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Introduccion

El triatlon es un deporte relativamente nuevo que ha tenido una gran popularidad
durante los Gltimos afios, dicho deporte estd conformado por tres disciplinas: natacion,
ciclismo y atletismo (carrera). El triatlon consiste en realizar un recorrido en circuito,
dando inicio por la natacién posteriormente se realiza la primera transicioén donde el atleta
se prepara para el recorrido en bicicleta y al finalizar el recorrido en bicicleta se realiza la
segunda transicion en la cual el atleta deja la bicicleta y accesorios complementarios para

finalizar la competicion con la carrera a pie (Cejuela Anta et al., 2007).

El paratriatlon es una practica deportiva y dinamica para sujetos que no pueden
practicar triatlon convencional debido a discapacidad fisica de extremidades inferiores o
distintas lesiones en la médula espinal. Las distancias en el paratriatlon olimpico para
natacion son 750 metros, para el recorrido en bicicleta son 20 kilometros y la distancia
para la carrera son 5kilometros, dichas distancias por disciplina pueden variar
dependiendo de las caracteristicas propias de cada competicién y especificaciones del

evento (Stephenson et al., 2021).

Las categorias se clasifican de acuerdo al grado de posibilidad motriz del sujeto
de acuerdo a criterios médicos y funcionales establecidos por la Unién Internacional de
Triatlon (ITU, por sus siglas en inglés) y el Comité Paralimpico Internacional (IPC, por
sus siglas en inglés), con el objetivo de garantizar una competicion equitativa (Stephenson

etal., 2021).

Las categorias establecidas son: PTWC (Wheelchair) categoria destinada a atletas

gue compiten en silla de ruedas por discapacidad en extremidades inferiores, se permite



el uso de bicicletas adaptadas para impulsarse con las manos en el recorrido en bicicleta

(Parsons, 2021).

PST2(Standing) esta categoria incluye a atletas con discapacidad en ambas
extremidades inferiores o solo en una, pero pueden competir de pie. PST3 (Standing)
mismos criterios que PTS3, pero aqui se incluyen atletas con protesis en el recorrido de la
carrera. PTVI (visually impared) en dicha categoria compiten atletas con debilidad visual
0 ceguera que compiten con guia durante el evento. PTHC (Hand Cycle) Categoria para
atletas con discapacidad en extremidades inferiores que emplean bicicletas de mano en el
ciclismo. PTS4 (Standing) categoria nueva empleada en Tokio 2020 donde los atletas con
discapacidad e extremidad inferior o superior afecta su equilibrio en carrera y pueden usar

silla de ruedas o ir de pie (Parsons, 2021).

Para la disciplina de natacion, el atleta puede ayudarse de un guia o implementos
permitidos por la World Triatlhon que sirven como ubicacion para el atleta, en la
disciplina del ciclismo se pueden incluir disposiciones respecto a las adaptaciones y
equipamiento permitido lo que incluye bicicletas adaptadas, en la disciplina de atletismo
se pueden emplear guias o dispositivos de asistencia. Las transiciones se pueden realizar
con ayuda de guias de ser necesario, con el requisito de ser abalados por la World Triatlhon

(Stephenson et al., 2021).

El ciclismo de mano, es una forma de desplazamiento deportivo en el paraciclismo,
respecto a los sujetos con capacidades especificas en extremidades inferiores, dicho
deporte ha sido de utilidad teniendo un impacto positivo en la valoracion de variables de

rendimiento en paratriatletas (Stephenson et al., 2021).



Es por ello, que las caracteristicas fisiologicas son esenciales en paratriatletas
como poseer una capacidad aerobica elevada que comprende un consumo maximo de
oxigeno (VOzmax) absoluto de hasta 3 L-min™, alta produccion de potencia aerdbica
méaxima (PAM) de 150W, frecuencia cardiaca méxima entre 150 a 180 latidos por minuto,
junto con un alto gasto cardiaco, produccion de lactato en sangre de 6.9 mmol/L,
distribucion uniforme de la produccion de potencia relativamente alta durante periodos de
tiempo prolongados, asi como un alto valor de cadencia media de hasta 100 revoluciones

por minuto (Stephenson et al., 2021).

Dentro de éstas caracteristicas fisioldgicas, encontramos que estos deportistas,
deben de tener una alta eficiencia, la cual se considera como capacidad del organismo para
convertir energia quimica en movimiento. Este refiere a la energia quimica requerida para
mantenimiento de velocidad o potencia, mientras que la economia comprende a la
cantidad de oxigeno necesario para sostener potencia de salida (Turpin & Watier, 2020).
Por lo tanto, una variable a tomar en cuenta es la eficiencia ventilatoria, la cual se presenta
cuando hay una mayor ventilacion para eliminar rapidamente el diéxido de carbono (CO>)
dicha caracteristica en deportes de resistencia es de gran importancia ya que controla el

equilibrio &cido-base del organismo (Salazar-Martinez et al., 2016).

Por otro lado, los patrones respiratorios han sido mayormente objeto de estudio a
diferencia de la eficiencia ventilatoria en ciclistas de ruta. Recientes hallazgos en un
estudio longitudinal realizado durante tres temporadas, muestran los cambios en el
rendimiento de ciclistas profesionales, los cuales no modifican variables respiratorias en

relacién a la eficiencia ventilatoria, aunque la variacion en la pendiente de VE/VCO, se



asocia a mejoras respecto al control respiratorio junto con un patron mas eficaz (Salazar-

Martinez et al., 2016).

Del mismo modo, investigaciones publicadas en los ultimos afios, se han centrado
en la valoracion fisiologica de pardmetros que condicionan la capacidad aerébica como
consumo maximo de oxigeno (VO2max), potencia aerdbica maxima (PAM) (Stephenson

etal., 2021).

Sin embargo, aunque existe gran cantidad de informacion respecto a la relacién
de las variables fisioldgicas respecto al rendimiento en ciclistas y corredores de categorias
convencionales, al dia de hoy se conoce poco respecto a eficiencia ventilatoria y patron

respiratorio en paratriatletas.

