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RESUM

L’entrenament interval-lic d’alta intensitat (HIIT) és un tipus d’entrenament que ha
demostrat generar un gran nombre d’adaptacions i millores en totes les capacitats
fisiologiques. Per desenvolupar aquests ajustos i afavorir el rendiment dels esportistes
és important controlar les carregues i monitorar-les, ja que un nombre elevat de les
adaptacions ocorren en els periodes de recuperacié. En els darrers anys, s’ha vist que la
fisiologia classica presenta diverses limitacions, per la qual cosa és necessari tenir en
compte la branca de la fisiologia que estudia la connectivitat entre els sistemes,
coneguda com a Network Physiology of Exercise. En el present estudi, ens centrarem en
les variables cardiovasculars, analitzant en 16 participants com evolucionen certs
parametres i es coordinen, a través de I’analisi de components principals, durant els 30
minuts posteriors a la realitzacié d’un HIIT. Pel que fa a I'evolucié dels parametres en el
temps, s’han observat diferencies entre el desenvolupament de la freqliencia cardiaca i
el volum sistolic, els quals presenten a I'hora un patré diferent amb les variables de la
pressid arterial sistolica, pressid arterial diastolica, la resistencia vascular periférica i la
fraccio dP/dt. Quant a la coordinacié destaca una disminucio drastica de la connectivitat
de les xarxes en els primers 5 minuts que, posteriorment augmenta respecte a |'estat
basal i una tendéncia a presentar canvis en les variables coordinatives abans que en les
variables classiques. En conclusid, és necessari augmentar el marge d’estudi i tenir en
compte la fisiologia de les xarxes, per a complementar la fisiologia classica i aconseguir

una major resolucio quant a la monitoritzacio de la carrega.

Paraules clau: entrenament d’alta intensitat, coordinacié cardiovascular, sistema

cardiovascular, recuperacid esportiva, fisiologia de les xarxes.



INTRODUCCIO

L'entrenament intermitent d’alta intensitat (d’ara endavant HIIT, segons les sigles de
I’anglés High Intensity Interval Training) és un entrenament basat en sessions d'intervals
curts que alternen esfor¢ d’intensitat maxima o submaxima amb periodes de
recuperacid, siguin actius o passius. Aquest metode d'entrenament ha agafat molta
popularitat, ja que ha demostrat millorar la salut i la capacitat de rendiment atlétic
(Gibala et al., 2013; Maclnnis et al. 2017), aconseguint beneficis a curt termini a nivell
cardiorespiratori i metabolic, tant en atletes de rendiment com en poblacio general.

Quan la practica esportiva es realitza regularment i en uns volums i intensitats
adequades es produeixen modificacions i adaptacions en capacitats fisiologiques, tant
de caracter cardiovascular, com metabolic, muscular, glucolitic, entre d’altres
(Chicharro, 2008). Per aix0, diversos factors, entre els quals trobem: la intensitat,
duracid del treball, modalitat esportiva, nombre d’intervals, patrons de duracid i
activitat durant la recuperacié (Buchheit et. al, 2013) es relacionen entre si, provocant
un gran nombre de millores adaptatives. A més, I'entrenament d’alta intensitat
proporciona multiples beneficis en I'increment del consum maxim d’oxigen i la capacitat
aerobica (McArdle & Katch, 2006). Podem dir, doncs, que el HIT produeix canvis i
efectes fisiologics en tot I'organisme, inclosos a nivell central (Burgomaster et. al, 2008)
i directes sobre el rendiment de 'esportista.

Al mateix temps, pero, quan es realitzen entrenaments d’alta intensitat es donen
una serie de condicions que afavoreixen |'aparicié de la fatiga en I'esportista. Val a dir,
que la fatiga és un procés complex que abasta tots els nivells de I'activitat de I'organisme
i que es manifesta en el conjunt de canvis relacionats amb les transformacions de
I’'hnomeostasi, els sistemes reguladors (vegetatiu i executiu), com en el desenvolupament
del sentit del cansament, i la disminucié temporal de la capacitat del treball (Platonov,
2007). Concretament a I'esport, implica una disminucié de la capacitat de rendiment
com a reaccio a les carregues, és a dir, davant la fatiga es produeix un deteriorament del
rendiment (Kellmann et al., 2018; Gandevia, 2001).

La base fonamental per a una organitzacié adequada de la carrega d’entrenament

és la unitat entre la carrega, que provoca una certa fatiga, i els mitjans de recuperacio
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(generals o especifics). Aixi, entenem la recuperacid, com el conjunt d’estratégies o
recursos aplicats a nivell fisiologic i/o psicologic amb I'objectiu de disminuir i compensar
la fatiga (Kellmann et al., 2018). En ambits com el rendiment esportiu, una recuperacié
optima ajuda a maximitzar el rendiment, minimitzar el risc de lesid i executar les sessions
amb qualitat (Argus et al., 2013).

De la quantitat d’adaptacions que es generen amb la realitzacié de sessions
d’entrenaments HIIT és important entendre que gran part d’aquestes no es donen
durant I'entrenament sind en el periode de recuperacié (Batacan, 2017; Meade, 2018);
motiu pel qual, és important entendre tots els parametres i programar les sessions a
partir de la quantificacio de carregues i temps de descans dels diferents organs i
sistemes per tornar a I’homeostasi.

En aquest sentit, ens centrarem en les adaptacions cardiovasculars, que sén de
gran importancia per la millora del rendiment fisic, ja que tenen un paper fonamental
en la millora del VO2max i en la capacitat per produir energia, i per tant oxigen, de manera
perllongada (Batacan et al.,, 2017). Entre les principals adaptacions que ocorren cal
destacar: I'augment de la cavitat cardiaca; I'enfortiment de la paret del miocardi,
especialment el ventricle esquerre, i la disminucié de la freqliiencia cardiaca; aixi com un
increment d’hematies en sang i una millora de la capacitat de transport de I'oxigen
(Villalén et al., 2016).

