

M E D I C I N A DE L ' E S P O R T . 
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Taula III Mesures (M) i desviacions típiques (DT) de la diferencia deis valors absoluts de freqüéncia cardíaca de la fase pretest 
menys els de la fase posttest, per a cada grup i etapa de la investigado. Els valors positius signifiquen un descens de la 
freqüéncia cardíaca en la fase posttest respecte a la pretest, i els valors negatius signifiquen un augment de la 
freqüéncia en la fase posttest respecte a la fase pretest. S'especifiquen els resuitats de l'análisi de la variáncia 
(N.S. = no significatiu). 

ETAPES 

Repós 

50 vats 

lOOvats 

150 vats 

200 vats 

250 vats 

300 vats 

Recuperació 

C O N 

n = 9 

M 

3,44 

1,33 

-2,22 

-4,89 

-2,78 

0,89 

1,44 

2,56 

DT 

7,26 

9,8! 

10,3! 

9,41 

8,69 

8,55 

6,09 

8,26 

BIO 

n = 8 

M 

8,13 

3,13 

2,25 

2,75 

0,63 

0,87 

-0,5 

-8,5 

D T 

9,95 

10,2 

4,13 

6,76 

7,69 

5,87 

5,45 

15,1 

RES 

n = 8 

M 

-0,38 

0,38 

-1,00 

0,38 

1,00 

3,25 

0,7! 

2,38 

DT 

9,26 

8,55 

7,17 

6,07 

3,7 

3,62 

6,73 

16,35 

BIR 

n = 8 

M 

12,25 

5,88 

6,88 

5,63 

4,25 

4,25 

2,25 

25 

DT 

7,67 

9,89 

9,23 

8,94 

6,23 

5,47 

4,77 

10,94 

F 

3,32 

0,51 

2,06 

2,67 

1,47 

0,62 

0,64 

1,45 

P 

0,033 

N.S. 

N.S. 

0,066 

N.S. 

N.S. 

N.S. 

N.S. 

naven els ciclistes tant físicament com psicológicament (ve-

geu Taula III). En aquesta taula també es pot comprovar que 

hi ha valors F mes tendents a la significado en les carregues 

de 100 vats i 200 vats, que son les carregues de treballs mes 

properes a la usada en els entrenaments; malgrat aixó, les di­

ferencies de freqüéncia cardíaca no son significatives. 

Segons aquests resuitats, s'analitzaran amb mes atenció 

les diferencies de freqüéncia cardíaca entre els quatre grups 

en l'etapa de la prova d'esfor^ que hi ha significació estadísti­

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

pot observar que les diferencies de freqüéncia cardíaca entre 

les proves d'esfor9 de les fases pretest i posttest son mes eleva-

des en els dos grups entrenats en bioretroalimentació de la 

freqüéncia cardíaca (BIO i BIR). Es a dir, els ciclistes entre­

nats en bioretroalimentació de la freqüéncia cardíaca 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 diferencies en­

tre els grups s'ha aplicar la prova de contrastos de Scheffé; els 

resuitats de l'esmentada prova indiquen que les diferencies es 

donen entre el grup RES (control de la respiració) i el grup 

BIR (bioretroalimentació i control de la respiració), amb un 

grau de significació inferior a 0.05. 

Un altre resultar a destacar és que tot i que només existei-
xen disminucions de freqüéncia cardíaca estadísticament sig-

Figura II Diferencia de freqüéncia cardíaca (FC), en 

pulsacions/minut, de la fase pretest (PRE) 

menys la fase posttest (POS) per ais quatre 

grups, en l'etapa de repós. Els valors positius 

signifiquen un descens de la freqüéncia cardíaca 

en la fase posttest, i els valors negatius un 

augment de la freqüéncia cardíaca. 