Es por lo anterior que el objetivo general es: Examinar la eficiencia ventilatoria
y patrén respiratorio en una paratriatleta elite en preparacion a Juegos Olimpicos Paris

2024. Para ello planteamos los siguientes objetivos especificos:

Describir el Consumo Maximo de Oxigeno (VO2max), Potencia Aerobica
Maxima (PAM) y Umbrales Ventilatorios (VT1 y VT2) mediante ergoespirometria en

bicicleta de mano en una paratriatleta de élite.

Analizar la eficiencia ventilatoria y patron respiratorio mediante
ergoespirometria en silla de ruedas en una paratriatleta elite en preparacion a Juegos

Olimpicos Paris 2024



Marco Tedrico

En el presente marco tedrico se retomaran temas fundamentales en cuanto a la
resistencia como capacidad fisica, sus factores limitantes, sistema nervioso, adaptaciones
fisiologicas, adaptaciones especificas al entrenamiento del ciclismo de mano, variables
como los patrones respiratorios, equivalentes ventilatorios, eficiencia ventilatoria,
consumo de oxigeno, caracteristicas determinantes que condicionan el rendimiento en el

para triatlon.

Resistencia

Se entiende a la resistencia como la capacidad psico-fisica fundamental que
presenta el organismo para ejecutar actividades fisico deportivas donde se utilizan grandes
grupos musculares en periodos de tiempo largos cuyo objetivo es el desarrollo
cardiorrespiratorio consiguiendo multiples beneficios para la salud fisica y mental (Pifiero,
2006). Dicha capacidad que condiciona el rendimiento, consiste en realizar un esfuerzo
fisico durante un tiempo prolongado sin que disminuya su efectividad, siendo una cualidad
fisica de tolerar la fatiga durante esfuerzos prolongados e intensos asociada al tener una
recuperacion rapida posterior al ejercicio, se limita por factores como el grado de
adaptacion al entrenamiento, suministro de sustratos energéticos, volumen e intensidad a

la que se trabaja (Pifiero, 2006).

Clasificacion de Resistencia
Existen distintos tipos de resistencia en funcion de necesidades, por tanto, se
adoptara la clasificacion desde el punto de vista fisiologico donde existen 3 vertientes, la

primera es la resistencia aerobica la cual se refiere a la capacidad de generar trabajos



extensos de mucha duracion que oscila desde los 3 minutos hasta varias horas en presencia

de oxigeno.

Asi mismo, la resistencia anaerdbica es la capacidad de realizar trabajos
demandantemente intensos el mayor tiempo posible sin la necesidad suficiente del aporte
de oxigeno, siendo dependiente de la potencia maxima relacionada con la fuerza y
velocidad dptima que se tenga para el logro de esta. A partir de ello esté la segunda que
es la resistencia anaerdbica lactica con periodos que oscilan de entre los 16 segundos a los
2 minutos, pero con la presencia y produccion de lactato, respecto a la resistencia
anaerdbica alactica con una duracion maxima de 14-16 segundos (Pifiero, 2006). La
resistencia anaerobica-aerobica, se refiera a la zona donde se puede lograr la adquisicion
de las resistencias especiales a la acidosis metabdlica, creatina quinasa, modificaciones
del pH, entre otras con mas rapidez mediante trabajo especifico a las cargas de poco o

medio volumen, intensivas y frecuentes (Chicharro & Vaquero, 2013).

Variables que Intervienen en la Resistencia Aerdbica

En cuanto a resistencia, la variable que prevalece es el Consumo maximo de
oxigeno (VO2max), el cual se considera como el ritmo mas alto de consumo de oxigeno
alcanzable durante la ejecucion de ejercicio maximo. Si se cambia de intensidad y esta
aumenta, el esfuerzo més alla del punto en que se alcanza el VO2max el consumo de
oxigeno se estabilizard o se reducira ligeramente. La unidad de medida del VO2max es;
L-mint (Litros de oxigeno/minuto) en valor absoluto, mL-Kg*min?

(mililitro/kilogramo/minuto) como valor relativo (Svedenhag, 2000).



Por otro lado, existe la economia de ciclismo, considerada como uno de los
mayores indicadores de rendimiento en dicho deporte, ésta se refiere al desgaste del
ciclista a nivel energético, maximizando la expresion de aplazamiento de la fatiga
destacando aspectos biomecénicos, fisioldgicos, psicoldgicos, antropomeétricos,
materiales, ambientales, entre otros (Sanchez-Picon, 2011). Previamente se ha
identificado a los factores fundamentales determinantes que influyen en la economia de
ciclismo, una vez identificados hara eficiente al ciclista (distancia de la especialidad,
entrenamiento y puesta a punto, pendiente del terreno, temperatura, aire y viento, fatiga,
ventilacion, cadencia, rigidez/componentes elésticos, otros factores biomecéanicos,

género, edad y estado emocional/psicolégico) (Svedenhag, 2000).



Figura 1
Factores fisioldgicos determinantes del consumo méximo de oxigeno
Capacidad de

Difusion
Pulmonar

Gasto Cardiaco

Capacidad de
— Transporte de
Oxigeno

Musculos
Esqueléticos

Nota. Factores que potencialmente limitan el maximo consumo de oxigeno (VO2max) en
el ser humano que realiza ejercicio. Tomado de Medicine and Science in Sports and
Exercise, 32(1), 70-84. En Limiting factors for maximum oxygen uptake and determinants

of endurance performance, por Bassett & Howley (2000).

Se ha demostrado que la capacidad aerdbica esta sujeta a varias limitantes (Figura
1), en tanto al consumo méaximo de oxigeno se condiciona por la capacidad del sistema

cardio-respiratorio para el suministro de oxigeno para la produccién de energia al tejido



muscular durante el ejercicio. Se puede notar en tres condiciones, la primera se genera al
suministrar oxigeno ya que se altera (ambiente hipoxico, dopaje, entre otras) y por
consecuencia se modifica el VO2max, la segunda se da cuando aumenta el VO,max
producto de adaptaciones al entrenamiento el cual se puede apreciar directamente en el
incremento del gasto cardiaco maximo, y la tercera se da obtiene cuando la masa muscular
es per fundida excesivamente durante el ejercicio ya que tiene una gran capacidad de
consumir oxigeno. Por tanto, el suministro de oxigeno se puede considerar como la
principal limitante del VO2max (Howley et al., 1995).