Per tal de coneixer les adaptacions que es donen durant I'entrenament HIT
(Hellsten et al., 2015), sovint s’estudien diversos parametres cardiacs com: la freqiiéncia
cardiaca (FC), les pressions arterials sistolica (PAS) i diastolica (PAD) (Inglés et al., 2016),
i el volum sistolic (VS); perd també és rellevant amplificar I’estudi i tenir en compte els
parametres circulatoris com: la resisténcia vascular periférica (RVP) i la fraccié dP/dt
(Alvarez et al., 1997; Migliore & Daru, 2011), ja que a través d’aquests es poden generar
adaptacions cardiovasculars que ocorren especificament durant els periodes de

recuperacié (Annex 1).

L’estudi dels parametres cardiovasculars préviament descrits i la seva relacio amb
la recuperacid esportiva es poden analitzar no tan sols des de la perspectiva classica,

siné que també des del prisma integrador de la fisiologia de les xarxes.
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La coordinacié cardiovascular (CCV) és I'acoblament del sistema cardiac i vascular
formant xarxes espaciotemporals horitzontals i integrant-se entre si; en aquest cas,
durant la practica d’exercici fisic. Aquesta coordinacidé permet optimitzar I'energia i el
funcionament global de I'organisme (Martinez at al., 2017). Els sistemes fisiologics
durant I'exercici es coordinen i treballen de forma efica¢ per obtenir un correcte
rendiment, pero amb 'aparicié de la fatiga aquesta coordinacié es podria veure afectada
provocant la creacié de noves connexions i/o I'eliminacid i transformacié d’unes altres

(Annex 2).

En I'ambit cardiac sabem com varien els parametres amb ['alta intensitat
individualment, pero ens falta coneixer com es coordinen aquests entre si i el temps de
recuperacié necessari per reprendre una coordinacié adequada entre parametres; per
tal de poder quantificar i modificar la carrega evitant arribar a un excés de fatiga i
sobreentrenament. Aixi doncs, aquest estudi neix arran del nou paradigma que esta
creixent de forma exponencial en el camp de la fisiologia de I'esport (Balagué et al.,
2020), conegut com a Network Physiology of Exercise o fisiologia de xarxes de I'exercici

(NPE) (Annex 3).

L’objectiu principal d’aquest treball de final de grau és valorar i quantificar quin
efecte té la carrega d’entrenament de maxima intensitat, a escala global. Per aixo, es vol
coneixer la resposta de les variables cardiovasculars i la seva coordinacié després de 30

minuts de la realitzacié d’un HIIT, per ser el més eficac i eficient possible.

Per concloure, cal esmentar que la hipotesi principal del present estudi consisteix
en el fet que la coordinacid cardiovascular disminueixi just després de la realitzacié de
I’entrenament HIIT d’intensitat maxima, i després augmenti progressivament durant els

primers 30 minuts de recuperacio.

| com a hipotesi secundaria trobem |’analisi dels parametres cardiovasculars en el
temps de recuperacio, on s’espera que parametres cardiacs com el VSi la FC tinguin un
comportament de recuperacié diferent als parametres de pressio arterial com la PAS i

la PAD o els parametres de control vasomotors, el RVP i la fraccié dP/dt.
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METODOLOGIA

1. Participants
Setze subjectes (set dones i nou homes) van formar part de I'estudi (edat: 27,8 £ 9,1
anys, alcada: 175,8 £ 9,5 cm, massa corporal: 68,8 + 11,4 kg).

Tots els participants que es varen reclutar estaven sans i entrenats, a més d’estar
habituats a entrenaments interval-lics d’alta intensitat, minim tres cops per setmana.
Aixi mateix, no patien cap contraindicacié medica a I'esfor¢ d’alta intensitat.

A cadascu d’ells se li va lliurar un consentiment informat per escrit abans de
participar en l'estudi i van poder retirar-se lliurement del protocol experimental en

qualsevol moment.

2. Disseny de I'estudi
Aquest estudi utilitza un disseny de tipus observacional, en quée es comparen diferents
franges temporals en la fase de recuperacié de setze participants que es varen sotmetre
a una sessi6 d’entrenament de tipus HIIT.

Els subjectes es van presentar al laboratori de la Universitat de Barcelona per a
completar I’estudi. Es va indicar als participants que arribessin en un estat reposat, de
normo hidratacid i postprandial (> 2 hores), havent-se abstingut de cafeina, alcohol i
exercici intens durant les 24 hores anteriors a una sessid. També se'ls va aconsellar
mantenir habits dietetics habituals al llarg de I'estudi.

En primer lloc, es va fer una analisi basal de cada participant, amb una durada
aproximada de 10 minuts, per tal d’obtenir dades basiques com algada, pes i IMC i tots
els parametres cardiovasculars necessaris. Una vegada aconseguides les dades, es
passava a dur a terme un escalfament de 10’ per ja iniciar la sessié HIIT (especificada en
I'apartat 3.1. Protocol d’exercici). Finalment, els participants tenien un periode de
recuperacié de 30 minuts, en el qual estaven monitoritzats, per observar les variacions
en les variables cardiovasculars durant aquest temps.

Per a la recopilacié de dades, el subjecte es col-locava sobre una llitera en decubit
supi per a recollir les dades de variables cardiovasculars. El periode de presa de dades
basal tenia una durada de 10 minuts per assegurar I'obtencio de suficients dades

cardiovasculars per la posterior analisi.
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Just en finalitzar I'exercici, es col-locava a la llitera de nou per obtenir els
parametres cardiovasculars a tots els participants. Al cap de 5 minuts exactes de
finalitzar I'exercici comengaven els 30 minuts de recuperacio (en la mateixa posicié que
I'anterior presa de dades), en els quals el subjecte descansava en un ambient tranquil,

en silenci i sense interaccions amb el personal investigador.

3. Procediments

3.1.  Protocol d’exercici

En primer lloc, el subjecte realitzava un escalfament en un cicloergdmetre amb
resisténcia aéria, format per: 5 minuts a 1 W/kg, 3 minuts a 1,5 W/kg i 2 minuts a 2 W/kg.
Durant I'escalfament, la cadéncia va ser autoseleccionada i es va ajustar I’altura del sellé
segons la comoditat del subjecte (altura que es mantindria idéntica durant I'exercici).

Al cap d’1 minut de finalitzar I'escalfament s’iniciava el protocol HIIT, basat en 8
repeticions de 20 segons al maxim esforg possible amb periodes de recuperacio passiva
d’1 minut, és a dir, sense pedalar ni baixar del cicloergometre. Durant les 8 repeticions
Unicament es mostrava al subjecte el temps transcorregut, sense coneixer parametres
mecanics com la cadencia o la poténcia aplicada. L’Unica instruccié que rebien tots els

participants era realitzar la prova al maxim esforg possible.