15 FC PRE-POS (pulsacions/minut) 
FC REPÓS 

CON BIO RES BIR 

Grups 
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nificatives en els grups entrenats en bioretroalimentació 
(BIO i BIR) en l'etapa de repós, es pot comprovar que hi ha 
certa tendencia a la disminució de la freqüéncia cardíaca en 
aquests grups al llarg de tota la cursa esglaonada de la prova 
d'esfor^. (vegeu Taula II i Figura III). 

Figura III Diferencies de freqüéncia cardíaca (FC) entre 

les dues fases experimentáis en totes les etapes 

de la prova máxima d'esfor?, per ais quatre 

grups. Valors positius signifiquen una disminució 

de la freqüéncia cardíaca en la fase posttest 

(POS) respecte a la fase pretest (Pf^E), i valors 

negatius un augment de la freqüéncia cardíaca 

en la fase posttest respecte a la pretest. 

(Nota: y/ = vats). 

Diferencia FC PRE-POS (pulsacions/minut) 

A 
• 
I 
A 

CON 

BIO 

RES 

BIR 

ETAPES 

50w 100w 150w 200w 250w 300w RECUP 

trol i disminució de la freqüéncia cardíaca a partir de la bio­
retroalimentació per part deis subjectes entrenats en aquesta 
estrategia psicológica. 

Análisi de serles temporals de l'eficiéncia cardíaca 

En estudis anteriors com els realitzats per Capdevila,'"'' 
s'ha constatar que el tractament estadístic basar en l'análisi de 
series temporals és una eina que pot permetre d'analitzar els 
afectes de l'entrenament psicológic sobre l'evolució temporal 
de la freqüéncia cardíaca. Aquest aplicado estadística permet 
la comparado de les corbes de freqüéncia cardíaca continua 
intrasubjecte, entre subjectes i entre grups, en aquest últim 
cas a partir de les corbes mitjanes de freqüéncia cardíaca deis 
diferents subjectes d'un grup. D'aquesta manera, l'análisi de 
series temporals resulta una técnica adequada per avaluar els 
efectes d'una intervenció psicológica sobre variables psicofísi-
ques mesurades a intervals constants de temps, tant en dis-
senys de cas únic com en dissenys de grup. 

En aquest treball s'ha utilitzat l'análisi de series temporals 
aplicada a models ARIMA (autoregressius, integrats i de me­
sures móbils), seguint la técnica de superposició de corbes.' 
Tenint en compte aquesta metodología, s'ha realitzat una 
comparado de grups a partir de la superposició de les corbes 
mitjanes de la diferencia de freqüéncia cardíaca de la prova 
d'esforg; de la fase pretest menys la fase posttest deis grups ex­
perimentáis (BIO, RES i BIR), a l'interval de confian9a del 
95% estimat del grup control (CON) segons un model ARI­
MA (1,1,1). 

En la Figura III es pot comprovar com els dos grups en­
trenats en bioretroalimentació de la freqüéncia cardíaca 
(BIO i BIR), mostren una disminució de la freqüéncia cardí­
aca en quasi totes les cárregues de treball (valors positius de 
diferencia de freqüéncia cardíaca pretest menys posttest). En 
canvi, el grup entrenar en control de la respirado (RES) no 
mostra canvis importants de freqüéncia cardíaca entres les 
dues fases experimentáis ates que els valors de diferencia de 
freqüéncia cardíaca pretest menys posttest fluctúen al voltant 
de 0. Peí que fa al grup control, (CON), aquest presenta una 
evolució irregular, tant amb augments com amb disminu-
cions de la freqüéncia cardíaca, és a dir, valors positius i nega­
tius de diferencia de freqüéncia cardíaca pretest menys post­
test. 

Un tercer resultat trobat amb l'análisi de la variáncia, és 
que les diferencies de freqüéncia cardíaca entre les proves 
d'esforg de la fase pretest i posttest son inferiors a mesura que 
augmenta la cárrega de treball (vegeu Figura III). Es a dir, 
sembla ser que a major intensitat de treball, menor és el con-

Figura IV 

O 
Q_ 
LÚ 
a: 
CL. 