Se considera que la economia de ciclismo, asi como la dosificacion segmentada de
VO2.max, afectan directamente al rendimiento de la capacidad aerobica, donde un
indicador fisiologico del rendimiento de carreras de resistencia es la velocidad del umbral

lactico donde se integra las tres variables antes mencionadas (Rgnnestad & Mujika, 2018).

Adaptaciones Especificas al Entrenamiento de Ciclismo de Ruta

Una adaptacién fisioldgica se obtiene a partir de generar determinado estimulo, el
ciclista de ruta tiene la capacidad de resistencia desarrollada permitiendo realizar trabajos
de duracion prolongada (Bassett & Howley, 2000).

Generalmente las adaptaciones producen hipertrofia del miocardio permitiendo
poseer una frecuencia cardiaca menor en reposo, predisponer al organismo para esfuerzos
muy intensos, un alto contenido mitocondrial en el muasculo, menor frecuencia
respiratoria, un bajo peso corporal para una mayor velocidad de desplazamiento, mejora
el VOzmax para absorber mayor cantidad de oxigeno en el organismo transportarlo a los
tejidos lo que genera una eficiencia al realizar el gesto deportivo de pedaleo, es decir,

realizarlo de manera correcta con un gasto energético menor (Bassett & Howley, 2000).
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Entrenamiento

El entrenamiento deportivo es un proceso psicofisico que tiene como objetivo
principal la mejora del rendimiento deportivo, habilidades, capacidades coordinativas, asi
como condicionales ejecutadas durante la actividad deportiva, rrecientemente se basa en
un sustento cientifico, ajustando resultados obtenidos con anterioridad aplicando teorias,
comprobando especulaciones, empleando los hechos, suposiciones y dudas ademas de

contar con una vision versatil para su planificacion (Verkhoshansky, 2001).

Clasificacion del Entrenamiento

Existen distintos tipos de entrenamiento, generalmente los mas usuales segun la
evidencia de la literatura cientifica son:

Entrenamiento de resistencia, asociado con el sistema de energia oxidativo el cual
se centra en el ejercicio de larga duracion que fortalece el sistema cardiovascular,
aumentando la condicién fisica para resistir la fatiga, beneficiando directamente al
metabolismo, entre otras. Algunos ejemplos de este tipo de entrenamiento es montar en
bicicleta, correr, nadar, entre otros (Velazquez et al., 2019).

Entrenamiento de fuerza, se comprende con el sistema de energia anaerébico
centrada construccion muscular y en el fortalecer distintos grupos musculares, entre otras.
Un ejemplo de este tipo de entrenamiento es el uso de maquinas, con peso o0 auto carga
(Velazquez et al., 2019).

Entrenamiento de Velocidad, se refiere a la rapidez asociada al sistema de energia
anaerdbico alactico- lactico el cual su centra en un trabajo intenso involucrando grupos

musculares similares, normalmente se realiza en series o repeticiones. Ejemplos de este
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tipo de entrenamiento engloban al ciclismo en pista, circuitos de fuerza o sincronizacion
(Velazquez et al., 2019).

A partir de estos tipos de entrenamiento se han obtenido métodos contemporaneos
los cuales retoman y fusionan los antes mencionados basandose en las necesidades del
ciclista, algunos ejemplos son: gimnasio, funcional, HIIT, core, entre otros (Velazquez et

al., 2019).

Control de la Carga del Entrenamiento

El control de la carga del entrenamiento se refiere al monitorear constantemente
las cargas del entrenamiento del ciclista basado en maltiples aspectos (Figura 2), debido
a la importancia para determinar la adaptacion de un ciclista al programa de
entrenamiento, minimizar patologias, lesiones, malestares, sobrecargas no funcionales,
entre otras. Su utilidad se ajustan las cargas en varios momentos del ciclo de entrenamiento
para incremento o decremento la fatiga respecto a la etapa del entrenamiento, se debe
considerar que la fatiga se monitorice de forma adecuada ya que sera de gran utilidad para

las adaptaciones al entrenamiento y futuras competiciones (Halson, 2014).
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Figura 2
Modelo del proceso del control del entrenamiento
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Nota. La figura explica el multiple proceso del control de entrenamiento. Tomado de

International Journal of Sports Physiology and Performance, 14(2), 270-273. En Internal
and external training load: 15 years on, por Impellizzeri, F. M., Marcora, S. M., & Coultts,

A. J. (2019).

Control de la Carga Externa

Tiene gran impacto en los sistemas de monitoreo ya que se considera la base, se
define como el trabajo realizado por el ciclista, el cual es cuantificablemente mediante

distintos componentes (Figura 3) donde el volumen (suma del trabajo realizado por el
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atleta), intensidad (manifiesta la manera en que se tiene que trabajar el volumen), densidad
(se refiere a la relacion entre duracion del esfuerzo y duracion de la recuperacion),
complejidad (grado de dificultad del gesto técnico considerando el ambito),

tradicionalmente son los més empleados (Halson, 2014).

Medicion Mediante GPS

El Sistema de Posicionamiento Global (GPS) es un dispositivo portatil que se
emplea para cuantificar y monitorear los aspectos fundamentales de la carga externa del
atleta como volumen referido a la distancia recorrida, intensidad referida en tiempo que
tarda el ciclista en recorrer cierta distancia, entre otros. Este equipo, genera

retroalimentacion segunda a segundo (Toledo et al., 2020).

Medicion Mediante Acelerémetro

El acelerometro es un dispositivo que se ha utilizado en diversos deportes debido
a su practicidad al no ser invasivo, no modifica la postura corporal al portarlo, debe tener
un receptor (hardware) y un software (aplicacién) la cual permita ver la informacién, asi
como administrar la informacion desde el receptor (tableta, ordenador, dispositivos
moviles, entre otros) sirve para registrar aceleraciones y desaceleraciones de un cuerpo y

asi saber su tiempo en movimiento (Martinez-Mendez et al., 2012).