En finalitzar I’exercici, el subjecte es dirigia immediatament a la llitera per iniciar
els 30 minuts de recuperacid i fer les valoracions posteriors a I'exercici, és a dir, no feia

fase de tornada a la calma.

3.2.  Variables recollides
Es van recollir diverses variables, com sén: freqliéncia cardiaca (FC), volum sistolic (VS),
pressié arterial sistolica (PAS), pressié arterial diastolica (PAD), resisténcia vascular

periférica (RVP) i fraccié dP/dT, segon a segon al llarg de la sessié de recuperacio.

Els parametres cardiovasculars van ser enregistrats mitjangant I'aparell Nexfin"
(BMEYE B.V., Amsterdam, Paisos Baixos), que és en un maneguet de dit a partir del qual,
mesurant la pressio exercida sobre aquest, s’efectua un seguiment continu (batec a
batec) dels parametres. L'aparell va ser validat per, a partir de la pressio arterial del dit

i un algoritme, obtenir els valors que s’obtindrien a nivell intraarterial radial, amb una
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extrapolacio estable a canvis hemodinamics. L’aparell permet el seguiment continu de
parametres com la FC, el VS, la RVP i el dP/dt, entre d’altres.

Aquestes variables es varen valorar en agrupacions d’estat basal previ a I'exercici
(durant 5 minuts) i durant el periode de 30 minuts de recuperacié del subjecte després
de I'exercici, en tres franges temporals ben diferenciades, els primers cinc minuts de la

recuperacié (0-5°), cinc minuts intermedis (15-20’) i els Ultims cinc minuts (25-30).

4. Analisi estadistic

Per a elaborar I'analisi estadistic de dades es va emprar el programa IBM SPSS
Statistics (versid 29.1), a partir de técniques de reduccié de la dimensionalitat com la

seleccid de les variables quantitatives i I'analisi de components principals (PCA).

Les variables cardiovasculars utilitzades es van obtenir batec a batec. Per analitzar
la coordinacié cardiovascular en cada subjecte, es va realitzar la reduccié de dimensions
amb la cerca de components principals sobre les seglients variables seleccionades: FC,
PAS, PAD, VS, RVP i fraccié dP/dT. Es varen excloure gran nombre de dades, com és el
cas de la despesa cardiaca, ja que tenen relacions matematiques amb les variables ja
seleccionades. Hi ha diverses proves sobre I'Us de la reduccié de dimensionalitat per PCA

en mostres poblacionals petites, la qual cosa indica certa robustesa (Jolicoeur,1984).

Per determinar el nombre de PC es va fer servir el criteri de Kaiser-Gutmann i, per
tant, es consideren que els PC amb valors propis A 2 1,00 sén significatius (Jollife, 2002).
Atés que el primer PC (PC1) sempre conté la proporcié més alta de la variancia de dades,
els valors propis de PC1 es van comparar entre grups mitjangant la prova U de Mann-
Whitney. A més, per comprovar que les variables estaven relacionades i eren adequades

per la deteccid d’estructures es va fer servir la prova de KMO i Bartlett.
5. Consideracions étiques

La realitzacié de I'estudi va ser aprovada per part del Comité d'Etica Institucional de la
Universitat de Barcelona (Comissid de Revisid Institucional nim. IRBO0003099) per

assegurar que l'estudi complis els criteris etics, metodologics i legals.
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Aixi mateix, la realitzacié del present projecte ha seguit la normativa de bona
practica per investigacions amb éssers humans i els principis enunciats a la Declaracié
de Helsinki (Associacié Médica Mundial, 1989). S'informa, degudament, als participants
i se sol-licita, a cadascu, el consentiment informat, per escrit (Annex 12). Posteriorment,
les dades varen ser recollides i tractades amb totes les garanties de confidencialitat,
d'acord amb el que disposa la Llei Organica 15/1999, del 13 de desembre, sobre la
proteccio de dades de caracter personal, garantint I'absolut anonimat i secret d'acord

amb la Llei de Secret Estadistic 12/1989 del 9 de maig.
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RESULTATS

En el present estudi es comparen diverses franges de temps després de la realitzacié
d’un HIIT, concretament en els posteriors 30 minuts de recuperacié, com sén: primera
fase de recuperacio (minut 0 — minut 5), segona fase o mitja (minut 15 — minut 20) i fase

final (minut 25 — minut 30), tot comparant també amb I'estat basal (abans de I'inici de

la prova).
—— FC SV —+— PAS —— PAD —— RVP —— dP/dt
150 —
3
T 125
©
S
g I — /\‘\\\'/\._A_._.M
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0 5 10 15 20 25 30

Basal Recuperacié

Figura 1. Series temporals de les variables cardiovasculars seleccionades per I'estudi de
la recuperacio després del HIIT.

La Figura 1 i Taula 1 mostren les caracteristiques descriptives dels participants,
respecte a l'evolucié dels parametres cardiovasculars en les diferents fases de
recuperacio. Al llarg dels 30 minuts posteriors a I'exercici, la FC va ser superior respecte
al basal, pero es va mantenir amb uns valors molt semblants i progressivament
descendents durant les tres fases de recuperacié (Figura 1). En el VS s’observa un petit
creixement durant els primers 5 minuts de recuperacid, pero en general no hi va haver
variacions en cap fase. Paral-lelament, es va veure una disminucid de la pressio sistolica
i diastolica en els primers 5 minuts de recuperacid, amb una afectacié major sobre la
pressio sistolica, en la qual es veia un descens major envers la pressié diastolica, que es
mantenia més constant (Taula 1). Pel que fa a la RVP, es va produir una disminucié
drastica després del HIIT, mantenint-se en els moments posteriors. Finalment, en el cas

del dP/dt, es va observar la mateixa tendéncia que seguia la RVP, perd amb un descens
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menys marcat i una major recuperacié d’aquest parametre al llarg dels 30 minuts de

recuperacio.