U 

Interval de confiamja del 95% (IC95%) 

estimat per al grup C O N a part ir de la corba 

de diferencia de freqüéncia cardíaca (FC) 

continua entre les fases pretest (PR.E) i 

posttest (POS), segons un model ARIMA 

(1,1,1). (Nota: v / = vats). 

TEMPS (minuts) 
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En la Figura IV es representa la corba real de diferencia 

de freqüéncia cardíaca pretest menys posttest del grup CON 

superposada a l'interval de confian9a del 95% que resultat 

d'ajustar al grup CON un model ARIMA (1,1,1). Aquest in-

terval de confianga representa estadísticament el grup CON 

-seguint els passos especificats per Capdevila, Cruz i Vila-

drich (1992)—, com a referencia per comprar les corbes reals 

de diferencia de freqüéncia cardíaca entre fases deis grups ex­

perimentáis (BIO, RES i BIR). D'aquesta manera es podran 

extreure les interpretacions següents: 

• Si la corba de diferencia de freqüéncia cardíaca de i'etapa 

de cursa esglaonada de la prova d'esforg entre la fase pre­

test menys la fase posttest deis grups experimentáis es tro-

ba fora de l'interval de confianza del 95% del grup 

CON, aleshores es pot concloure que existeixen diferen­

cies estadísticament signifícatives entre grups (p<0.05). 

En el cas que la corba de freqüéncia cardíaca deis grups 

experimentáis estigui per sota de l'interval de confianza 

del 95% del grup CON es podrá considerar que els grups 

experimentáis presenten valors de freqüéncia cardíaca 

mes elevats en la fase posttest respecte a la pretest que el 

grup CON. I a l'inrevés, si la corba de freqüéncia cardía­

ca deis grups experimentáis está per sobre de l'interval de 

confianza del 95% del grup CON es podrá considerar 

que els grups experimentáis presenten valors de freqüén­

cia cardíaca inferiors que el grup CON. 

• Si la corba de diferencia de freqüéncia cardíaca entre fases 

deis grups experimentáis es troba dins de l'interval de 

confianga del grup CON, aleshores s'interpretará que no 

hi ha diferencies de freqüéncia cardíaca entre els grups 

experimentáis i el control. 

• I si la corba de diferencia de freqüéncia cardíaca entre fa­

ses deis grups experimentáis es troba molt ajustada ais lí-

mits de l'interval de confianga del 95% del grup CON, 

aleshores es considerará que hi ha diferencies entre grups 

que tendeixen a la signifícació estadística. En el cas que la 

corba de freqüéncia cardíaca deis grups experimentáis es­

tigui ajustada al límit inferior de l'interval de confianza 

del 95% del grup CON es podrá considerar que els grups 

experimentáis presenten valors de freqüéncia cardíaca 

mes elevats en la fase posttest respecte a la pretest que no 

pas el grup CON. I a l'inrevés, si la corba de freqüéncia 

cardíaca deis grups experimentáis está ajustada al límit 

superior de l'interval de confianza del 95% del grup 

CON es podrá considerar que els grups experimentáis 

presenten valors de freqüéncia cardíaca inferiors que el 

grup CON, pero sense signifícació estadística. 

Figui-a V Diferencia de freqüéncia cardíaca continua 

entre les fases pretest (PRE) i posttest (POS) 

del grup BIO, superposada a l'interval de 

confianza del 95% (IC95%) estimat en el grup 

CON. (Nota: w = vats). 

