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Introduccio

La prova d’esfor¢ cardiopulmonar (PECP) s’aplica
ampliament en la praxi clinica per avaluar la reserva
cardiaca i la capacitat cardiorespiratoria de tot tipus de
grups demografics (Balady et al., 2010). No obstant aixo, les
variables fisiologiques aillades (per exemple, la freqiiencia
cardiaca [FC], el volum respiratori per minut [VRP], el
consum d’oxigen [VO,], etc.) i els parametres relacionats
(per exemple, el llindar ventilatori, la relacié d’intercanvi
respiratori, etc.) a penes informen sobre la coordinacié
dinamica de la funcié cardiorespiratoria durant I’exercici
(Balagué et al., 2016; Garcia-Retortillo et al., 2017).

La coordinacid cardiorespiratoria (CCR), proposada com a
variable per mesurar les interaccions entre parametres derivats
de les PECP, ha estat molt titil per detectar de manera sensible
les diferéncies entre diversos factors, com ara exercicis a
intensitat maxima repetits (Garcia-Retortillo et al., 2017),
grups demografics diversos amb alteracions cromosomiques
i sense (Oviedo et al., 2021), nivells d’entrenament hipoxic
(Krivoshchekov et al., 2021), plans d’entrenament diferents
(Balagué et al., 2016; Garcia-Retortillo et al., 2019) i
manipulacions dietetiques (Esquius et al., 2022). Tot i aix{,
les seves possibilitats de comprovaci6 i diagnostic en els
ambits medic i esportiu encara han estat poc explorades.

La CCR s’ha avaluat habitualment mitjangant I’analisi
de components principals (ACP), técnica que identifica els
patrons de covariacié subjacents entre les dades de series
temporals de diferents variables cardiorespiratories (Balagué
etal., 2016). Quan les variables comparteixen una covariacié
baixa, augmenta el nombre de components principals (CP),
i viceversa. Els CP plasmen la variabilitat compartida entre
aquestes variables en ordre decreixent d’importancia. Per
tant, el primer component principal (CP,) representa la
maxima covariacié entre variables i es considera la variable
de coordinacid, mentre que cada un dels components
segiients (CP,, CP,, etc.) recull una variancia compartida
progressivament inferior (Balagué et al., 2016). El nombre
total de CP reflecteix el nivell de coordinaci6 entre les variables
cardiorespiratories estudiades, per la qual cosa un nombre
menor de CP suggereix una coordinacié més eficient (Balagué
et al., 2016). En canvi, un augment del nombre de CP pot
indicar la formacié de nous patrons coordinatius (Haken,
2000) i, per tant, una eficiencia inferior. S’ha demostrat que
aquesta eficiencia inferior es deu a I’acumulacié d’esforg
(Garcia-Retortillo et al., 2017; Garcia-Retortillo et al., 2019),
als trastorns cardiorespiratoris (Oviedo et al., 2021) i als
efectes de I’entrenament hipoxic (Krivoshchekov et al., 2021).

Com a complement de 1’ACP, I’index d’entropia
informativa serveix d’eina per avaluar la complexitat
dels estats de coordinacié dins del sistema (Seely i
Macklem, 2012). Una entropia més gran indica un estat
més desordenat del sistema, per la qual cosa es necessita
una quantitat d’informacié més gran per descriure’n I’estat
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actual. En canvi, a mesura que el sistema s’estabilitza en
menys estats, la seva entropia disminueix (Naudts, 2005). La
sensibilitat de la CCR als efectes de I’acumulacié d’esforg
ia la sobrecarrega general sembla que ofereix informaci6
més rellevant sobre la carrega interna en comparacié amb
variables comunament utilitzades com ara la carrega de
treball maxima o el consum maxim d’oxigen (Balagué et
al., 2016; Garcia-Retortillo et al., 2017).

