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RESUMEN

Objetivo: El objetivo de este estudio fue determinar en ciclistas bien entrenados la confiabilidad y el valor predictivo de un
nuevo protocolo de ciclismo subméximo sobre parametros de rendimiento como la potencia méxima y en el rendimiento de
ciclismo de resistencia. Métodos: Diecisiete ciclistas de ruta varones, bien entrenados y que participaban en competencias
realizaron cuatro tests de produccion de potencia maxima (PPO) y cuatro pruebas contrarreloj de 40 km (40 km TT). Antes
de cada prueba, todos los ciclistas realizaron un nuevo test de ciclismo submaximo (Test de ciclismo subméaximo de
Lamberts y Lambert (LSCT)). Los parametros asociados con el rendimiento como la potencia, la velocidad, la cadencia y el
indice de esfuerzo percibido (IEP) se midieron durante las tres etapas del test, cuando los ciclistas pedaleaban con cargas
de trabajo que coincidian con frecuencias cardiacas predeterminadas fijas. La recuperacion de la frecuencia cardiaca
(RFC) se midié después de la ultima etapa del test. Resultados: Los parametros medidos durante la segunda y tercera
etapas del LSCT fueron altamente confiables (rango de correlacion intraclase: R= 0,85-1,00) con un bajo error tipico de
medida (ETM) (rango: 1,3 a 4,4%). Se observaron buenas relaciones entre el LSCT y el rendimiento en ciclismo medido con
las pruebas PPO y TT de 40 km. La potencia media present6 una relacion mas fuerte con las medidas de rendimiento en
ciclismo durante la segunda (r=0,80 a 0,89) y la tercera etapa (r=0,91 a 0,94) del LSCT que con la recuperacion de la
frecuencia cardiaca (RFC) (r =0,55 a 0,68). Conclusiones: El LSCT es un nuevo test confiable y puede predecir rendimiento
de ciclismo maximo y de resistencia a partir de la potencia subméxima, el indice de esfuerzo percibido (IEP) y la
recuperacion de la frecuencia cardiaca (RFC) en ciclistas bien entrenados. Dado que estos parametros pueden detectar
cambios significativos con mas precisién que el VO2max, el LSCT tiene el potencial de controlar el rendimiento de ciclismo
con mas precision que otros protocolos de ciclismo submaximo que se utilizan en la actualidad.

INTRODUCCION

El seguimiento de los cambios en el rendimiento de los ciclistas bien entrenados es necesario para determinar el equilibrio
6ptimo entre la carga de entrenamiento y la recuperacion. Dos pruebas ampliamente utilizadas para monitorear y predecir
el rendimiento en ciclismo son el test de producciéon de potencia maxima (PPO) y la prueba contrarreloj de 40-km (TT de 40
km) (1-3). Ambas pruebas son confiables y pueden detectar pequefias diferencias significativas (<1%) en el rendimiento dia
a dia de los ciclistas bien entrenados, cuando se llevan a cabo bajo circunstancias bien controladas (4). Sin embargo, el
esfuerzo maximo y de alta intensidad asociado con las dos pruebas puede interferir con el programa de entrenamiento
establecido y la preparacion para las carreras de los ciclistas bien entrenados y de elite. Por lo tanto, no resulta préctico
realizar estas pruebas semanalmente o mensualmente como seria necesario para el monitoreo continuo. Como resultado,



generalmente estas pruebas se realizan sé6lo dos o tres veces por ano durante el periodo de descanso, el periodo pre-
competencia y, a veces, una vez durante el periodo de competicion.

Las pruebas submaximas se han utilizado desde 1950 para monitorear a los atletas y predecir el rendimiento con mayor
regularidad. El test de Cooper es un ejemplo de una de las primeras pruebas submaximas que se utilizé6 ampliamente para
predecir el rendimiento de los corredores. En esta prueba, los sujetos deben recorrer la mayor distancia posible en 12
minutos. La distancia total se utiliza para predecir la capacidad méaxima de consumo de oxigeno (VO,,.,) ¥ la capacidad de
realizar ejercicios de resistencia (5). Una variedad de protocolos (caminar y correr) han evolucionado a partir de esta
prueba. Ejemplos de estas pruebas subméaximas adaptadas son el test de caminata de 6 minutos (6, 7), el test de caminata
de ida y vuelta (8) y el test de Aptitud de Rockport (9). Mas recientemente, se desarroll6 un test de carrera submaxima
(Sistema de Control Intervalado de la Frecuencia Cardiaca) para monitorear los cambios en el estado de entrenamiento a
través de la medicion de la recuperacion de la frecuencia cardiaca (RFC) (10, 11).