Taula 1. Evolucio dels parametres cardiovasculars en el temps

ParametresCV FC PAS PAD VS RVP dP/dt

Basal 6615 128+19 74+11 100%+19 1512+891 1070409
0-5 89+16 117+26 67+14 10724 813+479 895+296
15-20’ 85+15 121+27 69+14 104+21 890%479 974+297
25-30' 83+14 120+25 69+12 102+21 917%446 990+ 288

Nota. Els valors s’expressen com a mitjana * desviacié estandard de la mitjana. CV,
cardiovasculars; FC, freqiiencia cardiaca; PAS, tensio arterial sistolica; PAD, tensio arterial
diastolica; VS, volum sistolic; RVP, resisténcia vascular periférica; dP/dt, fraccié dP/dt.
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Figura 2. Series temporals de les puntuacions de PC. Un exemple tipic de la formacio de
series temporals de variables de coordinacio, expressades mitjangant components
principals a partir de variables cardiovasculars.

Quant a la coordinacié cardiovascular, el nombre de components principals
depen de la variancia de dades, i en aquest cas, varen ser capturats entre dos i tres PC
al llarg de la recuperacié. A la Figura 2 podem veure com els valors propis de PC1, que
representen la proporcié més gran de variancia de les dades, varen ser més alts en els
primers 5 minuts de recuperacié (amb un valor de 3,09 + 0,48) que en la resta de
seccions temporals (Taula 2). En canvi, en el component principal 2 (PC2) s’observa un

increment en la proporcié de variancia de dades en la fase de recuperacidé en

10
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contraposicid a I'estat basal, especialment en els dos ultims salts temporals (minut 15
—20=1,79 i minut 25-30 = 1,78); i el PC3 es manté bastant estable en cada seccid

tinguda en compte.

Taula 2. Valors propis de PC1 i percentatge de participants amb dos PC (PC2) i tres PC

(PC3) en cada salt temporal.

Eigenvalues (PC1) % 2PCs %3PCs
Estat basal 2,97 (0,40) 56,25 43,75
Minut 0 -5’ 3,09 (0,48) 68,75 31,25
Minut 15 - 20’ 2,92 (0,32) 56,25 43,75
Minut 25 - 30’ 2,83 (0,38) 43,75 56,25

Nota. PC1, primer component principal, on els valors s’expressen com a mitjana (desviacié
estandard); % 2PC, percentatge de participants amb dos components principals (PC); % 3PC,
percentatge de participants amb tres components principals.

En general, els components principals 1 i 2 (que es descriuran en més detall a
continuacid), estan presents en tots els individus estudiats, és a dir, minim tots
presenten 2 PC, pero el tercer component varia segons l'individu i el salt de temps en
que es troba. També, és interessant observar que pel PC1, el valor de I'eigenvalue
varia, sent el valor més elevat durant la seccid temporal dels minuts 0 — 5 de
recuperacid; en canvi, en les fases finals de la recuperacid, s’inverteix i els PC2 i PC3

agafen major forga.

60 -
o
40 -
w0l T
20

10 A

% d'individus amb PC3

BASAL 0-5' 15-20' 25-30'

Figura 3. Variacions en el percentatge d’individus de la mostra que presenten 3 PC en
cada salt temporal.
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En l'estat basal un 56,25% dels participants varen presentar dos components
principals i la resta (43,75%) tres components. Després de la realitzacié del HIIT, aquests
valors es varen veure afectats; aixi doncs, el percentatge d’individus amb dos
components principals va augmentar significativament a un 68,75% en comparacié amb
el nombre de 3 PC que va disminuir en un 12,5%, fins a arribar a un 31,25%. Per tant,
podem dir que la coordinacié en el minut 0 — 5’ va disminuir de forma significativa, a
causa de la fatiga.

En canvi, durant els 30 minuts de recuperacié podem veure com aquesta
coordinacié es va recuperant (Figura 3), i en contraposiciéo a l'esperat, el nombre
d'individus amb tres components principals incrementa, i inclus acaba superant el
percentatge d’individus amb 3 PC durant estat basal, arribant aixi a un 56,25%, el que
suposa que 9 dels 16 participants acaben el periode de 30 minuts de recuperacié amb
un major nombre de components principals que abans de realitzar I'exercici o minim

amb el mateix nombre de PC que en estat basal (14/16).

Taula 3. Carregues de les variables cardiovasculars seleccionades a PC1.

FC PAS PAD VS RVP dpP/dt
Basal -0,11(0,46) 0,762 (0,30) 0,374(0,68) 0,187 (0,74) 0,054 (0,65) 0,729 (0,18)
0-5’ 0,210 (0,44) 0,829(0,23) 0,745(0,35) 0,099 (0,63) 0,316 (0,56) 0,741 (0,36)
15-20° 0,088 (0,40) 0,879 (0,13) 0,847 (0,19) -0,135(0,55) 0,498 (0,47) 0,634 (0,26)
25-30 -0,04(0,41) 0,896 (0,11) 0,838(0,17) -0,023(0,52) 0,437(0,50) 0,582 (0,35)

Nota. Els valors s’expressen com a mitjana (desviacio estandard).

Taula 4. Carregues de les variables cardiovasculars seleccionades a PC2.

FC PAS PAD VS RVP dpP/dt
Basal -0,12 (0,45) 0,339(0,33) 0,221 (0,43) 0,250 (0,51) -0,063(0,62) 0,382 (0,35)
0-5’ 0,062 (0,40) 0,335(0,33) 0,210 (0,43) 0,316 (0,65) -0,063(0,70) 0,316 (0,30)
15-20° -0,00(0,38) 0,345 (0,22) 0,105 (0,40) 0,442 (0,60) -0,161(0,65) 0,509 (0,35)
25-30’ 0,023 (0,45) 0,307(0,21) -0,001(0,43) 0,515(0,65) -0,309(0,70) 0,434 (0,30)

Nota. Els valors s’expressen com a mitjana (desviacio estandard).
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Taula 5. Carregues de les variables cardiovasculars seleccionades a PC3.

FC PAS PAD VS RVP dP/dt
Basal 0,613 (0,61) 0,174 (0,11) 0,273 (0,26) -0,060 (0,34) -0,192(0,28) 0,112 (0,24)
0-5' 0,777 (0,36) 0,051 (0,12) 0,072 (0,26) 0,037 (0,44)  -0,368 (0,12) 0,044 (0,12)
15-20’ 0,482 (0,80) 0,015 (0,14) 0,101 (0,20) -0,048 (0,43) -0,105(0,31) 0,079 (0,25)
25-30° 0,482 (0,45) 0,036 (0,07) 0,101 (0,14) -0,099 (0,20) -0,148 (0,30) 0,058 (0,20)

Nota. Els valors s’expressen com a mitjana (desviacio estandard).