Els protocols de PECP solen incloure exercicis
d’intensitat creixent i maxima amb periodes de descans
curts (de 3 a 10 minuts) o fases de recuperacié activa a
intensitat submaxima amb una carrega de treball constant. No
obstant aix0, I’avaluaci6 del periode de recuperacié després
de I’exercici conté informacié crucial sobre 1’adaptabilitat
dels sistemes reguladors durant 1’exercici. La recuperacié
després de 1’exercici representa una fase dinamica en que
diversos mecanismes actius proven de tornar als seus estats
inicials (Bartels et al., 2018; Romero et al., 2017). L’aparell
cardiovascular, concretament, assumeix un paper clau en la
redistribucié de la sang per satisfer la demanda d’energia i
oxigen que es produeixi en cada moment, i aconseguir una
regulaci6 rapida després de I’exercici €s fonamental per a
la salut cardiovascular (Pocock et al., 2013). Per tant, la
recuperacio després de 1’exercici es pot considerar una fase
determinant per detectar disfuncions de coordinacié entre
els aparells cardiovascular i respiratori.

Un protocol d’exercici piramidal (vegeu la Figura 1),
que implica carregues de treball progressivament creixents i
després simetricament decreixents, pot revelar una possible
desregulacié de les funcions cardiorespiratories. La reduccié
gradual de la intensitat podria proporcionar indicadors
sensibles de I’eficacia de la recuperacié i I’eficiencia de
I’aparell cardiorespiratori. Si bé encara no s’ha emprat un
protocol d’exercici piramidal per avaluar la CCR, aquest
resulta especialment valuds per comparar les respostes
cardiorespiratories amb la mateixa carrega de treball entre la
fase d’intensitat creixent i la de recuperaci6 (decreixent). En
conseqiiencia, aquest permet avaluar la recuperacié després
de I’exercici després de sotmetre’s a carregues de treball
cada vegada més grans (Montull et al., 2020).

Figura 1

Protocol d’exercici piramidal amb bicicleta estatica amb carregues
de treball (CT) progressivament creixents i decreixents en forma
de mirall simétric. Adaptat de Montull et al. (2020), amb permis.

RPE = 15

Carrega Carrega
inicial: 330 W/min final:
sow Q15 W/minl 0w
Fase d’intensitat Fase de
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Aquest estudi tenia per objectiu explorar el potencial
d’avaluaci6 de la CCR durant la recuperacié després de
I’exercici utilitzant un protocol piramidal a intensitat
submaxima per avaluar la capacitat cardiorespiratoria de
persones adultes sanes i fisicament inactives. La nostra
hipotesi era que la fase de recuperacié presentaria un
nombre reduit de CP i una entropia informativa inferior
en comparacié amb la fase d’intensitat creixent. A
més, es preveia que les persones amb menys capacitat
cardiorespiratoria mostrarien un nombre superior de CP,
una entropia informativa més gran i una pitjor recuperacio
psicobiologica durant la fase de recuperacio.

Metodologia

Participants

Quinze persones sanes pero inactives (menys de 30 min
d’activitat fisica diaria) (set homes i vuit dones: 53.07 = 3.31
anys; 169.27 + 13.26 cm; 80.24 + 13.26 kg; i amb IMC
de 28.43 + 6.57 kg-m?) van participar voluntariament en
I’estudi. Mitjancant una analisi de poténcia amb G*Power
3.1 (Faul et al., 2007) per determinar la mida de la mostra,
i tenint en compte les grans mides de I’efecte de la CCR
durant I’exercici (Balagué et al., 2016), estimem una mida
de mostra de 12 participants (d = 1, a < .05, potencia
(1-p)=".80).

Els criteris d’exclusio van ser els segiients: (a) malalties
cardiovasculars; (b) contraindicacions per a I’exercici, i (c)
us de medicaments que poguessin influir en la resposta de
la FC aI’exercici. Després de compartir aquesta informaci6
sobre els procediments de 1’estudi, els participants van
firmar un consentiment informat abans de la intervencid.
Els procediments experimentals van ser aprovats pel Comite
d’etica d’investigaci6 clinica de I’esport de 1a Generalitat
de Catalunya (ref. 07/2015/CEICEGC) i es va dur a terme
d’acord amb la Declaracié de Helsinki.