El desarrollo de protocolos de ciclismo submaximos también comenzé en 1950 con el test de Astrand (12) y més tarde con
el Test de capacidad de trabajo fisico 170 (13). Aunque se desarrollaron ecuaciones especificas por sexo y edad para
mejorar la precision del VO,,,, estimado por medio de estas pruebas en la poblacién general, (14, 15) en ciclistas bien
entrenados el VO,,,,, estimado estaria subestimado en aproximadamente 8,1 ml/kg/min (16). Sin embargo, esto puede no
ser relevante para el seguimiento de los cambios en el rendimiento asociados con el entrenamiento, porque el VO,,,, tiene
una precisién limitada para detectar cambios significativos en ciclistas bien entrenados (4, 17).

El desarrollo de dispositivos tales como bicicletas ergométricas y monitores de frecuencia cardiaca han permitido medir
una gama mas amplia de variables que pueden estar asociadas con el rendimiento entre las que se incluyen, por ejemplo,
la potencia, la cadencia, la eficiencia de pedaleo, recuperacion de la frecuencia cardiaca (RFC) y la variabilidad de la
frecuencia cardiaca (4, 18). Esto nos da la posibilidad de desarrollar un nuevo tipo de test de ciclismo submaximo que
utiliza variables diferentes al VO,,,,, como variables estimadoras del rendimiento en ciclismo. Si estas variables que tienen
menores error tipico de medicién (ETM) (4) son efectivamente capaces de predecir el rendimiento en ciclismo, este test
tendria mucho potencial para monitorear los cambios en el rendimiento en ciclismo con mayor precision.

Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue determinar el valor predictivo y la confiabilidad de los parametros medidos con
un nuevo protocolo de ciclismo subméaximo (4) sobre potencia méxima y en el rendimiento de resistencia en ciclismo en
ciclistas bien entrenados. Sobre la base de la relacion lineal que existe entre la frecuencia cardiaca, la intensidad del
gjercicio y el consumo de oxigeno, (19), planteamos la hipdtesis de que otras variables como la potencia podrian estimar
con precision el rendimiento en ciclismo.

METODOS

Reclutamiento

En el estudio participaron diecisiete varones ciclistas de carreras de ruta bien entrenados y de competicion, que estaban
realizando entrenamiento base de pretemporada y con edades entre 18 y 40 afios. Todos los sujetos completaron un
Cuestionario de Aptitud para Actividad Fisica (15) y fueron entrevistados acerca de su historial de entrenamiento, y
después de esto firmaron un consentimiento informado. Los criterios de inclusion para el estudio fueron realizar un minimo
de seis horas de entrenamiento por semana durante el periodo de 6 semanas previo a la prueba y tener antecedentes de
participacién en ciclismo de competicién de al menos 3 afios. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica e
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de Ciudad del Cabo. Los datos presentados en este
trabajo formaron parte de un estudio mas amplio y los resultados de una parte de este estudio ya fueron publicados (4). Sin
embargo, mientras que la publicacién anterior se centro en el error de medicion en las pruebas contrarreloj (TT) de 40 km
y la prueba PPO, éste estudio se centrd en la confiabilidad y la capacidad de prediccion del Test de ciclismo submaximo de
Lamberts y Lambert (LSCT).

Diseno del Estudio

Como se describi6 previamente (4), cada sujeto completd cuatro pruebas de produccidn de potencia méxima (PPO) (se
incluy6 un analisis de gases respiratorios para determinar el consumo de oxigeno) y cuatro pruebas TT de 40-km durante
un periodo de cinco semanas consecutivas (Figura 1). Antes de cada test, se consultd a los sujetos acerca de "lesiones
deportivas", "patrones de suefio", "consumo de medicacién", "consumo de cafeina", "fatiga general" y "dolor muscular" (4).
Ademas, se realizé el test LSCT (Figura 2) entre cada prueba. La prueba contrarreloj de 40 kilometros inicial, prueba de

PPO y los 2 tests LSCT se utilizaron para familiarizar a los sujetos y para establecer la intensidad correcta del protocolo de



entrada en calor (ver LSCT) y no se incluyeron en el anélisis de datos. Los sujetos podian posponer ambas pruebas una vez
durante el periodo de 5 semanas si tenian una justificacién valida para hacerlo. Las razones que se consideraron validas
para el aplazamiento fueron no sentirse bien fisicamente (por ejemplo, tener dolor de garganta, tos), no poder iniciar la
prueba en el momento requerido debido a acontecimientos imprevistos (por ejemplo, atracos de trafico, cortes de energia)
o no haber dormido adecuadamente antes de la prueba, tal como se describe en Lamberts et al. (4). Antes de cada prueba,
todos los sujetos fueron interrogados acerca de posibles factores de confusién de rendimiento tales como, por ejemplo,
haber consumido cafeina. Durante el periodo de analisis, se pidié a los ciclistas que mantuvieran constante sus cargas de
entrenamiento, para sus niveles de entrenamiento fueran constantes durante todo el estudio.
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Figura 1. Representacion esquemadtica de una semana de pruebas incluyendo los tiempos de recuperacion entre el test de produccion
de potencia maxima (PPO) y las pruebas contrarreloj de 40 km (TT).
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Figura 2. Representacion de los datos de respuesta de la frecuencia cardiaca de un ciclista seleccionado arbitrariamente y perfil de
potencia durante el test de ciclismo submdximo (LSCT). * Periodo de 5 min durante el cual se analizaron los pardmetros de
rendimiento, # Periodo de 2 min durante el cual se analizaron los pardmetros de rendimiento.