Control de la Carga Interna

La carga interna se refiere al estrés generado a nivel psicofisioldgico relativamente

impuesto, es de suma importancia considerarlo para determinar la carga externa del



14

entrenamiento y fundamentalmente para determinar las adaptaciones posteriores, al
complementarse con la carga externa se ve beneficiado en el seguimiento del

entrenamiento del ciclista (Halson, 2014).

Métodos Para Medicion de Carga Interna Utilizados en el Ciclismo de Ruta

Figura 3

Métodos de monitorizacién del entrenamiento

Hardware Software Ease Usedto  Usedto
Method Cost  needed needed ofuse Valid Reliable interpret prescribe Variables
Internal Measures
RPE L N Y/N H M-H M-H Y Y Single variable in AU (time dependent)
Session rating of perceived exertion L N Y/N H M-H M-H Y Y Single variable in AU (time dependent)
TRIMP* L-M Y Y M M-H M-H Y N Single variable in AU (time dependent)
Wellness questionnaires™ L N Y/N M-H M M-H Y Y/N Ratings, checklists, AU scale measures
Psychological inventories L-M N Y/N M-H M-H M-H Y Y Ratings, checklists, AU scale measures
(eg, POMS, Rest-Q-Sport)*
Heart-rate indices L-M Y Y H H M-H Y Y Heart rate, time in zones,

HR variability/recovery measures, etc

Oxygen uptake H Y Y L H H Y Y VO, metabolic equivalents
Blood lactate M Y Y/N M H H Y Y Concentration
Biochemical/hematological assessments M-H Y Y/N L H M-H Y Y Concentrations, volumes
External Measures
Time L Y Y/N H H H Y Y Units of time (s, min, h, d, wk, y)
Training frequency L N N H H H Y Y Session count
Distance/mileage L Y/N Y/N H H H Y Y Units of distance (m, km)
Movement repetition counts L Y/N Y/N M-H H M-H Y Y Activity counts (eg, steps, jumps, throws)
Training mode L Y/N N H H H Y Y Weight training, run, cycle, swim, row, etc
Power output M-H Y Y L-M H H Y Y Relative (W/kg) and absolute power (W)
Speed L-M Y Y/N M-H H H Y Y Speed measures (m/s, m/min, km/h)
Acceleration L-M Y Y L H H Y Y Acceleration measures (m/s*)
Functional neuromuscular tests L-M Y Y/N M M-H H Y Y Countermovement-jump and drop-jump measures
Acute:chronic-workload ratio L-M YN Y M M-H M-H Y Y Size of acute training load relative to chronic load
GPS measures M Y Y M M-H M Y Y Velocity, distance, acceleration, time in zones, location
Metabolic power M Y Y L-M L-M M Y N Energy equivalent
Time-motion analysis video (automated) H Y Y L M-H M Y Y Velocity, location, acceleration
Time-motion analysis video (nonautomated) M-H Y Y L M-H M Y Y Velocity, location, acceleration
Accelerometry M Y Y L-M M-H M Y N x-y-z g force
Player load M Y Y M M M Y Y Single variable in AU (time dependent)

Abbreviations: L, low; M, medium; H, high; Y, yes; N, no; AU, arbitrary unils.

*Measures of training response

Nota. La figura explica algunos métodos de monitorizacion de entrenamiento. Tomado de
International Journal of Sports Physiology and Performance, 12(s2), S2-161. Monitoring

athlete training loads: consensus statement, por Bourdon, P. C., et al. (2017)
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Algunos de los métodos de control (Figura 3) pueden ser los siguientes:

Calificacion de Esfuerzo Percibido

La calificacion del esfuerzo percibido, conocido como percepcion del esfuerzo
(RPE, por sus siglas en inglés), es uno de los indicadores mas empleados para monitorear
la carga interna. Su uso se fundamenta en la nocion que tiene el ciclista ya que él mismo
puede monitorear el estrés a nivel fisiologico durante la actividad realizada, asi mismo,
arroja informacién acerca del esfuerzo posterior al entrenamiento o competicion, se
relaciona con la frecuencia cardiaca durante estado estable y sometido a ejercicio, aunque
para esfuerzos intermitentes o de corta duracion no es muy confiable. Foster desarrolld el
RPE sesion con el objetivo de cuantificar carga del entrenamiento, se inicia con una
multiplicacién del RPE del atleta (ponderacion en una escala del 1 al 10) por la duracion
en minutos de la sesion, el método RPE sesion, se desarroll6 para sustituir la utilizacion
de pulsémetros, potenciémetros, u otros métodos para la estimacion de la intensidad de la

actividad (Halson, 2014).

Concentracion de Lactato en Sangre

La concentracion de lactato se ve afectada mediante los cambios de duracion e
intensidad respecto al ejercicio fisico, sus principales limitantes para utilizarlo como
indicador bioquimico en el entrenamiento o competicion, la temperatura ambiente debido
a las diferencias intra e interindividuales en la acumulacién de lactato, régimen
alimenticio, contenido de glucdgeno, previa actividad, procedimientos de muestreo, lugar,
tiempo de toma, eficiencia individual de capacidad de aclaramiento entre otros (Cuadrado

& Grimaldi, 2012).
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Impulso de Entrenamiento

Impulso de entrenamiento (TRIMP, por sus siglas en inglés), se considera un
indicador para monitorear la carga del entrenamiento, es una unidad del esfuerzo fisico
generado por el entrenamiento donde se calcula empleando la duracién y frecuencia
cardiaca maxima, en reposo y medida durante la sesién de ejercicio fisico (Morton et al.,
1990). Se han realizado desarrollos de variantes del TRIMP inicial de Banister donde se
incluye el TRIMP de Edwards el cual adopta la acumulacién del tiempo en cinco zonas
de frecuencia cardiaca multiplicAndolo por un factor de ponderacién establecido (Banister

et al., 1980).