Procediments

Es va aplicar un protocol d’exercici piramidal utilitzant
un cicloergometre (Excalibur, Lode, Groningen, Paisos
Baixos) (vegeu la Figura 1). Després d’un escalfament amb
bicicleta a 30 W, la carrega de treball es va incrementar
en 30 W/MIN (homes) i en 15 W/MIN (dones), fins que
els participants van informar d’una percepcid subjectiva
de I’esfor¢ (RPE, per les sigles en angles) > 15 (dur) en
I’escala de Borg de 6 a 20. En aquest punt, la carrega de
treball es va reduir de manera inversa fins als 30 W. La
freqliencia de pedaleig es va mantenir sempre a 70 rpm.
Es van donar a coneixer als participants els procediments

Coordinacié cardiorespiratoria durant la recuperacié després de I’exercici: un indicador nou per avaluar la salut

de prova i I’escala RPE (de 6 a 20) (Borg, 1998) durant
exercicis d’intensitat creixent submaxima en almenys dues
ocasions durant el mes previ a I’experiment.

Obtencié de dades

Durant la prova, els participants van respirar a través d’una
valvula (Hans Rudolph, 2700. Kansas City, MO, EUA) i es
va determinar I’intercanvi de gasos respiratoris mitjangant un
sistema automatitzat de circuit obert (Metasys, Brainware,
La Valette, Franca). Es va registrar el contingut d’oxigen
(O,), el contingut de dioxid de carboni (CO,) i el cabal d’aire
respiracio a respiracié. Simultaniament, el sistema Metasys
va registrar la FC durant el mateix periode. Abans de cada
assaig, es va calibrar el sistema utilitzant una mescla de
composicio coneguda d’0,1 CO, (15 % d’O,, 5 % de CO,,
N, equilibrat) (Carburos Metélicos, Barcelona, Espanya)
i aire ambiental. Els participants van ser supervisats de
manera continua mitjangant un electrocardiograma de 12
derivacions (CardioScan v.4.0. DM Software, Stateline,
Nevada, EUA).

Les proves es van dur a terme en un laboratori ben
ventilat amb una temperatura ambient de 23 °C i una humitat
relativa del 48 %, amb variacions minimes de no més d’1 °C
en la temperatura i d’un 10 % en la humitat relativa. Els
participants van fer la prova almenys 3 h després d’un apat
lleuger i sense practicar activitats fisiques intensives les 72 h
prévies a ’experiment (Balagué et al., 2016).

Analisi de les dades

En primer lloc, les series de dades de les variables
cardiorespiratories seleccionades (fracci6 d’oxigen exhalat
“FeQ,”, fracci6 de didxid de carboni exhalat “FeCO,”, FC
1 VRP) es van dividir en dues fases: d’intensitat creixent i
de recuperacid. Es van excloure de I’analisi altres variables
cardiorespiratories comunament utilitzades en PECP (per
exemple, la relacié d’intercanvi respiratori, el pols d’oxigen,
el VO,, el volum sistolic, etc.) a causa de la seva relacid
matematica amb les variables anteriors (Balagué et al., 2016).

Analisi dels components principals

A continuacio, es va dur a terme una ACP amb les variables
cardiorespiratories seleccionades per a cada fase. Abans de
fer I’ ACP, es van calcular la prova d’esfericitat de Barlett
i ’index Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) de cada participant
per avaluar la idoneitat d’aplicar I’ ACP (Jolliffe, 2002). El
nombre de CP es va determinar utilitzant el criteri de Kaiser-
Gutmann, tractant els CP amb valors propis A > 1.00 com a
significatius (Jolliffe, 2002). La solucié d’eficiencia optima
dels CP extrets es va obtenir mitjangant rotacié ortogonal
Varimax (Meglen, 1991).
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Ates I'interes a estudiar la CCR durant la recuperacié
després de I’exercici, es van distingir dos grups en funcié
del nombre de CP en la fase de recuperacid: participants
amb 1 CP (grup 1CP; n £ 6) i participants amb 2 CP (grup
2CP;n+9).