O 
0 -

UJ 

Q-

u 

o 3 6 9 12 

TEMPS (minuts) 

A la Figura V s'observa la superposició de la diferencia de 
freqüéncia cardíaca continua entre fases per al grup BIO, so­
bre l'interval de confianza del 95%, corresponent a la corba 
del grup CON segons l'ajustament del model ARIMA 
(1,1,1). La corba de freqüéncia cardíaca del grup BIO es tro­
ba per sobre de l'interval de confianga 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 diferencia de freqüéncia cardíaca entre fases pretest i 
posttest del grup BIO és superior que la diferencia del grup 
CON, essent la diferencia entre grups estadísticament signi­
ficativa (p<0.05). Es a dir, el grup entrenar en bioretroali-
mentació mostra valors de freqüéncia cardíaca mes baixos 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 freqüén­
cia cardíaca del grup BIO están mes a prop del límit supe­
rior, tot i que aqüestes diferencies no son estadísticament sig­
nifícatives, els resultats indiquen que el grup BIO mostra 
una freqüéncia cardíaca Ueugerament inferior en la fase post­
test respecte a la pretest, que no pas el grup CON. 

A la Figura VI s'observa la superposició de la diferencia de 
freqüéncia cardíaca continua entre fases per al grup RES (en-
trenat en control de la respirado), sobre l'interval de con-
fíanga del 95% corresponent al grup control (CON). Analit-
zant la superposició de corbes de freqüéncia cardíaca per al 
grup RES, en la Figura VI s'observa que aquest grup presenta 
valors mes alts que 1 grup CON en el minur 3-4 (100 vats) i 
des del minut 6 fins al minut 13 aproximadament (150-200 i 
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Figura VI 

oí 

Diferencia de freqüéncia cardíaca continua 

entre les fases prestest (PRE) i posttest (POS) 

del grup RES, superposada a l'interval de 

confianza del 95% (IC95%) estimat en el grup 

CON. (Nota: w = vats). 
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F igura V i l j Diferencia de freqüéncia cardíaca continua 

entre les fase pretest (PRE) i posttest (POS) del 

grup BIR, superposada a Tinterval de confianza 

del 95% (IC95%) estimat en el grup CON. 

(Nota: w=vats). 
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250 vats). Es a dir, el grup RES en aquests minuts va mostrar 
uns valors de freqüéncia cardíaca inferiors en la fase posttest 
que en la fase pretest respecte al grup CON, essent les di­
ferencies entres grups estadísticament signifícatives (p<0.05)-

També a la Figura VI s'observa que la corba del grup RES 
está per sota de l'interval de confianga del 95% ajustat al 
grup CON en els 30 primers segons (50 vats). És a dir, en 
aquest tram de la prova d'esfong el grup RES va mostrar una 
freqüéncia cardíaca superior en la fase posttest respecte a la 
fase pretest que el grup CON, essent les diferencies entre 
grups estadísticament signifícatives (p<0.05). 

A la Figura VII s'observa la superposició de la freqüéncia 
cardíaca continua entre fases per al grup BIR (entrenat tant 
en bioretroalimentació com en control de la respirado), so­
bre l'interval de confianza del 95% corresponent al grup 
CON. Analitzant la superposició de corbes per al grup BIR, 
en la Figura VII s'observa que aquest grup presenta valors de 
freqüéncia cardíaca per sobre de l'interval de confianza del 
95% ajustat al grup CON, des del minut 3 fíns al minut 11 
(100 a 200 vats). Aixo significa que en aquest tram de la cor­
ba de freqüéncia cardíaca, el grup BIR mostra valors inferiors 
de freqüéncia cardíaca en la fase posttest respecte a la fase 
pretest, essent les diferencies entre grups (BIR i CON) esta­
dísticament signifícatives (p<0.05). 

En els 50 i en els 250 vats, de la Figura VII, també es pot 
observar que la corba de freqüéncia cardíaca del grup BIR se 
sitúa prop del límit superior; i aquest és el motiu peí que es 
considera que la freqüéncia cardíaca del grup BIR és inferior 
en la fase posttest que en la fase pretest, que no pas la fre­
qüéncia cardíaca del grup CON. 