Pruebas Preliminares

Al inicio del estudio se registraron los datos antropométricos como talla, peso y medicién de siete pliegues cutdneos
(triceps, biceps, supra-iliaco, subescapular, pantorrilla, muslo y abdomen) (20). La grasa corporal se determiné como la
suma de siete pliegues cutaneos y también como porcentaje de masa corporal (21). Antes de cada sesién de evaluaciéon y
entrenamiento, los ciclistas se pesaron para comprobar si habia cambios significativos en la masa corporal que podrian
reflejar cambios en su estado de hidratacion (10, 22).

Protocolo de Calibracion

Los neumaticos de la rueda trasera de las bicicletas de los propios participantes fueron inflados a 800 kPa, y la bicicleta
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fue montada sobre un rodillo mediante un mecanismo de liberacién rapida del eje trasero (Computrainer Pro 3D,
RacerMate, Seattle, Washington, EE.UU.). Antes de comendar un protocolo estandarizado de entrada en calor, se calibré la
presion de contacto del generador de carga contra la rueda trasera en un valor 0,88- 0,93 kg. Luego de seis minutos de
haber iniciado el protocolo de entrada en calor, momento en el cual el neumatico ya se habia calentado, el generador de
carga se calibré nuevamente a 0,88-0,93 kg tal como se recomendd en el estudio de Davison et al. (23).

LSCT

El test LSCT que fue desarrollado para monitorear los cambios en el estado de entrenamiento (4) y para detectar los
sintomas de fatiga aguda, se utiliz6 como protocolo de entrada en calor antes de todas las pruebas de rendimiento. La
duracion total del LSCT es de 17 minutos, tiempo durante el cual los sujetos deben pedalear en intensidades que permitan
alcanzar una frecuencias cardiacas igual al 60 % de la FC max (etapa 1), 80 % de la FCmax. (etapa 2) y 90% de la FCmax.
(etapa 3) (Figura 2). Las frecuencias cardiacas fijadas para cada una de las diferentes etapas del test LSCT se calcularon a
partir de la primera prueba de PPO donde se calculd la FC max (4). Luego de la calibracion del sistema Computrainer, se
cargé un perfil de recorrido llano que simulaba circunstancias normales de carretera. Luego, se solicité a los sujetos que
efectuaran un cambio en el desviador delantero hacia el plato "pequefio", tras lo cual se inici6é el LSCT. Durante el LSCT,
los sujetos podian alterar su cadencia y/o cambiar de marcha en el cambio trasero dentro de cada etapa con el fin de
alcanzar la frecuencia cardiaca fijada (con una diferencia inferior a 1 latido/min). En la etapa 1 del LSCT (0:00-6:00
minutos: segundos), se solicitd a los sujetos que alcanzaran una frecuencia cardiaca igual al 60% de su FCméx personal.
Después de esta etapa, se les solicité que cambiaran el desviador delantero hacia el plato "grande" al tiempo que el
Computrainer era recalibrado para mantener la precisién (6: 00-6: 30 minutos: segundos). Durante la etapa 2 del LSCT
(6:30-12:30 minutos: segundos), se solicité a los sujetos que alcanzaran una frecuencia cardiaca igual al 80% de su FC
max. Directamente después de esta etapa (etapa 3; 12:30-15:30 min: segundos), los sujetos aumentaron la carga de trabajo
para obtener una frecuencia cardiaca igual a 90% de su FC méx. Inmediatamente después, se pidié a los sujetos que
detuvieran la bicicleta y se sentaran erguidos para que los datos de recuperacion de la frecuencia cardiaca (RFC) pudieran
ser registrados durante los 90 segundos finales del test LSCT (15:30-17:00 minutos: segundos). Aunque el anéalisis de RFC
se realizé durante un periodo de 60 segundos, tal como se describié previamente en Lambert et al. (10), los datos de
frecuencia cardiaca se midieron durante 90 segundos para asegurar que no faltaran datos. Durante el test LSCT, se
midieron la potencia, la velocidad y la cadencia de forma continua, y el indice de esfuerzo percibido (IEP) (23) para cada
etapa se registro en los 30 segundos antes del final de cada etapa. La frecuencia cardiaca blanco para cada una de las
diferentes etapas del LSCT se calculd a partir de la primera prueba de producciéon de potencia maxima (PPO) en la cual se
determiné la FC max (4).

Prueba de Produccion de Potencia Maxima (PPO)

Las pruebas de produccion de potencia maxima (PPO), donde se incluy6 el andlisis de los gases respiratorios (VO,,.,), se
realizaron siguiendo la metodologia descripta en Lamberts et al. (4) y comenzaron exactamente 8 minutos después del
LSCT. La méaxima PPO se determind como la produccion de potencia media durante el Gltimo minuto del test PPO, mientras
que el VO, (ml/kg/min) se determiné como la lectura mas alta registrada durante 30 segundos durante este test (4).