Analisi de I’entropia informativa

Per quantificar el grau de coordinacié entre els subsistemes
cardiorespiratoris implicats de cada participant durant les
dues fases, es va calcular I’index d’entropia informativa de
la manera segiient:

H+X[1/2In ) + 172 1n (7) + 1/2]

On H és I’entropia informativa del sistema, A és el valor
propi del CP i 7 és el nombre de Ludolph. Aquesta suma
inclofa tots els valors propis de les PECP (per exemple, en
una prova amb 2 CP, la suma es feia sobre dos valors propis
pertanyents al CP, i al CP,, respectivament).

Comparacio de les fases d’intensitat creixent i de recuperacio
Per comparar els valors propis del CP, i I’entropia informativa
entre les fases d’intensitat creixent i de recuperacio de la
prova, es van utilitzar la prova U de Mann-Whitney i la
prova t aparellada, respectivament. Es va triar el CP, perque
contenia la proporci6 de variancia més gran de les dades. Aixi
mateix, es van avaluar les diferéncies dels resultats entre els
grups 1CP i 2CP durant la fase de recuperacié mitjangant
la prova U de Mann-Whitney i la prova t independent,
respectivament. Les diferéncies estandarditzades es van
demostrar mitjangant la prova d de Cohen, considerant mides
de I’efecte mitjanes i grans (d 2 0.51d > 0.8, respectivament;
Cohen, 1988).

Projeccions ortogonals del CP1 durant la fase de recuperacio
entre els grups ICP i 2CP

Es va fer una comparaci6 de les projeccions del CP, de
totes les variables entre els grups 1CP i 2CP durant la fase
de recuperacié mitjangant la prova U de Mann-Whitney i
les mides de I’efecte (d de Cohen).

Eficacia de la recuperacio psicobiologica i rendiment entre
els grups ICP i 2CP
Els valors de FC, VRP, VO, i RPE al final de la fase de
recuperacio i de tota la prova es van comparar entre els
grups 1CP i 2CP mitjancant la prova de Mann-Whitney i
les mides de I’efecte (d de Cohen).

Totes les analisis estadistiques es van fer mitjangant
RStudio (RStudio, Inc., 2023), i el nivell de significaci6
predeterminat es va fixar en p < .05.
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Resultats

L’ACP i I’entropia informativa de variables cardiorespira-
tories durant les fases d’intensitat creixent i de recuperacio

La prova d’esfericitat de Barlett va presentar un resultat
molt significatiu (p < .001), la qual cosa confirma la idoneitat
de les dades de I’ ACP. L’index Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
va mostrar una adequaci6 satisfactoria del mostreig, tant
en la fase d’intensitat creixent (0.60 + 0.07) com en la fase
de recuperaci6 per als dos grups: 1CP (0.69 + 0.06) i 2CP
(0.52 £ 0.07).

Durant la fase de recuperacio, el percentatge de participants
que van mostrar 1 CP va evidenciar un augment del 228 %
en comparacié amb la fase d’intensitat creixent, tal com es
mostra a la Figura 2.

Figura 2
Percentatge de participants amb un i dos components principals
entre les fases d’intensitat creixent i de recuperacio.
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La Figura 3 il-lustra que els valors propis del CP,, els quals
representen la part predominant de la variancia de les dades, van
ser lleugerament superiors en la fase d’increment (2.57 + 0.18)
que en la fase de recuperaci6 (2.28 +0.51) (d =-0.76). L'entropia
informativa també va ser significativament més gran durant la
fase d’intensitat creixent (2.54 + 0.39) en comparacié amb la
fase de recuperaci6 (2.20 £ 0.54) (t=-2.67; p < .01; d=-0.72).