En aquest mateixa figura es pot comprovar que la corba 

del grup BIR no mostra valors de freqüéncia cardíaca per so­

ta de l'interval de confianfa del 95% ajustat al grup CON, 

en cap segment de la prova d'esforg máxim. 

De manera general, en aquesta investigado es poden des­

tacar dos resultats: 

A) Segons l'análisi de la variáncia, els resultats d'efíciéncia 

cardíaca indiquen que els subjectes entrenats en bioretro­

alimentació de la freqüéncia cardíaca (grups BIO i BIR) 

aconsegueixen disminuir els valors de freqüéncia cardíaca 

en la fase posttest (després de l'entrenament psicologic) 

respecte a la fase pretest (abans de l'entrenament psicolo­

gic), amb diferencies signifícatives en el repós i amb 

tendencia a la significado en la cárrega de treball de 150 

vats. I a partir de l'análisi de series temporals, s'ha pogut 

comprovar que son els tres grups experimentáis (BIO, 

RES i BIR) els que obtenen un descens de la freqüéncia 

cardíaca en la fase posttest respecte a la fase pretest, en 

comparado amb els subjectes del grup control (CON). 

Es a dir, hi ha una miUora de l'efíciéncia cardíaca després 

de l'entrenament psicologic, essent el grup BIR el que ob­

ré una millora mes gran. 

B) Malgrat que el subjectes entrenats en bioretroalimentació 

(BIO i BIR) son els subjecte de la investigado que mos-

tren un control mes gran de la freqüéncia cardíaca en tota 

la prova d'esfor^ máxim, s'ha observar que a mesura que 

augmenta la cárrega de treball aquest control és menor. És 

a dir, com mes esfor^ físic, menor eficiencia cardíaca. 
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DlSCUSSIÓ 

Cal teñir en compre préviamenr, que els esrudis prece-

denrs realirzars en siruació d'exercici esrátic,'^'^' exercici diná-

mic en tapís rodant"-^''^° i exercici dinámic amb cicloergó-

merre,'-''"•'^••'•'•''° ens aporren poques dades sobre el meca-

nismes implicáis en el conrrol de la freqüéncia cardíaca a par­

tir de la biorerroalimentació. Aquest fet pot ser degut a qué 

l'objectiu principal d'aquesrs treballs era demostrar la possi-

bilitat de control cardíac amb la técnica de biorerroalimenta­

ció durant la realirzació d'exercici'̂ '̂ '̂""" i, en alguns casos, els 

seus efectes i beneficis en Teficiéncia cardíaca de malalts co-

ronaris."*"'" Malgrat aixó, alguns d'aquests autors han rea-

lirzat esrudis i revisions en els que ens aporten la seva visió 

sobre els models implicats en les variacions de freqüéncia car­

díaca: el condicionament operant,' '-" el model mediacional i 

el model perceptiu.'''' Segons el condicionament operant, l'ex-

plicació de perqué els subjecte son capados de modificar la 

seva freqüéncia cardíaca a partir d'unes instruccions donades 

préviamenr, seria que ve donar pels dos elements básics del 

paradigma de condicionament operant: la resposta i el re-

for^. el subjecte, a parrir de la informado que rep (rerroali-

mentació), aprén a controlar les resposres fisiológiques. En el 

nosrre estudi, la resposta seria la freqüéncia cardíaca que ma-

nifesta el subjecte, i el reforf seria la informado que en rep a 

través de l'aparell de biorerroalimentació (la pantalla de l'or-

dinador o el pulsímerre telemétric). Es a dir, el refor^ seria la 

informado que dona la retroalimentació sobre la resposta de 

freqüéncia cardíaca del ciclista. En el cas que la biorerroali­

mentació de la freqüéncia cardíaca mosrrés al subjecre que 

disminueix la seva freqüéncia cardíaca, i aquesra fos la res-

posta que 11 espera obtenir, aquest informació estaría actuant 

com a refor^ de la resposta de disminuir la freqüéncia cardía­

ca. Així, els dos elemenrs básics del paradigma del condicio­

nament operant son presenrs a la biorerroalimentació (res-

posta i informació), i la seva efectivitat en l'atenuació cardía­

ca és clara, perqué els resultats d'aquest estudi demostren que 

el grup BIO -al que només s'administrava informació de la 

seva resposta cardíaca— n'aconseguia el control en la prova 

d'esfor^ de la fase posrrest (després de Tentrenament en bio-

retroalimentació) respecte a la prova de la fase pretesr (abans 

de l'entrenament psicológic en biorerroalimentació). 