Prueba Contrarreloj (TT) de 40 kilometros

Las pruebas TT de 40 km se iniciaron 3 minutos después de completar el LSCT en una pista de simulacién de TT llana de
40 km y durante estas pruebas los sujetos no recibieron ningun tipo de devolucion, a excepcion de la distancia recorrida.
No se los alent6 durante la prueba, excepto durante el tltimo kildmetro en tramos de 100 m, y durante los ultimos cien
metros en secciones de 10 m (4). Treinta minutos después de haber finalizado la TT de 40 km , los sujetos establecieron un
indice de esfuerzo percibido (IEP) general para la TT de 40-km (Escala de Borg 6-20) (23).

Recoleccion y Analisis de los Datos

La produccion de potencia, la velocidad, la cadencia y el tiempo transcurrido se midieron durante todas las pruebas y
fueron almacenados por el software del Computrainer a una velocidad de 34 Hz. La frecuencia cardiaca durante estas
pruebas se determind con el monitor de frecuencia cardiaca Suunto T6 (Suunto Oy, Vantaa, Finlandia), y los datos fueron
almacenados cada 2 segundos. El consumo de oxigeno (VO2) y la producciéon de CO2 (VCO2) se midieron con un sistema
de andlisis de gases respiracion por respiracion en linea y con un neumotacografo (Oxycon, PPO, Viasys, Hoechberg,
Alemania) y fueron almacenados en forma media obtenida durante ocho respiraciones.

Debido a la lenta vida media de los cambios en la frecuencia cardiaca (24) y a que los sujetos tuvieron que realizar ajustes
finos a su carga de trabajo para alcanzar una frecuencia cardiaca blanco durante la entrada en calor, la frecuencia
cardiaca y los datos de rendimiento del primer minuto de cada etapa del LSCT fueron excluidos del analisis. Por lo tanto,
los valores promedio de rendimiento y de frecuencia cardiaca se calcularon durante un periodo de 5 minutos (de 1.00 a la
6.00 y 07:30-12:30 (min: segundo)) para las etapas 1 y 2, respectivamente, y durante 2 min (13: 30-15,30 minutos:



segundos) en la etapa 3. Los datos de rendimiento y de frecuencia cardiaca de la prueba de PPO y de la prueba de TT de 40
km se analizaron durante el periodo completo de recoleccion de datos.

El andlisis de los datos de rendimiento se realizé utilizando el software de andlisis CyclingPeaks (edicion WKO+, version
2.1, 2006; Lafayette, Colorado, EE.UU.) y el software de entrenamiento Computrainer (Version 1.5.308; RacerMate,
Seattle, Washington, EE.UU.). Los datos de frecuencia cardiaca fueron analizados con el software Suunto Training
Manager (Version 2.1.0.3 Suunto Oy, Vantaa, Finlandia).

Analisis Estadisticos

Los datos fueron analizados con el programa STATISTICA version 8.0 (Stat-Soft Inc, Tulsa, Oklahoma, EE.UU.) para
determinar la presencia de diferencias estadisticamente significativas con una significancia estadistica de (p<0,05). Todos
los datos se expresan en forma de media (SD). Las respuestas fisiolégicas promedio de los seis tests de ciclismo
submaximos, llevados a cabo antes de cada PPO y 40 km TT, se compararon mediante el uso de un analisis de la varianza
de mediciones repetidas. La confiabilidad para cada variable también se evalué mediante el calculo de coeficiente de
correlacion intraclase (CCI) y el IC de 95% (25). El error tipico de mediciéon (ETM) y ETM porcentual (%), expresado en
forma de % de la puntuaciéon media, fueron calculados con un IC del 90%, utilizando una hoja de célculo obtenida en
http://www.newstats.org.

RESULTADOS

El conjunto de datos de dos ciclistas fueron excluidos del andlisis, ya sea porque no completaron las pruebas o porque
comenzaron a usar un medicamento por prescripcion médica, que podia mejorar potencialmente el rendimiento (26). En la
Tabla 1 se presentan las caracteristicas de los 15 ciclistas restantes quienes entrenaban 10 (3) h/semana y tenian
antecedentes de ciclismo de competicion de 7 (3) afios (4).

Nueve ciclistas completaron las pruebas en un lapso de 4 semanas y seis ciclistas las completaron en 5 semanas. Un
cuestionario realizado antes de cada prueba revel6 que ninguno habia consumido cafeina en las 3 h previas a las mismas y
todos los sujetos habia mantenido un patrén de alimentacién similar. Ademas, ningtn sujeto reportd algun sintoma de
fatiga general o dolor muscular, todos durmieron bien la noche antes de cada prueba, utilizaron la misma vestimenta
durante todas las pruebas y no realizaron ningtin cambio en la configuracién de la bicicleta.