En comparar els dos grups dins de la fase de recuperacio,
els valors propis del CP, van ser significativament mes grans
enel grup 1CP (2.71 = 0.32) en comparacié amb el grup 2CP
(1.99 £ 0.39) (r=3.756; p < .01; d=2.09). En la mateixa fase,
el grup 1CP va mostrar una entropia informativa notablement
inferior (1.57 = 0.06) a la del grup 2CP (2.62 = 0.07) (U =
0.00; p < .01; d = 15.83) (vegeu la Figura 4).
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Figura 3
Comparacio (a) del valor mitja del CP1 (A) i (b) de I’entropia informativa mitjana (H) entre les fases d’intensitat creixent i de recuperacio
(‘p <.05).
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Figura 4

Comparacio (a) del valor mitja del CP1 (A) i (b) de I’entropia informativa mitjana (H) entre els grups 1CP i 2CP durant la fase de
recuperacio (*p < .05).
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Taula 1
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Projeccions ortogonals de les variables sobre CP, per als participants dels dos grups durant la fase de recuperacid.

Grup 1PC Grup 2CP

ID FeO, FeCO, FC VRP ID FeO, FeCO, FC VRP
1 -0.80 0.87 0.92 0.88 7 -0.26 -0.21 0.89 -0.21
2 -0.82 0.72 0.77 -0.66 8 -0.84 0.84 0.08 -0.05
3 -0.86 0.89 0.90 0.81 9 -0.35 0.44 0.83 0.87
4 -0.70 0.81 0.94 0.89 10 0.47 0.09 0.95 -0.96
5 -0.71 0.89 0.75 0.76 11 0.14 0.20 0.96 0.96
6 -0.70 0.87 0.92 0.84 12 0.03 0.50 0.96 0.96

13 -0.06 0.84 0.98 0.98

14 0.93 -0.94 -0.08 0.11

15 0.23 0.39 0.96 0.95
Mitjana -0.78* 0.87* 0.91 0.83 Mitjana 0.03* 0.39* 0.95 0.87
RIC 0.11 0.06 0.12 0.10 RIC 0.49 0.41 0.13 1.01

Nota: *p < .05; FeO,: fracci6é d’O, exhalat; FeCO,: fraccié de CO, exhalat; FC: frequiéncia cardiaca; VRP: volum respiratori per minut.

Figura 5

Exemple de la transformacio de les variables cardiorespiratories a CP en els grups 1CP i 2CP. (a) Séries temporals originals de les quatre
variables cardiorespiratories seleccionades en els dos grups durant les fases d’intensitat creixent i de recuperacio. (b) Séries temporals de
les puntuacions de CP (valors z estandarditzats en I'espai inclos pels CP) per als dos grups en les dues fases. Les séries de quatre temps
es van condensar en una o dues séries temporals mitjancant la reduccio de dimensio dels CP. Les linies blava i vermella representen la
tendéncia mitjana dels dos CP, calculada mitjancant el métode de minims quadrats ponderats. Els punts de dades de I’eix x corresponen

al nombre de mesuraments registrats durant la prova.
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Projeccions ortogonals del CP, durant la fase de recuperacio
entre els grups ICP i 2CP

LaTaula 1 mostra que els participants del grup 1CP van presentar
respostes fisiologiques relativament uniformes durant la fase
de recuperacid. En concret, tres variables cardiorespiratories
(FeCO,, FC i VRP) van mostrar projeccions o valors positius
elevats en el CP|, mentre que FeO, va exhibir valors negatius.
En concret, les projeccions de FeO, i FeCO, sobre el CP, van
ser significativament més grans en el grup 1CP en comparacié
amb el grup 2CP (FeO,: U=5.00; p <.01;d=1.99, FeCO,: d
=1.66). En canvi, els participants del grup 2CP no van presentar
projeccions cardiorespiratories uniformes en CP,

La Figura 5 il-lustra les diferéncies entre els resultats
dels grups 1CP i 2CP en la CCR. Durant la fase d’intensitat
creixent, els dos grups van mostrar resultats similars, i les
seves variables (FeCO,, FC i VRP) van registrar un grau
de colinealitat més gran amb CP , mentre que FeO, es va
alinear majoritariament amb CP,. No obstant aixo, en la
fase de recuperacid, la variancia de les quatre variables
cardiorespiratories en el grup 1CP estava encapsulada per
un CP, singular, mentre que el grup 2CP mostrava tres
variables (FeO, o FeCO,, FC i VRP) amb CP, i FeCO, o
FeCO, amb CP,.
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Taula 2

Coordinacié cardiorespiratoria durant la recuperacié després de I’exercici: un indicador nou per avaluar la salut

Comparaci¢ dels valors finals de mitjana i rang interquartilic (RIC) de FC, VRP, VO, i RPE entre els grups.