Modelo Fitness-Fatigue

El modelo fitntess — fatigue fue publicado por Morton et al (1990), propuesto por
Banister (1980), es un modelo el cual sostiene que diferentes intensidades de
entrenamiento dan como respuesta diferentes resultados a nivel fisioldgico, el estado de
rendimiento sin entrenamiento es la referencia que refleja la aptitud del deportista, el
entrenamiento arroja dos indicadores que influyen sobre el rendimiento, la primera es la
forma fisica y la segunda la fatiga que a su vez hay factores que afectan al estado fisico
general. Para los ciclistas de resistencia media y larga duracion, sus principales limitantes

son factores cardiorrespiratorios, musculares y reserva actual de adaptacion (Figura 4).
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Figura 4
Modelo fitness-fatigue
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Nota. Ejemplo gréfico del Modelo fitness-fatigue. Tomado de Modeling human
performance in running. Journal of Applied Physiology, 69(3), 1171-1177. Por Morton,

Fitz-Clarke & Banister (1990).

Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca

La Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca (VFC) se refiere al espacio entre latido
a latidos en los intervalos R-R, incrementa sin modificacion en el consumo méaximo de
oxigeno, aunque se reduce al relacionarse con incrementos de la condicion fisica
(Jovaloyes et al., 2009). Se sugiere tener registros de cada sesion a solo tener un registro,
Plews emplea LnRMSSD el cual se refiere al uso del logaritmo natural de la raiz cuadrada
de la suma media de las diferencias al cuadrado entre los intervalos R-R debido al mayor
grado de validez y fiabilidad a diferencia de otros indices, aunque sus limitantes

principalmente son ambientales y homeostaticas (Plews et al., 2013).
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Mecanismos fisiologicos implicados en el entrenamiento del ciclismo

Sistema Nervioso Auténomo

El sistema Nervios Autonomo, frecuentemente se considera como parte del
sistema nervioso periférico, controla las funciones involuntarias del cuerpo, varias de estas
funciones son de gran importancia para los deportistas como: la frecuencia cardiaca,
tension arterial, difusion y perfusion del oxigeno en la sangre y diferentes tejidos, asi como
la respiracion, entre otros. EI SNA tiene dos divisiones principales Sistema Nervioso
Simpatico y Sistema Nervioso Parasimpatico. Estos se originan en diversas secciones de
la médula espinal y la base del cerebro. Los efectos de los dos sistemas no necesariamente

son antagonistas, aunque acttan en todo momento los dos juntos (Hall, 2012).

Sistema Nervioso Simpatico

El sistema nervioso simpatico, se considera el sistema de huida, el cual se encarga
de preparar al cuerpo humano para hacer frente a una crisis, cuando el organismo se
encuentra en una situacion de sorpresa, el sistema nervioso simpatico produce una
descarga a nivel masivo en todo el cuerpo, preparandonos para la accion. Ejemplos como
un ruido fuerte repentino, turbulencia en un vuelo, una situacion de peligro de muerte,
ladrido de un perro por sorpresa o los pocos segundos anteriores al inicio de una
competicion deportiva constituyen ejemplos de cuando podemos experimentar esta

descarga simpatica masiva (Hall, 2012).

Sistema Nervioso Simpatico en Actividad Fisica

La funcion principal del sistema nervioso al realizar actividad fisica es el de

incrementar la estimulacion al organismo del deportista, se inicia cuando se recibe
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informacion central de la respuesta autbnoma, a partir de aqui, dos sistemas caracterizan
la salida de informacién, tanto de los ganglios paravertebrales como el de ganglios
auténomos, los simpéticos como los parasimpaticos existe la estimulacion de los axones
presinapticos, para inducir a la liberacion de la neurotransmisora acetilcolina, aunque en
ocasiones en las fibras postganglionares simpaticas el neurotransmisor es la noradrenalina

(Chicharro & Vaquero, 2013).

Sistema nervioso parasimpatico

El sistema respiratorio Se encarga de introducir el oxigeno (O2) presente en la
atmosfera mediante la inspiracién del sujeto, en el interior del organismo por una serie de
conductos hasta llegar a los pulmones, que son las estructuras mas importantes de este
sistema, situados por encima del diafragma y rodeados por las vértebras y las costillas
(Pifiero, 2006).

El sistema nervioso parasimpatico tiene la funcién contraria al sistema nervioso
simpatico, su funcion principal se refiere a la accion de provocar la relajacion, el
funcionamiento mas lento y menos excitados o intensos de los érganos inervados, a su

excepcion del aparato digestivo, se activa cuando se esta tranquilo ( Boullosa et al., 2012).

Sistema Nervioso Parasimpatico en la Actividad Fisica

Las fibras parasimpaticas tienen sus terminaciones en los organos incorporados
que se estimularon, teniendo como trayecto los pares craneales, mientras que las que estan
dirigidas a la parte media que es el tronco y el abdomen lo hacen con el nervio vago. Al

poseer estas dos distinciones, los receptores para la inervacion pueden ser de dos tipos:
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muscarinicos y nicotinicos, el primero se refiere a ser excitador o inhibidor depende donde

esté localizado, por tanto, el segundo solo es un excitador (Chicharro & Vaquero, 2013).

Sistema cardiorespiratorio

El sistema cardiorrespiratorio esta constituido por los pulmones y corazon, por lo
que la mecénica de respiracion de este sistema da inicio cuando se inhala aire mediante la
boca y la nariz, los pulmones y diafragma méas otros musculos suministran aire a los
pulmones donde se mezcla el oxigeno con la sangre (Cordero et al., 2014).

El sistema cardio-respiratorio se encarga de captar y proveer el oxigeno a los
tejidos del cuerpo humano donde los musculos con mayor actuacion son: el corazén que
se encarga de impulsar la sangre de tal manera que reparte nutrientes y oxigeno, al mismo
tiempo recoge los productos de desecho, asi como dioxido de carbono para su eliminacion

(Pifiero, 2006).