Tabla 1. Caracteristicas generales de los 15 ciclistas altamente entrenados. PPO= Produccion de potencia mdxima; TT= Prueba

contrarreloj
Variable X (s5)
Edad (afios) 31(4)
Peso (ka) 78,6 (8,3)
Talla (m) 1,82 (0.08)
Porcentaje de grasa corporal (%) ] 16,3 (3,6)
Pliegues cutaneos (mim) 70,1(26,8)
PPO (W) 382 (48]
PPO (W/kg) 5 (1)
V05 (milfka/mind 57 (7}
TT de 40-km (min:segundos) 66:11 (3:39)

Todas las pruebas fueron realizadas el mismo dia de la semana y aproximadamente en el mismo momento (con una
diferencia menor a 1 h) con condiciones climaticas estables (21,7 (0,7) °C, 52 (4) % de humedad relativa, 101,8 (0,7) kPa).
La masa corporal de los ciclistas se mantuvo estable dentro de 1,0 (0,4) % (0,8 (0,3) kg) durante todo el estudio.

Test de Ciclismo Submaximo de Lamberts y Lambert (LSCT)



Los sujetos podian regular con precision su frecuencia cardiaca mediante el ajuste de la intensidad del ejercicio durante
las tres diferentes etapas del LSCT. Las fluctuaciones en la frecuencia cardiaca fueron 0 (1) latidos (rango, -3 a 2 latidos) a
60% de la FCmax, 0 (1) latidos (rango, -1 a 2 latidos) a 80% de la FCmax y 0 (1) latidos (rango, -1 a 1 tiempo) mientras
pedaleaban a 90% de la FC méx. Las intensidades de carga de trabajo correspondian a 31 (5) %, 60 (4) % y 80 (3) % de
PPO, respectivamente, mientras que, tal como se esperaba, los indices de esfuerzo percibido (IEP) aumentaron
progresivamente con cada carga de trabajo (8 (2), 11 (1) y 16 (1), respectivamente).

Las respuestas fisioldgicas medias de los ciclistas durante el test LSCT se presentan en la Tabla 2. También se presentan
los coeficientes de correlacion intraclase (CCI), ETM y ETM como coeficiente de variacion (%) de las respuestas
fisioldgicas. El mayor coeficiente de correlacion intraclase (CCI) y el menor ETM se observaron durante la etapa 3 (90 %
de la FCméx) del test LSCT. El mayor CCI general (R = 1,00) se produjo en la potencia media medida durante la dltima
etapa a 90 % de la FCméx con un ETM de 4,6 W (1,5 %). El ETM de la velocidad y cadencia durante esta etapa fue de 0,5
km/h (1,5 %) y 3,5 rpm (3,7 %), respectivamente. La recuperacion de la frecuencia cardiaca (RFC) absoluta y relativa
después del LSCT y su respectivos CCI y ETM también se muestran en la Tabla 2.

Prueba de PPO y prueba contrarreloj (TT) de 40 km

Las respuestas fisioldgicas medias de los ciclistas durante las tres pruebas de PPO y TT de 40 km se presentan en la Tabla
3. Se encontraron elevados CCI y bajos ETM en las pruebas PPO (R = 1.00, ETM = 0,9 %), PPO relativa (R = 1.00, ETM =
1,1 %) y consumo maximo de oxigeno (VO,,.,) (R = 0,99; ETM = 2,2 %). En las pruebas TT de 40 km, se observaron
elevados CCI y bajos ETM en el tiempo (r=0,99; ETM=0,7 %), la potencia media (R = 1,00; ETM = 1,7%) y la velocidad
(R=1,00; ETM=0,6%). Los menores CCI se observaron en la cadencia (R = 0,93, ETM = 3,5 %) y en el IEP (R = 0.90, ETM
= 2,8 %). La frecuencia cardiaca media en las pruebas TT 40 km fue 92 % de la FCmax.

Tabla 2. Cambios fisioldgicos medios en los tests LSCT (n=6) que fueron realizados antes de cada prueba PPO (n=3) y de cada TT de
40 km (n=3). Los datos se expresan en forma de media (SD). El CCI se expresa en forma de media (IC 95 %). HR= frecuencia
cardiaca; RFC= Recuperacion de la frecuencia cardiaca; CCI=coeficiente de correlacion intraclase; El ETM y ETM % se expresan en
forma de media (IC 90 %)
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LSCT

1 2 3 4 5 B Media CCI TEM -I!,:—E:;
Etapa 1 {60% de la FC max.)

i 0.91 14.4 12.4
Potencia 114 114 124 111 119 118 117 _ _ _
promedio (W) (2a) | (23) | 28) | (22) | (2e&) | (22) | (21) .;3_;363] {1152.563 ':114':'_'68]

0.90
Expresada como 30 30
S & | @ | 330|295 327)| 3207) | 31(5) (E?..gallj-

i 0.93 1.3 5.3
Velocidad
promedio (km/h) | 25(3) | 25(3)| 26(3)| 24(3) | 25(3)| 25(2) | 24(2) {63-.;3;1]- {11.%- {54.'26]_

0.91 4.3 5.2

_ 84 88 84 85 86

Cadencia (rpm) 86 (7 (8) (6) (8) 36 (7) (6) (SS% (53..[?]- (54._05]-
0.838 0.8

RPE (unidades) |2(1)|&()| e s |ay|ay| sy | (o0.78- | (0.7-
0.95] 1.07

Etapa 2 { 80 % de la FC max.)