Grup 1PC
FC (b-min-1) VRP (I:min-1) VO, (ml-kg'-min-') RPE (escala de 6 a 20 de Borg)
Mediana 1t107.00** 31.22* 12.15 6.00*
RIC 14.50 9.82 217 3.25
Grup 2CP
FC (b-min-") VRP (I:min-") VO, (ml-kg'-min-') RPE (escala de 6 a 20 de Borg)
Mediana t116.00* 40.72* 12.43 9.50"
RIC 24.00 26.20 3.99 6.13

Nota: tp < .05; d = efecte intermedi (*) i gran (**); FC = frequiéncia cardiaca; VRP = volum respiratori per minut; VO, = consum d’oxigen;

RPE = percepcio subjectiva de I'esforg.

Eficacia de la recuperacio psicobiologica i rendiment entre
els grups ICP i 2CP

La Taula 2 mostra els valors per als dos grups de FC,
VRP, VO, i RPE al final de la fase de recuperacié. En
comparacié amb el grup 2CP, el grup 1CP va presentar
valors inferiors en totes les variables estudiades, amb
diferencies estadisticament significatives en la FC (U =
7.50; p =.03). Les mides dels efectes van indicar magnituds
d’intermedies a grans per ala FC,I’EVilaRPE (d = 1.21;
d=0.57;d=0.71, respectivament). A més, la durada total
de les proves realitzades pel grup 1CP (968.17 = 179.66),
incloses les fases d’intensitat creixent i de recuperacid, va
ser significativament més gran que la de les realitzades pel
grup 2CP (848.22 +234.75) (U =0; p < .01; d = 0.56).

Discussio

Les principals conclusions del present estudi van ser que:
a) la CCR va augmentar durant la fase de recuperaci6 d’una
PECP piramidal; b) els participants amb 1CP en la fase de
recuperaci6 van mostrar valors propis del CP, més alts i una
entropia informativa més baixa que els que tenien 2CP; i c) els
valors de FC, VRP i RPE registrats al final de 1a PECP van ser
més baixos en el grup 1CP en comparacié amb el grup 2CP.

La reducci6 del nombre de CP i de ’entropia informativa
durant la fase de recuperaci6 (d’intensitat decreixent), en
comparacié amb la fase d’intensitat creixent de la prova
piramidal, suggereix una CCR més eficient quan disminueix la
carrega de treball. Encara que aixo pugui semblar contradictori
amb conclusions previes, que indicaven un deteriorament de la
CCR després d’un esforg previ (Garcia-Retortillo et al., 2017),
els resultats actuals es poden explicar per una implicacié més
gran del metabolisme anaerobic durant la fase d’intensitat
creixent en relacié amb la fase de recuperacié. Durant la
fase d’intensitat creixent, la ineércia del metabolisme aerobic,
contrarestada per I’activacid de les vies metaboliques lactiques,
va produir hiperventilacié (Binder et al., 2008; Molkov et
al., 2014). Es plausible que aquesta resposta, atribuida a la
produccié de CO, no metabolic, causés I’augment del nombre
de CP durant la fase d’intensitat creixent, malgrat que es fessin
les mateixes carregues de treball en la fase de recuperacio.

Montull et al. (2020) també van informar d’una falta
de simetria en els valors cardiorespiratoris entre les fases
d’intensitat creixent i de recuperacié d’una prova d’exercici
piramidal, amb valors més alts durant la recuperacio (fase
d’intensitat decreixent) per a la mateixa carrega de treball. En
canvi, la CCR d’aquest estudi va mostrar una eficacia més gran
durant la recuperacié activa. Aquestes conclusions confirmen
I’interés de complementar els resultats de les PECP actuals,
com la reserva cardiaca i la capacitat cardiorespiratoria, amb
parametres de CCR (és a dir, el nombre de CP i I’entropia
informativa) (Garcia-Retortillo et al., 2017).