Amb rot, malgrat aquests resultats, estem d'acord amb 

De la Puente (1990)" que és poc consistenr considerar que el 

senyal de biorerroalimentació o rerroalimentació és l'únic in-

gredient actiu en el canvi fisiológic. Concretament, en 

aquest investigado hi ha dos aspectes que indiquen que en 

l'atenuació cardíaca poden actuar altres elements a mes de la 

informació o retroalimentació que reben els ciclistes: 

a) Per una banda, els subjecre del grup BIR (entrenats en la 

técnica de biorerroalimentació de la freqüéncia cardíaca i 

en conrrol de la respirado) aconseguien disminuir mes els 

valors de freqüéncia cardíaca en totes les etapes i carregues 

de treball de la prova d'esforg, que no pas els subjecre del 

grup BIO. Aixó demostra que la combinació de les dues 

técniques (bioretroalimenració de la freqüéncia cardíaca i 

el conrrol de la respirado) és mes efectiva que la técnica de 

biorerroalimentació per si sola. Aquest fet fa pensar que si 

el control de la freqüéncia cardíaca depengués únicament 

de la informació que rep el ciclisra, - a través de l'aparell de 

bioretroalimenració- sobre la variable a controlar, alesho-

res els dos grups entrenars en bioretroalimenració (BIO i 

BIR) haurien obtingut els mateixos resultats quant a dis-

minució de la freqüéncia cardíaca, perqué aquests infor­

mado la rebien els dos grups per igual. Sembla ser que 

l'esrratégia de control de la respiració que rebien els sub-

jecres del grup BIR ha mosrrat un efecte sumatori en per-

merre disminuir la seva freqüéncia cardíaca una mirjana de 

12,2 pulsacions/minur. 

b) Per alrra banda, els ciclisres que només rebien biorerroali­

mentació de la freqüéncia cardíaca (grup BIO) manifesta-

ven que utilitzaven estratégies diverses per inrentar fer dis­

minuir els barecs del cor com ara "esrar atent a un clau del 

cicloergómetre", "concentrar-se en pedalar rodó", "parlar 

amb el cor perqué vagi mes a poc a poc", "relaxar la mus­

culatura", "canviar els patrons respiratoris", etc. totes 

aqüestes estratégies son vies cognitives (pensaments, aten-

ció, concentrado) i/o somátiques (relaxado muscular, 

control de la respiració), les quals poden mediatitzar el 

control cardíac. 

Aquesr dos aspectes rrobats en els nostres resultats fan 

pensar en la possibilirat que la bioretroalimenració no actúa 

direcrament sobre el sisrema nervios aurónom, sino que me-

diatitza aquest controla través d'altres sisremes com ara el 

somátic i cognitiu. en aquest línia va l'explicació que ofereix 

el model mediacional, el qual explica que el control de la fre­

qüéncia cardíaca es fa a través d'aquesrs dos sisremes, és a dir, 

el subjecre que vol disminuir la seva freqüéncia cardíaca uti-

litza recursos o estratégies que coneix amb efectes sobre la 

freqüéncia cardíaca, com ara canvis respiratoris'* o estratégies 

somátiques o cognitives. 