Variables ventilatorias

Eficiencia Ventilatoria

La eficiencia ventilatoria se define como la relacién entre produccién de didxido
de carbono (VCOy) y ventilacion (VE). Los métodos mas comunes para la medicion de
eficiencia ventilatoria durante una prueba incremental son:

1.- Pendiente VE/VCO>

2.- Equivalente de bidxido de carbono mas bajo al realizar la prueba incremental
(LEqCo2) Sun et al (2002).

3.- Equivalente de bidxido de carbono en el umbral ventilatorio dos (EqCo2 VT2)

Sun et al (2002).
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4.- Pendiente de eficiencia del consumo de oxigeno (OUES) (Baba et al,1999).

El biéxido de carbono (CO3) es producido a nivel celular en el metabolismo, la
ventilacion se encarga de expulsarlo a la atmosfera (VE), en dicho proceso, el CO- es
fundamental debido a la regulacion del potencial de hidrégeno corporal (pH), tono
vascular y en control ventilatorio (Salazar-Martinez et al., 2016).

En pacientes que padecen insuficiencia cardiaca congestiva se utiliza la pendiente
de VE/VCO,, recientemente se ha utilizado en sujetos los cuales consideran valores de
normalidad de 19 a 32, valores mayores a 34 son anormales, por lo que se indica poca
eficiencia a nivel cardiorrespiratorio. (Brown et al., 2013: Salazar-Martinez et al., 2016).

Las variaciones halladas en la pendiente de VE/VCO,, se atribuye a
caracteristicas propias del sujeto, asi como a falta de consenso en cuanto a los métodos de
medicién, de modo que surgen diferencias en dicha variable dependiendo su medicién, ya
sea desde el reposo hasta el segundo umbral (VT2) o desde el reposo hasta la maxima
carga de trabajo (Salazar-Martinez et al., 2016).

En atletas entrenados, la pendiente VE/VCO- no se ha estudiado a profundidad
en relacion al rendimiento deportivo, por lo que al momento no es claro su
comportamiento. En un hipotético caso, podria existir que dos deportistas tuvieran valores
diferentes respecto al equivalente de bidxido de carbono (VE/VCO>) para una misma tasa
metabolica, pero a lo largo de la prueba incrementar se mostrara el mismo valor de
pendiente VE/VCO». En dicho caso, se tiene diferente eficiencia a una intensidad
determinada pero la misma eficiencia en general, porque se necesita el mismo incremento
de ventilacion (VE) por cada incremento de 1min en cuanto a la produccién de bioxido

de carbono en la pendiente VE/VVCO..
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Hay posibilidad que a altas intensidades en el ciclismo se promueva una menor
pendiente VE/VVCO., por lo que se traduce en un aumento menor de ventilacion para
incremento determinado de equivalente de biéxido de carbono, las condiciones en las que
se incrementa la produccion de co2 en el ciclismo, se asocian a un factor clave para el
control ventilatorio (Milsom et al 2004). El control de eficiencia ventilatoria se podria
modificar a lo largo del tiempo por consecuencia de gran cantidad de entrenamiento y
competicion como el caso de otras variables respiratorias y de desempefio (Lucia et al.,

1998).

Patron Respiratorio

El patron respiratorio se refiere a la frecuencia y secuencia de la respiracion de
un sujeto. El patrén respiratorio se considera un proceso que empieza por el ciclo
respiratorio el cual se refiere a un ciclo completo de respiracion englobando una
inspiracion seguida de una espiracion, en sujetos sanos la duracion suele ser similar
(Benchetrit, 2000).

Dicha variable ha sido ampliamente estudiada en sujetos adultos sanos, sobre
todo al estar en reposo, los hallazgos muestran una gran diversidad en el patron de
respiracion en cuanto a volumen corriente el cual se refiere a la cantidad de aire en la
inspiracion, asi como en duracion inspiratoria, espiratoria y perfil del flujo del aire
(Benchetrit, 2000).

Ademas de las diversidades anteriormente mencionadas, en cada registro de
ventilacion en reposo (condiciones estacionarias del sujeto) se observan variaciones sobre
las variables ventilatorias al respirar, dicha variacion no es aleatoria por lo que se puede

explicar por intermitencia en la estabilidad de los circuitos de retroalimentacion y
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mecanismos neuronales a nivel central, ademéas de esa variabilidad, cada sujeto tiene
distinta tendencia al seleccionar un patron en especifico en el gran sin fin de
combinaciones existentes respecto al perfil de flujo de aire y variables

ventilatorias(Benchetrit, 2000) .

Frecuencia Respiratoria

La frecuencia respiratoria se refiere al nimero de ventilaciones realizadas por el
sujeto por unidad de tiempo, es decir, el niUmero de veces que el sujeto respira
considerando el proceso de inspiracion hasta espiracion, usualmente se mide en
respiraciones por minuto, un ejemplo de ello pueden ser la media de frecuencia
respiratoria para sujetos adultos de 16 respiraciones por minuto(Benchetrit, 2000).

Anteriormente se realizaron estudios respecto a frecuencia espiratoria espontanea
con una gran muestra en donde los resultados mostraron un rango de seis a treinta y un
respiraciones por minuto en adultos dando como conclusion el tener ventajas por la

factibilidad de edicion a novel perceptivo sin dispositivos de medicion (Benchetrit, 2000)

Volumen Respiratorio

El volumen respiratorio indica la cantidad de aire que interactda dentro y fuera
de los pulmones durante el ciclo respiratorio, el volumen respiratorio incluye el volumen
corriente (Vt) el cual se refiere a la cantidad de aire inspirado en cada ventilacion en
reposo, por otro lado, el volumen minuto, es el producto de volumen corriente por
frecuencia respiratoria el cual expresa el total del volumen de aire intercambiado por

unidad de tiempo (Benchetrit, 2000),
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El sistema nervioso es el controlador principal del patron respiratorio mediante
el centro respiratorio el cual se ubica en el tallo cerebral, dicho sitio sincroniza la actividad
de los musculos respiratorios (Serratos, escalenos, intercostales, diafragma,
esternocleidomastoideo, entre otros) con el objetivo de regular la frecuencia respiratoria
y profundidad de la misma en respuesta a las demandas del organismo en determinado
momento, especialmente el oxigeno y diéxido de carbono a nivel sanguineo durante el
ejercicio (Benchetrit, 2000).