L’ observaci6 en el grup 1CP de més valors propis del
CP, i d’una entropia informativa inferior durant la fase de
recuperacio, en comparacié amb el grup 2CP, significa un
nivell d’ordre, sincronitzacio, eficieéncia i adaptabilitat en la
resposta cardiorespiratoria més grans (Balagué et al., 2016;
Garcia-Retortillo et al., 2017). Aix0 implica un entrenament
més gran intens de 1’aparell cardiorespiratori i es pot estendre
a altres processos fisiologics interrelacionats i integrats;
per exemple, receptors quimiosensibles, sistema limbic-
hipotalamic, activitat simpatica o parasimpatica, o activitat
muscular, que actuen en diferents escales temporals per
garantir I’adaptaci6 a la demanda de carrega de treball (Garcia-
Retortillo i Ivanov, 2022; Kairiukstiene et al., 2020; Pocock
et al., 2013; Qammar et al., 2022; Velicka et al., 2019).

Durant la fase de recuperacio, el grup 1CP va
demostrar una covariacié similar en les quatre variables
cardiorespiratOries, amb valors de FeO, elevats que es
correlacionaven inversament amb FeCO,, FC 1 VRP. Aquesta
elevaci6 sostinguda de FeO,, mentre altres variables es
recuperaven, suggereix un retard en la resposta a la demanda
d’oxigen (Bahr i Sejersted, 1991). Malgrat el retard esmentat,
el grup 1CP no va formar un nou CP, probablement a
causa del seu rendiment superior, que es va traduir en una
freqiiencia inferior de valors cardiorespiratoris (s a dir,
que afectava menys punts de dades) en comparacié amb el
grup 2CP (Balagué et al., 2016).

En canvi, alguns participants del grup 2CP van contribuir
a la formaci6 del CP, principalment a través de FeO,, la qual
cosa es deu probablement a una hiperventilacié més gran en
iniciar-se la fase de recuperacio, fet que indica un intercanvi
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de gasos menys eficient. Altres participants del grup 2CP
van formar CP, a través de FeCO, i aix0 suggereix que van
ultrapassar el seu llindar anaerobic ventilatori, que va donar
lloc a una hiperventilacié substancial induida per I’excés de
CO, no metabolic (Binder et al., 2008; Molkov et al., 2014).

El grup 1CP va mostrar valors quantitatius més baixos de
FC, VRPiRPE al final de la fase de recuperacié en comparacié
amb el grup 2CP, malgrat que es va sotmetre a una prova de
més durada, la qual cosa indica una tolerancia a la carrega de
treball potencialment millor. Aixo suggereix que els participants
amb un rendiment superior van demostrar no només una
eficiencia més gran, siné també una eficacia més gran en la
recuperacio de I’aparell cardiorespiratori durant les carregues de
treball piramidals. De fet, I’augment de 1’entropia informativa
en el grup 2CP posa de manifest possibles disfuncions als
mecanismes de realimentacié prospectiva i retrospectiva
intervinguts pels quimioreceptors per regular la ventilacié
(Zebrowska et al., 2020). Aquesta ineficacia pot contribuir a
un deteriorament més pronunciat del control i la regulacié de
la funci6 cardiorespiratoria, la qual cosa en dltima instancia
condueix a un esgotament més precog i a valors quantitatius
més elevats de les variables psicobiologiques.