Els mecanismes implicats en la disminució de la freqüén­

cia cardíaca a partir de la técnica de control de la respiració 

poden explicar-se, per una banda, a partir del model cogni-

riu de la respirado"' i per altra banda a partir deis efectes es-

pecífics que la respiració diafragmárica té sobre la freqüéncia 
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cardíaca. Everly (1989)" explica que la concentració en la 

respirado podria servir d'ajut per impedir el desenvolupa-

ment i manteniment de pensaments obsessius i de conductes 

impulsives, o simplement per facilitar que la persona des-

connecti de preocupacions i pensamencs que li generen ten-

sió. Aquesta teoria coincideix amb la que plantejá Capdevila 

(1989)' respecte al fet que l'atenció en alguna cosa diferent 

ais pensaments negatius per proporciona la fatiga fisiológica 

no només pot permetre de millorar el rendiment esportiu si­

no també disminuir els valors de freqüéncia cardíaca. També 

Sime (1979, 1985)'*''^' está d'acord amb aquesta teoria de 

proposar l'estratégia de control de la respirado a partir de 

sincronitzar la freqüéncia respiratoria amb el ritme de treball 

(en aquest treball era el ritme de pedalada). Aquest autor 

considera que el fet d'estar atent a aquesta sincronització 

evadeix el subjecte de pensar en la fatiga i l'esgotament. D'a-

questa manera, el control de l'atenció en la respiració provo­

ca que es realitzi una respiració mes natural, lenta i profun­

da, que segons Escola (1989)"^ provoca efectes relaxants i, 

com a conseqüéncia, pot fer disminuir els valors de freqüén­

cia cardíaca. 

Una altra explicado possible de la disminució de la fre­

qüéncia cardíaca mitjangant el control de la respiració és a 

partir deis efectes de la respiració diafragmárica sobre el siste­

ma simpátic i parasimpátic. La respiració diafragmárica es 

basa en una serie d'exercicis que impliquen l'ús del diafragma 

i deis músculs de l'abdomen en la fase d'inspiració de Taire. 

Quan es respira abdominalment, el moviment del diafragma 

fa que els continguts de l'abdomen estimulin el nervi vague 

provocant una activado parasimpática (Harvey, 1978; Hirai, 

1975; Lichstein, 1988 -citats per Labrador, de la Puente y 

Crespo, 1993-.'^''. La regulació nerviosa simpática i para­

simpática és capaf de produir canvis importants en la fundó 

cardiovascular. Concretament, l'estimulació "parasimpática 

produeix un major alliberament d'acetilcolina, donant com a 

resultat una bradicárdia.̂ "-^" 

Així, la disminució de la freqüéncia cardíaca en la prova 

d'esfor9 de la fase posttest respecte a la pretest en els grups 

entrenats en control de la respiració pot explicar-se tant per 

al teoria cognitiva com peí tipus de respiració que realitzaven 

(diafragmárica, lenta, profunda i rítmica). 

L'altre resultat interessant per a la discussió és el fet que a 

mesura que augmenta la cárrega de treball disminueix el con­

trol de la freqüéncia cardíaca, especialment en els grups en­

trenats en bioretroalimentació de la freqüéncia cardíaca 

(BIO i BIR). Per poder entendre aquest resultat cal teñir en 

compre que l'acceleració del cor comenta, en general, abans 

de l'esfor^ mateix; després continua d'una manera lineal i 

proporcional a la íntensitat de l'esfor^ íins a un límit supe­

rior que aproximadament correspon a la freqüéncia máxima 

teórica (FTM), que es calcula a partir d'una resta aritmética 

de 220 menys l'edat del subjecte -expressada en anys-.'^ 

Després de l'esfor? físic, la freqüéncia cardíaca disminueix 

progressivament fms arribar a valors semblants ais de l'inici 

de l'esforg;: és la recuperado. Així, sembla logic pensar que en 

estadis elevats d'esfor^ com son els 300 vats de cárrega d'es-

for^, 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 freqüéncia cardíaca a par­