El patrén respiratorio se puede adaptar en respuesta a determinadas situaciones
como estrés, patologias, actividad fisica, ejercicio fisico, estrés térmico, ambiente
hipoxico, se ha evidenciado que en condiciones de ejercicio fisico se aumenta la
frecuencia y profundidad respiratoria para cubrir demandas de oxigeno en el organismo

especialmente en el sistema musculo esquelético (Benchetrit, 2000).

Caracterizacion Paratriatlon

El ciclismo de mano se anexa por primera vez en el paraciclismo, como
competicion a nivel internacional en juegos Paralimpicos Atenas 2004, contando con
diecinueve atletas masculinos compitiendo cuatro eventos de tres clases. En los juegos
paralimpicos de 2016, el ciclismo de mano tuvo una contribucion del 33% de pruebas del
calendario de paraciclismo de ruta, en su primera edicion de paratriatlon en categoria
masculina, con un total de setenta y cinco ciclistas de mano de los cuales cuarenta y cuatro
masculinos, veinte un femeninos y diez paratriatletas masculinos, se compitié en diez

clases con catorce eventos en total (Stephenson et al., 2021).

Para ser elegible en competiciones internacionales, se debe cumplir con ciertos

criterios respecto a condiciones de salud: deficiencias de extremidades inferiores, lesion
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de médula espinal (SCI), paralisis cerebral o algunas otras lesiones traumaticas a nivel

cerebral (Stephenson et al., 2021).

Desde el punto de vista deportivo a nivel competitivo, los deportistas mostraran
diversas habilidades funcionales valoradas por grados establecidos. Dichas habilidades
tienen relacion con respuestas a nivel cardiorrespiratorio en el ejercicio, por otro lado, la
fuerza muscular, coordinacién motriz, rango de movimiento de extremidades superiores

y tronco, dependeran de su grado de deterioro (Stephenson et al., 2021).

Para promover un equilibrio de condiciones en competicién en el deporte
paralimpico, se emplea un sistema de clasificacion que imita efectos de diferencias a nivel
funcional anteriormente descritas, entre atletas respecto al resultado de cada evento, dicho

sistema se coordina con la Unién de Ciclismo Internacional (UCI) (2018).

Sistema de clasificacion de ciclismo de mano por la UCI, se conforma de cinco
categorias dependiendo del deterioro: H1- mayor deterioro, H5 — menor deterioro. H1 —
H4 paraatletas que no pueden arrodillarse, usan bicicletas de mano con posicion reclinable
y se considera la diferencia méas notable entre clases de atletas, en tanto a H5 emplean
bicicletas de mano en posicién arrodillada, por lo que es una categoria donde se incluyen
atletas con deficiencias en extremidades inferiores y paraplejia nivel inferior (Stephenson

etal., 2021).
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Figura 5

Diferentes modelos de bicicletas de mano

Attachable Unit Touring Recumbent Kneeling

Nota. LA figura muestra los distintos modelos de bicicletas de mano. Tomado de

Physiology of handcycling: A current sports perspective” por Arnet et al and Stone (2014),
Scandinavian Journal of Medicine and Science in Sports, 24(2), 386-394, por Van
Breukelen (2001).

Las duraciones de carreras oficiales en el ciclismo de mano rondan en un rango
entre 15km a 60km, lo equivalente en tiempo a 20m y 140m, las competiciones suelen ser
carreras de contrarreloj o ruta sobre el pavimento, las velocidades durante contrarreloj se
promedian a 24 — 45 km h' alcanzando picos de velocidad de 55 km h%, lo cual depende

del circuito de la carrera y tactica empleada (Stephenson et al., 2021).

El ciclismo de mano es un deporte que ha tenido grandes modificaciones a nivel
competitivo, reflejado en un mejor progreso, ya que anteriormente en los Juegos
Paralompicos, Bejing 2008, los méargenes de diferencia en el medallero eran de hasta el
3,1%, la media de la velocidad era de 25-37 km h, 12.7km de distancia, lo que es una
menor distancia en comparacion a las actuales. 2016, la diferencia entre el primer y
segundo lugar fue de 0,5%, lo equivalente a aproximadamente 26 segundos en la

contrarreloj, en otras clases hubo margenes muy pequefios de hasta 3 segundos,
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equivalente a 0,16%. Respecto a las pruebas de ruta, la definicidn de lugares fue minima

de igual manera, se definia en el sprint final (Stephenson et al., 2021).

Anteriormente el ciclismo se ha estudiado por un largo periodo temporal en areas
poblacionales con caracteristicas especificas, hospitalizadas y rehabilitacion con el
objetivo de la promocién de actividad deportiva en dicha poblacion con deterioro de

capacidades en extremidades inferiores (Stephenson et al., 2021).

Caracteristicas de las bicicletas de mano

Las bicicletas de mano son implementos utilizados en deportes como el
paraciclismo y paratriatlon, dichos implementos han existido desde inicios del siglo
veinte, aunque las primeras bicicletas eran incomodas, teniendo un objetivo de

desplazamiento limitado del sujeto sin considerar la competicidn (Abel et al., 2003).

Para 1960, el ciclismo de mano empez6 desarrollarse en cuanto a la investigacion
a partir de la necesidad de obtener mejores maquinas: mas ligeras, duraderas, eficientes y

con mejor propulsion que la silla de ruedas convencional (van der Woude et al., 2001)

Existen dos tipos de bici, el tipo uno se refiere a las bicicletas de mano con unidad
ajustable, por lo general son utilizados para realizar actividades diarias. El tipo dos de las
bicicletas de mano cuentan con estructuras rigidas y se emplean para competiciones (van

der Woude et al., 2001).