; 0.98 8.5 3.7
Potencia 231 230 239 224 225 230 230
promedio (W) (33) | (32) | (31) | (27) | (29) | (29) | (29 (5595] ':;_'95]' ':43_;13]'
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Etapa 3 (90 % de la FC max.)
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Tabla 3. Tiempo promedio y cambios fisiologicos medios obtenidos a partir de las tres pruebas de PPO y las tres pruebas contrarreloj
de 40 km. Los datos se expresan en forma de media (SD).FC= Frecuencia cardiaca; FC max.=Frecuencia cardiaca maxima;
PPO=Produccién de potencia mdxima; IEP= Indice de esfuerzo percibido; VO,,,= Consumo de oxigeno mdximo.

Variable | Test1 | Test2 Test3 | Media
Prueba PPO

PPO (W) 381 (47) 382 (48) 382 (49) 382 (48)
PPO (W/kg) 5 (1) 5 (1) 5 (0] 5 (1)
V0zmai(ml/ kg /min) 56.5 (7.1) |56.7 (6.6) |57.4(6.6) | 56.3(5.8)
Frecuencia cardiaca maxima (lat/min)| 130 (5] 190 (7] 189 (6] 190 (6]
Prueba TT de 40-km

Tiempo (segundos) 3980 (229) | 3964 (215) | 3967 (215) | 3972 (220)
FC media (lat/ min) 173 (6) 174 (5) 173 (5) 173 (5)
FC media % de FC max. g1 (3) g2 (3) g1 (3) g1 (3)
velocidad media (km/h) 36.3 (2.0) |36.4 (2.0) |36.4(1.9) | 36.3(2.0)
Potencia media (W) 254 (38) |257(39) |256(38) | 254(39)
Cadencia (rpm) 92 (7] 91 (8] 92 (6] 92 (7]
IEP (unidades) 17 (1) 18 (1) 18 (1) 17 (1)

Relacion entre los Parametros de Rendimiento y LSCT

Las relaciones entre la potencia media durante la segunda (80% de la FC méx.) y la tercera etapa (90% de la FC méx.) del
LSCT y los parametros de rendimiento durante las pruebas PPO (VO,,,,, y PPO) y la prueba TT de 40 km (tiempo de TT de
40 km y potencia promedio en TT de 40 km) se presentan en la Figura 3. A pesar de que se observaron buenas relaciones
entre las PPO media producida durante la segunda etapa (80% de la FC méx.) y los parametros de rendimiento, se
observaron relaciones mas fuertes entre estos parametros de rendimiento y la produccién de potencia media durante la
tercera etapa (90 % de la FC méx.).



&% FCmax 90% FCmax

PPO-1es1 parlormance parametars

8.0 6.0
{ - -
5.6+ - 5 6 :
= 1 g ..f " -
E 50 S 501 o
FEL e 454 P .
é o 0+ 'I_"/"':):':l-; - AR -.’_l_:-'-qi- ]
> 1 -~ - - =
154 /___.f"T - r=0.89 184 r=0.91
aod V7 3.0
s00 500 1
¥ 1 -
460 -~ 450
= L '. o
- P 4004 v
L | 8
g e {
o 350 A 350 I e
S r={.88 | AL raf. 94
praes '__-" r ” I . v
00 -~ 3004
250 2 250

Parametros de rendimeento en la TT de 40 km

=
=
= I . 504 .
d-} _.-' 4 ;
E 00 L 3004 s
= "__:l- - L] - ,’".
£ 2 e 250 2 =
b —_— " r=0.80 | — - r=0.93
- ___p - - 1 - p-.-'.' -
g w e 2004
= ’ |
2 W0 1504
L |
& o 1004
E 4780 ATS0-
T asood o 4500
42804 e 4250 -
t ) ey * F .-"."- ",
F 40004 Y 4000 - e
] yTE ah *"'. d l " j: .
3 3750 i 3;5c-| : x_-.;?‘___
3 15004 3500 =
& 3250 r=0,84 s-zqu r=0.92
50 175 200 225 260 275 300 290 275 MO0 WS 3/ IS 4G
Produccion de potencia 460 Produccidn de potencia a0
al 80 % de la FCmax al 90 % de la FCmax

Figura 3. Valor predictivo de la produccion de potencia media en ciclismo a 80% y 90% de la frecuencia cardiaca maxima (FC mdx.)
en el test LSCT con respecto a los parametros de rendimiento como consumo de oxigeno maximo (VO,,,,), produccion de potencia
mdxima (PPO), potencia promedio en la prueba contrarreloj de 40 km y tiempo en la prueba TT de 40 km.