La variancia de les sis variables cardiovasculars seleccionades durant els diferents
salts temporals varen ser recopilades en tres PC. En la formacié del PC1, en estat basal,
estan implicades dos variables principals: PAS i dP/dt, mentre que al llarg del temps de
recuperacié augmenta la coordinacio entre PAS i PAD i disminueix progressivament la
preséncia de la variable dP/dt, per la qual cosa disminueix la seva coordinacié (Taula 3).
El PC2 esta format per: PAS, VS (que incrementa amb el pas del temps de recuperacié i
en proporcio a I'estat basal) i RVP (que apareix com a tercera variable, pero de forma
lleugera) (Taula 4). Mentre que el PC3 esta compost per una sola variable: FC, la qual

augmenta en la primera fase de la recuperacié (minut 0 - 5) (Taula 5).
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DISCUSIO

En el present treball s’ha observat com les variables i la coordinacié cardiovascular

fluctuen en les diferents fases de la recuperacié després de la realitzacio del HIIT.

1. Valoracio de les hipotesis

Com a principals troballes, destaca un endarreriment evident de la FC durant el periode
de recuperacid, aixi com un patré d’evolucié molt semblant pels parametres: PAS, PAD
i fraccio dP/dt. A més, trobem un VS que no varia amb I'entrenament d’alta intensitat, i
una RVP que disminueix radicalment en els primers 5 minuts de recuperacio. En I'ambit
de la coordinacié cardiovascular, destacar una disminucié drastica dels PC en el primer
salt temporal de la recuperacid, aixi com un augment d’aquests després dels 30 minuts

respecte a I'estat basal.

Alguns dels resultats observats han estat els esperats a les hipotesis, mentre
d’altres no. A nivell cardiovascular es pensava que el VS tindria una variacid més
semblant a la FC a causa de la seva condici6 de parametres cardiacs, amb un
endarreriment d’ambdues variables, per la qual cosa amb els resultats obtinguts es
rebutja la part de la hipotesi relativa a aquesta; aixi com la RVP on s’esperava un
augment significatiu després dels 30 minuts. Per altra banda, s’accepta la hipotesi del

endarreriment de la FC durant la recuperacid.

Respecte a la coordinacié cardiovascular s’esperava que el major nombre de
components principals es trobés en |'estat basal dels individus per I'abséncia de fatiga,
pero, per contra, després dels 30 minuts de recuperacié es veu un augment del PC3 en
un 56,25% dels individus, o minim s’observa un manteniment del nombre de
components principals; i tan sols en 2 casos, veiem una disminucié de la coordinacio
passats els 30 minuts. Malgrat aquesta condicié, no podem rebutjar la hipotesi, ja que
si que esperavem una disminucid de la coordinacié cardiovascular després de la
realitzacio del HIIT (minut 0 - 5), a causa de I'aparicié de la fatiga i una recuperacio lenta

i progressiva.
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2. Adaptacions dels parametres cardiovasculars

Els parametres cardiovasculars varien amb I’exposicié a I’entrenament d’alta intensitat,
donant lloc a adaptacions, principalment en el periode de recuperacid. Es important
tenir en compte que, a I’'hora d’observar com evolucionen els parametres CV, existeix
una disparitat significativa entre la demanda potencial de flux sanguini a I'exercitar els
musculs i la capacitat del cor que, afegida als elements circulatoris, eviten que la
conductancia vascular del muscul arribi a nivells tan elevats (Gonzalez-Alonso et al.,

2008).

Tal com s’esperava a I'estudi, s’ha vist un augment de la FC a l'inici del periode de
recuperacio, produit per 'activacié del sistema nervids simpatic (SNS) i les demandes
del metabolisme, és a dir, a causa de la necessitat d’incrementar el volum de sang a
I"aparell locomotor i d’induir la produccié d’adrenalina i noradrenalina, augmentant la
resposta del sistema d’alerta (Torres Ortiz, 2021). Com ja esmenta Seiler et al. (2005),
malgrat el més esperat és trobar els valors maxims de FC durant I’exercici, no sempre és
aixi, i especialment quan parlem d’intervals de curta duracié, on I'’endarreriment de la
FC es veu enfortit per una disminucid progressiva i un reequilibrament entre el SNS i

sistema nervids parasimpatic (Meade et al., 2018).

Pel que fa al VS, s’esperava veure un patré semblant al de la FC, pero, per contra,
la variable es mantenia estable, amb un lleuger augment en els primers 5 minuts després
de la realitzacio del HIIT. El comportament del VS podria veure’s afectat per diversos
factors, que podrien influir en el nostre estudi com la posicié del cos (decubit supi, dret,
assegut) o el nivell d’hidratacié (Gonzalez, 2008; Mortensen et al., 2008). Pero, aixi i tot,
la naturalesa i intensitat Optimes per produir adaptacions en el VS no s’han definit amb
precisi6 encara. Per una banda, Cumming (1972) va reportar que el VS maxim
s’aconseguia en el periode de recuperacié; i d’altres com Meade et al. (2018),
suggereixen que després d’un breu temps d’haver finalitzat I’exercici el VS ja es troba en
valors similars a I'estat basal. Una de les teories més ampliament difoses és la teoria
central integradora, que explica la disminucié del VS per I'existencia d’un limit regulador
del cor. Sén diverses observacions (Keul et al., 1981; Flamm et al.,, 1990; Gonzalez-

Alonso et al., 2003) les que proporcionen evidéncia de qué el VS disminueix durant
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I’exercici maxim i sustenten la caiguda de la despesa cardiaca (DC). Per tant, si mantenir
un correcte VS semblés ser un factor transcendental per la millora de la DC,
I’entrenament a una intensitat associada al VS podria ser de gran rellevancia (Lepetre,
2004).