tir de la bioretroalimentació i per controlar la respiració, per 

molt elevar que sigui el nivell d'entrenament psicológic i físic 

de l'esportista. Segons aixó, una explicado de perqué és me­

nor el control de la freqüéncia cardíaca a cárregues de treball 

mes gran podria atribuir-se ais efectes de la fatiga fisiológica 

que comporta la realització d'un esforf físic extenuant, que 

podrien impossibilitar el subjecte a posar arenció tant en la 

informado que proporciona la bioretroalimentació de la fre­

qüéncia cardíaca (subjectes deis grups BIO i BIR), com en el 

conrrol de la respiració (subjectes deis grups RES i BIR). 

Malgrat que aquests resultats referenrs a la dificultat de con­

trolar la freqüéncia cardíaca i la respiració en estadis alts d'e-

xercici físic, en aquest estudi s'ha constatar que els subjectes 

entrenats en bioretroalimentació de la freqüéncia cardíaca fo-

ren capados d'aguantar mes temps realitzant la prova d'esfor^ 

en la fase posterior a l'entrenament psicológic. És a dir, els 

subjectes deis grups que van rebre bioretroalimentació van 

millorar considerablemenr el seu rendiment en la realització 

de la prova d'esfor? máxim.'̂ ' 

Aquest resultat, referent a la dificultat de controlar la fre­

qüéncia cardíaca en cárregues d'inrensitat elevada, és difícil 

de contrastar amb esrudis precedents perqué els treballs on 

s'avaluen els efecres de l'enrrenament en bioretroalimentació 

de l'atenuadó cardíaca durant la realització de proves d'es-

for^ estátic,'^" dinámic en cicloergómetre,'*'^''^"'^^"''"' i diná-

mic en tapís rodant,''^'" s'han realitzat amb esfor^ físic d'in­

rensitat baixa i moderada. En la major part d'estudis, resfor5 

exigir ais subjectes era del 10%, 30% i 50% de la freqüéncia 

cardíaca máxima, excepte el de Perski i cois. (1985)^^ que era 

del 65%, i el de Valiente i Capdevila (1994)'" dd 75% i 

100%. 

Com a conclusió d'aquest treball es pot considerar que 

l'entrenament psicológic mes efectiu per a la millora de l'e-

fíciéncia cardíaca en proves d'esfor9 amb cicloergómetre 

sembla ser la combinado de Fentrenament en bioretroali­

mentació de la freqüéncia cardíaca i en control de la respira­

ció. Aquesr aspecte sembla confirmar-se amb els resultats 
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observats en la disminució de la freqüéncia cardíaca en la fa­

se posttest respecte a la pretest per al grup BIR, el qual obté 

una disminució mes gran de la freqüéncia cardíaca que els 

grups BIO i RES. Aixó pot ser degut a qué al ciclista entre­

nar en les dues técniques se li facilitaven dues informacions: 

per una banda, una estrarégia efica^ per aconseguir atenuar 

la freqüéncia cardíaca com és el control de la respiració i, per 

una altra banda, una informado real de les variacions de fre­

qüéncia cardíaca així com també deis progressos que va ob-

tenint quant a la seva disminució, a través de la técnica de 

bioretroalimentació. En canvi, els subjectes del grup BIO, 

peí fet de no teñir cap estrategia que, de manera directa, els 

permetés de disminuir els valors de freqüéncia cardíaca, esta-

ven obligats a buscar estratégies cognitives (concentrar-se en 

un punt, pensar frases positives i motivadores, etc.) o soma-

tiques (relaxado muscular, control de la respiració, etc.) per 

assaig-error, que poguessin facilitar-los el control de la fre­

qüéncia cardíaca. I ais subjectes del grup RES els faltarla in-

formació continua de la seva freqüéncia cardíaca ja que en 

cap moment de la prova d'esforg van teñir informado deis 

canvis de freqüéncia cardíaca que els va produir el fet de 

controlar la seva respiració. 
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