Las relaciones entre la recuperacion de la frecuencia cardiaca (RFC) y los parametros de rendimiento se muestran en la
Figura 4. Se observaron relaciones débiles entre RFC y la potencia maxima y el rendimiento de resistencia. Aunque la
relacion entre los parametros de rendimiento y la RFC fue significativa, las relaciones entre los parametros de rendimiento
y la potencia media durante la segunda (80% de FC max.) y tercera etapa (90% de FC maéx.) del LSCT fueron
sustancialmente mejores que las relaciones de la RFC.
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Figura 4. Correlacion entre la recuperacion de la frecuencia cardiaca (RFC) medida en el test LSCT y pardmetros absolutos y
relativos de rendimiento como el consumo de oxigeno maximo (VO,,,,), la produccion de potencia maxima (PPO), la potencia promedio
en la prueba contrarreloj (TT) de 40 km y el tiempo en la TT de 40 km.

DISCUSION

El primer hallazgo relevante de este estudio fue que el test LSCT fue realmente subméximo, segun lo que pudimos
corroborar por las cargas de trabajo (31%, 60% y 80% de PPO, respectivamente) y el indice de esfuerzo percibido (IEP) (8,
12 y 16, respectivamente). Ademas, el bajo ETM en los IEP durante la primera etapa de LSCT, el bajo ETM en la TT de 40
km, los resultados de PPO (4) y la ausencia de informes de fatiga y/o dolor muscular antes del LSCT (que se realizé dos
veces por semana) indican que LSCT no interfiere con los habitos "normales" del entrenamiento. Esto también fue
confirmado por los comentarios anecdéticos que recibimos de los sujetos. Estos factores sugieren que el test tiene
atributos positivos practicos para el seguimiento regular de los ciclistas. Por el contrario, una prueba de resistencia
maxima o casi méxima, que por definicion tenga caracter exhaustivo, podria interferir con el programa de entrenamiento y
con las competencias de los ciclistas y, por lo tanto, no podria ser realizada tan frecuentemente como una prueba
submaxima. Todos los ciclistas pudieron cumplir con el protocolo del LSCT y mantener su frecuencia cardiaca a unos pocos
latidos de su frecuencia cardiaca objetivo en cada carga de trabajo. A medida que la intensidad de ejercicio aumentaba, la
variacion de la frecuencia cardiaca disminuia, y la variacion se redujo a una diferencia de 1 latido, en la carga de trabajo
que correspondia a 90% de FC max. Esto coincide con lo observado en un trabajo de investigacion publicado previamente
en nuestro laboratorio en sujetos fisicamente activos sometidos a un test de carrera incremental submaximo (10, 27).

El segundo hallazgo de este estudio fue que todos los parametros de rendimiento medidos durante la segunda y tercera
etapas del LSCT eran altamente reproducibles (rango del CCI: 0.85 -1.00) con valores relativamente bajos de ETM. (rango
de ETM: 1,3 a 4,4%) (18). La capacidad de repeticiéon mas alta en general con el menor ETM se produjo durante la tercera
etapa del LSCT (90% de la FC méx), donde la produccién de potencia media y la velocidad media tuvieron los ETM mas
bajos (1,5% y 1,3%, respectivamente). Ademas, la medicién de la RFC también fue confiable. La RFC, que se considera un
marcador de la funcidon autonémica, (28-30) recientemente ha sido asociada con un cambio en la carga prescripta (11) y
con el nivel de entrenamiento (31). La RFC sin cambios en el estado de entrenamiento durante el periodo de evaluacion,
tuvo una variacién de 5 latidos/min (véase también la Tabla 3). Esto es similar a lo que se informé previamente (10, 27, 32)
y menor a lo que se midié como resultado de un mejor nivel de entrenamiento (18, 33, 34), lo que indica que la medicion de
RFC tiene una precision suficiente para detectar pequefios cambios significativos.



El tercer hallazgo de este estudio describe la relacion entre la potencia media y la RFC medidas durante el test LSCT y el
rendimiento en el test PPO y el test de resistencia (40 km TT). A pesar de que se observaron buenas relaciones entre los
parametros medidos durante la seqgunda etapa de LSCT (80% FCmax.) y el rendimiento en PPO y en TT de 40 km (r =
0,80-0,89), se observo una relacién aun mejor con la potencia media durante la tercera etapa de LSCT (90% de FC max.) (r
=0,91 a 0,94).