L’avaluacio6 de la CCR durant la recuperacié després de
I’exercici mitjancant protocols piramidals té conseqiiencies
cliniques rellevants en les PECP. Aquest eémfasi en I’ avaluaci6
de la recuperaci6 després de I’exercici amb canvis graduals en
les carregues de treball comporta un punt de vista interessant
sobre la regulaci6 cardiorespiratoria posterior a I’exercici, ja
que ofereix informacié sobre I’estres de la carrega interna
provocat per I’exercici previ (Bartels et al., 2018; Romero
et al., 2017). L’aplicacié de I’ACP i I’entropia informativa
va demostrar clarament el potencial per informar sobre
I’eficiencia i ’eficacia de I’aparell cardiorespiratori davant
I’augment i la disminucié de la carrega de treball, fet que
reforca aquestes mesures com una valuosa avaluacié objectiva
de I’aptitud cardiorespiratoria de les persones durant I’exercici
(Balagué et al., 2016; Garcia-Retortillo et al., 2017). Aquest
enfocament introdueix noves possibilitats per al diagnostic
1 la predicci6 d’estats de salut i rendiment en les PECP,
inclosa la identificacié de trastorns fisiologics o patologies
1, el que és més important, la prevencié d’aturades cardiaques
(Kairiukstiene et al., 2020; Velicka et al., 2019).

Les tecniques de compressié dimensional, com I’ ACP,
redueixen 1’alta dimensionalitat de les dades de series
temporals a uns quants components, la qual cosa permet
congixer de manera més completa les dinamiques individuals
(Denis, 2016). Aquest enfocament s’alinea amb la perspectiva
que aquestes analisis son més integradores i realistes que
els indicadors fisiologics tradicionals que es basen en valors
quantitatius aillats i estatics (Balagu€ et al., 2020; Garcia-
Retortillo et al., 2017). A més, es pot destacar que els exercicis
piramidals a intensitat submaxima ofereixen una informaci6
molt rellevant sobre I’estat de 1’aparell cardiorespiratori i
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permeten evitar les proves a intensitat maxima, les quals
poden plantejar certs riscos, especialment per a les persones
adultes i inactives.

Aquest treball va presentar certes limitacions
metodologiques i perspectives de recerca futures. Els estrictes
criteris d’inclusi6, que restringien la mida de la mostra a
persones adultes inactives i sanes, van limitar la significaci6
estadistica dels resultats. Per validar aquests resultats
preliminars, es justifica la realitzacié de futurs estudis que
augmentin la mida de la mostra i investiguin diversos grups
d’edat i diferents estats de salut i forma fisica. En segon lloc,
tenint en compte que aquest estudi va determinar les carregues
de treball basant-se unicament en el RPE, els futurs estudis
haurien d’afegir altres indicadors objectius com ara la FC, o
bé carregues de treball predeterminades. Finalment, els estudis
que es duguin a terme en el futur haurien de considerar la
incorporacié de la tensi6 arterial sistolica i diastolica a1’ ACP,
juntament amb altres variables cardiorespiratories per integrar
més variables rellevants.

Per acabar, encara que I’ ACP com a técnica de dimensié
lineal esta validada com una eina valuosa i sensible per detectar
canvis cardiorespiratoris durant les PECP (Garcia-Retortillo
et al., 2017), s’han d’explorar altres tecniques d’analisi de
dades per plasmar la dinamica no lineal de la CCR. En
aquest sentit, no només poden ser interessants els metodes
d’ACP no lineals (Tenenbaum et al., 2000), sind també¢ altres
analisis promogudes per la fisiologia de xarxes de I’exercici
(Garcia-Retortillo et al., 2020; Garcia-Retortillo i Ivanov,
2022; Garcia-Retortillo et al., 2024; Montull et al., 2023;
Vazquez et al., 2016).

Conclusié

El present estudi va demostrar que la coordinaci6
cardiorespiratoria en persones adultes sanes i inactives
augmentava durant la recuperaci6 després de I’exercici. Els
participants amb un nombre inferior de components principals
en aquesta fase van mostrar una eficiéncia de recuperacio i
una eficacia més grans de I’aparell cardiorespiratori. Per tant,
la coordinaci6 cardiorespiratoria es reforga com una variable
biologica valuosa per proporcionar informacid integradora
i sensible sobre les proves d’esfor¢ cardiopulmonar i, en
conseqiiencia, sobre la forma fisica. A més, el protocol
d’exercici piramidal a intensitat submaxima sembla que és
una eina adequada per avaluar persones adultes i identificar
possibles desregulacions cardiorespiratories.
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