Respecte a la pressio arterial, durant la practica d’exercici fisic s’ha observat que
es produeix un augment durant I'esfor¢ (Daida H. et al., 1996), perd després de pocs
minuts d’haver realitzat I’exercici es produeix un efecte hipotensiu per sota dels valors
basals, persistent al cap de 30 o 60 minuts (Romero et al., 2017). Cal tenir en compte
que a I’hora de dur a terme les mesures dels diferents parametres CV es va fer passats
5 minuts després de la realitzacié del HIIT, de manera que ja s’havia produit I'efecte
hipotensiu (Figura 1). En el present estudi, veiem com la PAS esta per sota de |'estat
basal en els primers 5 minuts, i al llarg del periode de recuperacié aquesta persisteix en
uns valors baixos, a diferéncia de la PAD, la qual té una seqiiéncia semblant, pero es
manté més estable. Tot i aixi, és important coneixer que sén diversos factors els que
poden provocar canvis en la pressid arterial i podrien afectar a les diferencies
observades entre la PAS i la PAD, com la massa muscular, 'edat o la posicio en que es fa

la presa de dades, i alterar la dinamica de fluids (Alvarez et al., 2013).

Per finalitzar cal parlar dels parametres circulatoris, on la RVP disminueix
drasticament, en els primers 5 minuts de recuperacié (Figura 1) i es manté al llarg
d’aquest periode, a causa de la vasodilatacid, que es produeix en les zones de teixit
muscular préviament actiu i per I'accié del sistema nervidés (Romero et al., 2017). A més,
el manteniment de la RVP durant el procés de recuperacio per sota del basal podria estar
influenciat per I'accié de la bomba muscular arterio-venosa, ja que I'entrenament
intermitent amb periodes curts de treball s’ha vist que podria alterar-la (Hoff et al.,

2002).

En el cas del dP/dt, que es refereix a la forca de contractibilitat del cor, s’observa
un descens en la primera valoracio després de |'exercici, possiblement relacionat amb la
disminucié en la RVP i la vasodilatacié dels vasos (Romero et al., 2017). En aquest sentit,
la menor RVP disminuiria la resisténcia a vencer per part del ventricle per expulsar la

sang (Klabunde, 2012).
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3. Coordinacio cardiovascular

En els darrers anys, en I'ambit de la fisiologia de l'esport, s’ha donat una major
importancia a la fisiologia de les xarxes o Network Physiology amb la investigacié de la
coordinacio entre sistemes (Balagué et al., 2017). Al mateix temps, s’ha vist que el
rendiment esportiu no es pot reduir a la visid classica amb l'estudi de I'activitat
enzimatica i mitocondrial, a les proteines musculars o als gens de I'esportista (Hristovski

et al., 2017).

Durant decades no s’ha trobat una resposta clara quant a I'aparicié de la fatiga,
pel que podria ser que no es doni per 'acumulacid o falta de certs metabolits, sind que
per inestabilitat de les xarxes integrals de I'organisme. Aixi doncs, quan ens troben
davant d’un procés d’elevada fatiga, s’han de donar una serie d’adaptacions per poder
continuar amb I'accié desitjada i la xarxa ha de fer ajustos a diferents nivells per poder
continuar amb I'activitat (Hristovski & Balagué, 2010; Pol et al., 2019). Aquest procés
explicaria per que els PC del nostre estudi varien al llarg de la recuperacid, que com
veurem a continuacio, depenen en part de la diferencia entre individus, pero alhora hi

ha diversos factors que podrien explicar les variacions que ocorren.

Com podem observar a la Taula 2 (Resultats), el valor del PC1 varia al llarg dels
salts temporals, igualment com passa amb els altres components principals. Sabem que
el PC1 és el que presenta una major variancia de dades i, per tant, podem dir que un
gran percentatge dels resultats obtinguts es pot explicar a través d’aquest, perd agafa
un major o menor pes depenent de la seccié temporal en qué es trobi. Per exemple, en
els primers minuts de la recuperacié el valor de PC1 és de 3’09, sent aixi el valor més
elevat, en canvi, pels darrers minuts de la recuperacié (25 — 30’), el valor del PC1
disminueix fins a un valor de 2’83 i augmenta la preséencia dels altres PC. Per tant, com
ja comenten Novikov et al. (2021), I'aparicid de la fatiga s’observa en el fet que es perd
coordinacio i es redueixen el nombre de components principals, perdo amb el pas del
temps, segons sembla, es van recuperant fins a arribar a I’estat basal, i inclds superar la

coordinacio d’aquest estat.
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Una de les troballes més destacades de I'estudi és precisament el fet que després
de la recuperacid el nombre d’individus amb 3 PC va augmentar considerablement. Cal
tenir en compte que la mostra de I'estudi és petita (n=16), pel que aquest resultat podria
no ser extrapolable a la poblacié esportista, pero aixi i tot, sembla que hi ha aquesta
tendéncia a augmentar la coordinacio després de I'exercici. Com ja esmenten Balagué
et al. (2015), en un programa de 6 setmanes d’entrenament no varen observar millores
significatives en les variables classiques, pero la coordinacié cardiorespiratoria si que va
millorar; en canvi, després de 3 setmanes sense realitzar aquest tipus d’entrenament la
coordinacié empitjorava de nou. Es podria deduir, per tant, que I‘organisme, després de
30 minuts de recuperacié postexercici adquireix un estat de major coordinacio
cardiovascular que en condicions de repos. En definitiva, podriem atribuir la falta de
coordinacio CV en I’estat basal a la falta de practica d’exercici d’alta intensitat en els dies
previs, pero per contra, Garcia et al. (2017) observen com, durant dues proves d’esforg
maximes separades tan sols per 10 minuts de descans, els marcadors aerobics no

empitjoren significativament, pero si que es veien diferéncies coordinatives.

A I'hora de quantificar la carrega d’entrenament és possible que al centrar-nos en
qguantitats macroscopiques (com sén els PC que conformen la coordinacio
cardiovascular) trobem una major informacié i més predictiva quant a I'aparicié de la
fatiga (Novikov et al., 2021), ja que sembla que els canvis en les variables coordinatives
podrien apareixer abans que en les variables classiques. Aix0 ens porta a pensar que en
els primers 5 minuts de recuperacid, on hi ha una disminucié drastica de la coordinacio,
I’esgotament total dels parametres cardiovasculars podria no haver-se donat, pero a

causa d’aquesta disminucid, el rendiment es veu afectat.