Teniendo en cuenta que la frecuencia cardiaca disminuye durante el ejercicio a una carga de trabajo similar a medida que
mejora el nivel de entrenamiento (35), es un hecho que durante el ejercicio a la misma frecuencia cardiaca, la carga de
trabajo aumentara. Esto es apoyado por lo observado en el trabajo de Lucia et al, que demostraron que la potencia
subméaxima, en los umbrales ventilatorios 1 y 2 y en el umbral de lactato aumentaba a medida que mejoraba el nivel de
entrenamiento, mientras que las frecuencias cardiacas en estas etapas se mantenian sin cambios (1). Aunque ningtn
parametro aislado ha sido identificado como marcador confiable de la fatiga o de los sintomas de fatiga aguda inducida por
entrenamiento, en general se acepta que el overreaching no funcional se asocia con una disminucién en el rendimiento
(36). Ademas, la mayoria de los estudios relacionados a sobreentrenamiento reportan una disminucién en la frecuencia
cardiaca subméxima y maxima con la manifestacion de fatiga, (37-40), lo que posiblemente conducira a un aumento en la
potencia durante las etapas 2 y 3 de LSCT porque las frecuencias cardiacas submaximas fijadas para cada una de estas
cargas de trabajo serian mas dificiles de alcanzar. Sobre la base de las buenas correlaciones entre la potencia media
durante las etapas 2 y 3 del LSCT y los parametros de rendimiento, un cambio en la potencia media podria reflejar los
cambios en el nivel de entrenamiento de una manera practica y significativa.

En contraste con la potencia, la RFC mostré una débil relaciéon con el rendimiento en PPO y en TT de 40 km. Esto
posiblemente se puede explicar por la homogeneidad de nuestros ciclistas que estaban todos bien entrenados y cuyos
polimorfismos genéticos en el gen del receptor de acetilcolina M2 (CHRM?2) pueden explicar las diferencias en la RFC
entre los individuos (41). Aunque se observd una relacion relativamente débil entre RFC y el rendimiento en ciclismo,
recientemente se ha observado que los cambios en la RFC pueden ser correctamente seguidos por los cambios en los
paramentos de rendimiento (4) y estarian asociados con un aumento no muy pronunciado en los parametros de
rendimiento de resistencia (31). Por lo tanto, una combinacién entre un cambio en la RFC con un cambio en la potencia y
en los IEP durante LSCT podria aportar informaciéon mas util para monitorear la fatiga y predecir el rendimiento que otros
protocolos de ciclismo subméaximos actuales que se basan en los cambios en el VO,,., estimado.

CONCLUSION

En resumen, el objetivo de este estudio fue identificar marcadores que surgen de un ejercicio submaximo que reflejen con
precision el rendimiento en ciclismo. Tales marcadores nos aportarian a entrenadores y cientificos un método practico
para controlar con precision el rendimiento en ciclismo. El test LSCT, en el cual la frecuencia cardiaca se fija a un nivel
submaximo, tiene el potencial de detectar cambios sutiles en el rendimiento como resultado de la fatiga inducida por el
entrenamiento. Ademas, el control de la fatiga acumulada podria contribuir a la deteccién del overreaching funcional o no
funcional. En conjunto, estos factores pueden ser tutiles para el mantenimiento del equilibrio entre la carga de
entrenamiento y la recuperacion con el fin de lograr el nivel de entrenamiento mas 6ptimo. En particular, el LSCT podria
indicar el desarrollo de fatiga por una combinaciéon de tres parametros: (1) mayores niveles de indice de esfuerzo percibido
(IEP), porque los sujetos tendran que trabajar mas para llevar sus frecuencias cardiacas a 90% de FC max; (2) un fuerte
aumento repentino en la potencia media, ya que se necesita una mayor carga de trabajo para obtener las frecuencias
cardiacas blanco; y (3) un cambio en la RFC basado en la desregulacion del sistema nervioso auténomo (11, 39) La
precision de estos marcadores para detectar y hacer un seguimiento de la fatiga deberéd ser determinada en futuras
investigaciones.

Los autores desean agradecer a todos los ciclistas que participaron de este estudio. Este estudio fue financiado por el
Consejo de Investigacion Médica de Sudéfrica.

¢Qué es lo que ya se Sabe sobre este Tema?

Los test de ciclismo submaximos tales como la prueba Astrand y el test de capacidad de trabajo fisico 170 son pruebas
confiables para predecir de VO,,,, en la poblaciéon general. Sin embargo, los cambios en el VO,,., no se corresponden con
cambios en el rendimiento de ciclismo en ciclistas bien entrenados. Por lo tanto, estas pruebas tienen una aplicaciéon
limitada y no son aplicables para medir pequefios cambios en el rendimiento de ciclismo.

Aportes de este Estudio



Este estudio presenta un nuevo protocolo de ciclismo subméaximo (LSCT) que es confiable, tiene un bajo error tipico de
medida, es capaz de predecir el rendimiento en ciclismo con una precisién razonable y, posiblemente, puede monitorear la
acumulacion de fatiga. Sobre la base de estos hallazgos, el LSCT tiene el potencial para monitorear el rendimiento de
ciclismo y la fatiga inducida por el entrenamiento con la precisidon suficiente para detectar cambios pequenos pero
significativos.
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