El monitoratge i control de carregues té I'objectiu de predir lesions i optimitzar el
rendiment dels esportistes. En la fisiologia classica, aquest monitoratge esta dominat
per la presencia d’algoritmes matematics que cerquen com integrar multiples
dispositius que ens donen informacié de quée ocorre a diversos nivells, perd que en
qualsevol cas no sén capacgos de capturar el comportament dinamic, autoorganitzat i no
lineal dels sistemes complexos (Montllull et al., 2022). Llavors, si es monitoritzen les

variables coordinatives i es veuen disminuides, podria estar indicant que aquella
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dinamica esta suposant un excés de carrega d’entrenament per |'esportista. Segons el
metode d’integracié de les xarxes, el monitoratge dels esportistes hauria d’estar centrat
en la seva percepcio a I’hora de regular la carrega d’entrenament segons la fatiga, ja que
és una eina individualitzada, i que pot variar segons el grau de connectivitat de les xarxes
fisiologiques (Hristovski, 2017). Aixi, aquest métode explicaria perque cada individu
presenta diferent nombre de components principals en I'estat basal (dels 16

participants, 9 presenten 2 PC abans de la realitzacié del HIIT).

Com hem esmentat anteriorment, per tal de recuperar la connectivitat de les
xarxes després de la realitzacid del HIIT s’"han de donar una série d’ajustos, els quals es
reflecteixen en els canvis que sofreixen els components principals i les variables que els

conformen.

El PC1 que té el major grau de variancia de la coordinacio cardiovascular de tots
els individus, esta format per la pressié arterial sistolica i la fraccié dP/dt en una primera
instancia, pero resulta curids observar com aquest grau de coordinacid entre variables

va disminuint i augmenta la coordinacid entre la pressiod arterial sistolica i diastolica.

Respecte al PC2, aquest esta format per les seglients variables: PAS, VS i RVP.
Malgrat que el VS es manté molt estable quant a I'evolucié del parametre, la magnitud
que representa dins el PC2 augmenta de forma exponencial a mesura que passen els 30
minuts. Per tant, com hem dit anteriorment hi ha variables que amb el temps no es
recuperen o es mantenen, pero en I'lambit de la coordinacid cardiovascular si varien i es

produeixen canvis que ens poden ajudar a quantificar la carrega.

Pel que fa al PC3 esta format Unicament per la FC. En aquest cas, en els primers
minuts de la recuperacié aquest component té una certa rellevancia en el comput total
de variancia, mentre que al llarg dels 30 minuts de recuperacié aquest va perdent forga.
Aquest fet podria tenir certa relacié amb I’endarreriment de la FC, suposant que es dona

per causes centrals.

Per concloure, remarcar laimportancia de coneixer les variables coordinatives, per
tal d’establir uns criteris més fiables pel que fa a la monitoritzacié de carregues, sense

deixar de banda les variables classiques. Es a dir, és important tenir en compte ambdues
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branques de la fisiologia de I'esport per tal d’obtenir el maxim d’informacid, pero cal
més coneixement sobre la connectivitat de les xarxes per a coneixer I'organisme com a

sistema complex.

4. Limitacions i linies d’investigacio futures

L’estudi en qué es basa el present treball presenta certes limitacions. En primer lloc, la
mostra analitzada en I'estudi és petita (n=16), per la qual cosa I'analisi d’aquesta podria
no ser representatiu. A més, no es va realitzar un registre ni control sobre la ingesta
nutricional els dies previs i el mateix dia de la prova, aixi com de I'estat d’hidratacid, tot
i que es va demanar als subjectes mantenir una normo hidratacid. En el cas del grup
poblacional estudiat, és necessari esmentar que es tracta de persones fisicament actives
i habituades a I’entrenament HIIT, pero en cap cas poblacid general o esportistes d’elit,

pel que també seria interessant comparar els resultats amb aquests grups poblacionals.

Per I'analisi de variables, es varen seleccionar les esmentades en I'apartat 3.2.
Variables escollides, donat que son els parametres més significatius segons criteris de
logica i no sén el resultat d’operacions matematiques d’altres, pero aixi i tot, existeixen
un gran nombre de parametres a estudiar, pel que es podrien canviar o afegir-ne i
observar com fluctuen i es relacionen. Aixi com, també es podrien afegir conceptes

estadistics a analitzar com correlacions i covariancies.

La continuitat futura d’aquesta linia d’investigacié es basa en diverses accions. Una
possible linia d’investigacid futura seria dur a terme I'estudi de nou amb diferents
consideracions metodologiques, ja sigui amb una mostra de participants major, o una
mostra més homogeénia quant a edat, sexe, nivell d’entrenament, etc. També es podria
fer servir un entrenament interval-lic d’alta intensitat de tipus diferent, monitorar també
el temps d’entrenament (per observar I’evolucio de les variables durant I’exercici) o tenir

en compte altres parametres cardiovasculars.

Malgrat que es reconeixen les diverses limitacions que presenta aquest treball, i
mentre sdn necessaris més estudis en aquest ambit de la fisiologia de I'esport, s’espera
en un futur poder coneixer amb exactitud la resposta integral de I'organisme quant a la

carrega d’entrenament i la seva recuperacio.
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CONCLUSIO

El present treball ha recollit I'evolucié de parametres cardiovasculars i la seva
coordinacio immediatament després d’un exercici interval-lic d’alta intensitat durant els

posteriors 30 minuts.

A través d’aquest s’ha pogut observar un endarreriment evident de la FC, aixi com
un patré d’evolucié molt semblant pels parametres: PAS, PAD i dp/dT, un manteniment
en el temps de recuperacié del VS, com a possible regulador del cor i una RVP amb un

descens drastic en els primers minuts de la recuperacio.

Pel que fa a la coordinacio cardiovascular s’ha vist una disminucié d’aquesta en els
primers minuts de la recuperacio, tal i com s’esperava en la hipotesi. A més, cal destacar
I"augment de la coordinacio passats els 30 minuts respecte a I’estat basal i la tendéencia
a presentar canvis en les variables coordinatives abans que en les variables classiques,

com a predictor de fatiga.

S’ha vist que el HIT és clarament un estimul potent per a la remodelacio
fisiologica, pero la resposta integradora a aquest tipus d'exercici mereix més atencio en
la investigacio, ja que hem pogut coneixer que amb les variables coordinatives obtenim
una informacié diferent i representativa, que complementa les variables classiques. Per
tant, la fisiologia classica és util, perd hi ha una serie de preguntes que es queden sense
resposta, pel fet que manté una visié reduccionista, i per aquest motiu, és important
complementar-la amb la fisiologia de xarxes, donant Ilavors una resposta més completa.
Tot i aixi, és un ambit nou que esta creixent de forma exponencial i necessita un gran

nombre d’estudis que donin suport a la connectivitat de les xarxes.
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ANNEXES

Annex 1:
Parametres principals cardiacs
e Lafreqiiéncia cardiaca (FC) o quantitat de batecs que realitza el cor per minut és

un dels parametres més sovint estudiats.

El sistema nervids autonom (SNA) s'encarrega de mantenir I'homeostasi corporal durant
i després de la practica d'exercici, i es produeixen adaptacions fisiologiques amb el
temps (Taralov et al., 2015). La freqiieéncia cardiaca és un dels marcadors fisiologics que
es poden avaluar per identificar nivells d'estreés o fatiga posterior a I'entrenament i
identificar si hi ha una recuperacié o adaptacié de |'exercici, permetent una correcta
quantificacié de les carregues d'entrenament (Olivares-Arancibia et al., 2021), pero cal
tenir en compte que hi ha una inercia a la FC en interrompre I'exercici que podria ser
problematica, ja que podria generar una sobreestimacido de la carrega fisiologica

d'entrenament en els periodes de recuperacio.

També és important tenir en compte el concepte d’endarreriment de la FC a l'inici de
I’exercici, perqué en intervals curts o de mitja durada els valors maxims no sempre es
localitzen en intensitat d’exercici perque tarda més a respondre en comparacio al

consum d’oxigen (Cerretelli, 1971).

e Pressiod arterial. La pressié arterial sistolica és la pressié causada quan el cor es
contrau i empeny la sang per I'artéria i la diastolica és la pressié que ocorre quan

el cor es relaxa i ocorre 'ompliment de sang.

Com esmenta Inglés (2016), s’ha vist que amb I'entrenament i sobretot en persones
que no es troben dins I'elit, els parametres de pressid arterial disminueixen.

e Volum sistolic (VS) o quantitat de sang que el cor bombeja en cada batec.

El comportament del VS podria veure’s afectat per diversos factors entre els quals
Gonzalez (2008) esmenta: el nivell d’entrenament, naturalesa de I’exercici, posicio del
cos, nivell d’hidratacid, etc. En general, en individus joves amb aptitud cardiorespiratoria

mitjana, el HIIT provoca augments significatius del VOamax que van acompanyats
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d’augments en el VS. Pero, igualment com passa amb la FC, hi ha un endarreriment en
el VS maxim, per la qual cosa aquest augment s’aconsegueix durant la recuperacié i no
durant I'exercici com a tal (Cumming, 1972).

Per tant, mantenir un volum adequat d'ompliment sembla ser un factor transcendental
per millorar la funcid cardiaca i I'entrenament a una intensitat associada al maxim volum

sistolic (VS) pot ser molt important (Lepetre, 2004).

Parametres principals vasculars
En general, els parametres vasculars han estat menys estudiats que els cardiacs, i
sobretot, si parlem d’esportistes de rendiment. Pero és important també veure com
aspectes més centrals influeixen en la periferia de I'organisme i a la inversa, ja que
sabem que les sessions HIIT podrien desencadenar adaptacions cardiocirculatories
mitjangant ajustaments cardiovasculars que ocorren especificament durant els
periodes de recuperacio.

e Resisténcia vascular periférica (RVP). Es causada per la friccié entre la sang i les

parets dels vasos, en la mesura de la resisténcia al flux, o sigui de I'oposicid

trobada per la sang en fluir pels vasos sanguinis.

Pel que fa a les adaptacions fisiologiques que propicia I'entrenament interval-lic d'alta
intensitat, el deficit transitori d'oxigen a nivell periferic genera una quantitat
d'adaptacions cel-lulars que desencadenen en una major produccio d'eritropoia i globuls
vermells i finalment millora la captacié i el transport d'oxigen. Tot i aix0, alguns estudis

mostren no va haver-hi diferencies significatives quant a la RVP.

e Fraccié dP/dT. Es un nou métode, sorgit recentment, per calcular la funcié
sistolica a través de Doppler. Serveix per calcular la velocitat d’ascens de la

pressid de la sang del ventricle esquerre cap a les arteries.

Aquest parametre sovint s’ha emprat per trobar |'estat de contractibilitat del
miocardi en persones amb afeccions cardiaques, perd s’ha vist ens pot oferir dades
interessants quant a performance, ja que aquest parametre es veu afectat per les
precarregues i postcarregues cardiaques, és a dir, influenciat pels parametres

cardiacs esmentats anteriorment.
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Annex 2: Influéncia de la fatiga en la creacid de xarxes coordinatives
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Figura 1. Aquesta figura mostra la complexitat del sistema, i com un excés o mancanca
en la connectivitat pot afectar la coordinacié de l'individu. Adaptat de Balagué, N.,
Hristovski, R., Almarcha, M., Garcia-Retortillo, S., & Ivanov, P. C. (2020). Network
Physiology of Exercise: Vision and Perspectives. Frontiers in physiology, 11, 611550.
https://doi.org/10.3389/fphys.2020.611550

Annex 3: Network Physiology of Exercise

La Network Physiology of Exercise (NPE) pretén iniciar una nova area en Ciéncies de
I"Exercici i I'Esport, amb un enfocament en les lleis basiques de les interaccions i els
principis de la coordinacio i integracio entre diversos sistemes fisiologics a través

d’escales espaciotemporals. També es pretén comprendre com sorgeixen els estats

fisiologics i millorar I’eficacia de I’exercici en la salut i el rendiment esportiu.

La NPE en centrar-se en la millora del coneixement sobre la dinamica de les
interaccions de xarxes verticals i en la integracié horitzontal dels sistemes i organs

claus de I'exercici, pot enriquir la fisiologia basica i els camps que I'envolten per
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millorar la comprensid de diversos fenomens relacionats amb I’exercici, com el

rendiment esportiu, la fatiga, el sobreentrenament o les lesions esportives.
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