A principios de los afios 2000 se realizaron los primeros estudios de las bicicletas
de mano, centrados en la posicion del tronco, medida en el respaldo del implemento, en
ese entonces era una posicion bastante erguida oscilando el angulo del tronco entre 45° a

90°, dicha inclinacién tenia el objetivo de hallar una posicion mas eficiente en cuanto a
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produccion energética debido a menor area frontal, por lo tanto, en la actualidad las
ganancias mayores en cuanto a aerodinamica la poseen ciclistas con posicion reclinable
respecto a arrodillada, ya que la posicion naturalmente genera menor area de friccion (van

der Woude et al., 2000).

En el 2010 se publicaron estudios en los cuales se analizaron variables
fisioldgicas en el ciclismo de mano en posicion reclinada y arrodillada posteriormente a
qgue modificaciones en la regulacion generara que las bicicletas de mano posicién
reclinada empleara angulos menores a 45° respecto a la inclinacion del tronco, en esos
estudios la rueda delantera tiene un sistema de propulsion sincronizada a una transmision
de bicicletas convencionales que se compone de platos de multiplicacion, brazos de
manivela, cadena, desviador, palancas para cambio y empufiadoras en lugar de pedales

(Abel et al., 2003).

La posicién de la manivela respecto al deportista depende de la relacion entre la

bicicleta de mano reclinada con brazo y arrodillada con brazo y tronco (Abel et al., 2003).

En la bicicleta de mano reclinada, el atleta se coloca en una posicién prono, las
bielas van posicionadas encima de la altura de los hombros, a manera que, a la mayor
extension, los brazos queden préximos a la méxima extension de codo, considerando que
la UCI establece que en posicion reclinable el eje de biela no debe rebasar la linea
perceptible visualmente del ciclista durante la competicion, por otro lado, en la posicion
arrodillada, la posicion de las bielas es por debajo de los hombros, la distancia horizontal
entre biela y hombro es menor, suelen tener manivelas mas largas, mangos mas anchos

que las reclinadas (Fischer, 2013).
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Actualmente se ha popularizado como modalidad deportiva al ciclismo de mano
para personas con discapacidades en las extremidades inferiores, también lo practican a
nivel recreativo, se consideran distintas posiciones respecto a las bicicletas en funcion de
las categorias y distancias a recorrer. En los Gltimos veinte afios ha incrementado el nivel
de investigacion en el ciclismo de mano sin embargo al momento se conoce muy poco
sobre las variables fisiologicas y biomecanicas en dicha actividad deportiva y son factores

importantes a considerar para el desarrollo del desempefio deportivo (Vegter et al., 2019).

Antecedentes de otros estudios

Se realizd una revision narrativa con el objetivo de plasmar una perspectiva en la
investigacion acerca del ciclismo de mano, en cuanto a la documentacion en patatriatletas
elite. Respecto a la metodologia, se emplearon cincuenta y ocho estudios de caso de
caracter experimental y cuatro tesis doctorales en los cuales se describieron caracteristicas
determinantes de la capacidad aerdbica de ciclistas de mano, asi como la influencia que

tiene el estado actual de entrenamiento (Stephenson et al., 2021).

Posteriormente se detallan resultados de las respuestas fisioldgicas al desempefio
en dicho deporte que incluye rendimiento en carreras de rapidez, asi como informacion
limitada a pocas variables de capacidad aerobica, asi como habitos respecto al

entrenamiento de los deportistas (Stephenson et al., 2021).

Dado que se obtuvieron bastantes protocolos utilizados en los estudios, se
presentaron consideraciones para interpretar estudios existentes y sugerencias para
préximos trabajos con enfoque competitivo respecto a dicho deporte (Stephenson et al.,

2021).
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Se obtuvieron como resultados veintitn estudios en total en los cuales se describe
la informacién acerca de la capacidad aerdbica, detallando tasas de consumo méximo de
oxigeno (VOamax) con valores en torno a los 3,0 L min, potencia aerébica maxima
(PAM) con valores aproximados de 240 W en atletas masculinos de categorias H3-H4

(Stephenson et al., 2021).

Por otro lado, para el atletismo en silla de ruedas se realiz6 una revision que tuvo
como objetivo examinar métodos existentes en la literatura para valorar la capacidad fisica
en deportes que involucren silla de ruedas en situaciones reales en el terreno de
competicion, focalizando la consideracion a las variables de resultado, validez, fiabilidad,
influencias no fisioldgicas respecto al desempefio fisico del atleta (Goosey & Letich,

2013).

Asi mismo, se establece el ambiente acerca de las pruebas de campo,
proporcionando informacion respecto a las caracteristicas de cada deporte como
dimensiones de cancha paralimpica e influencia del grado de capacidad sobre el

rendimiento deportivo (Goosey & Letich, 2013).

En tanto a la disponibilidad limitada de dispositivos especializados en valoracion
en el laboratorio, a deportistas que utilicen silla de ruedas, el empleo de pruebas en campo
suele ser una gran opcion, generalmente es la mas utilizada por entrenadores o
preparadores fisicos de estos atletas debido a lo factible que son, aportan resultados muy
utiles ya que se puede evaluar al atleta en condiciones reales en su terreno de juego y
configuracién correcta de la silla de ruedas, en deportes de equipo permite evaluar a un

gran numero de atletas (Goosey & Letich, 2013).
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Dado que la mayoria de pruebas existentes se establecieron para atletas de
deporte convencional, la opcidén de emplearlas para atletas de silla de ruedas puede ser
errénea, por lo que se proponen nuevas pruebas considerando especificades de dicha
poblacion, las pruebas se categorizaron por discapacidad, dominio de silla de ruedas,

mejoras del rendimiento (Goosey & Letich, 2013).
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Marco Metodoldgico

La investigacion se realiz6 desde un enfoque cuantitativo ya que se recolectaron
datos respecto al comportamiento de variables antes mencionadas. Se realizé mediante un
disefio transversal de tipo descriptivo con tendencia de andlisis longitudinal en el que el
sujeto se encuentra en un periodo competitivo previo a Juegos Olimpicos Paris 2024

respecto al proceso de entrenamiento.

Poblacion y Muestra

La muestra se conformd por un sujeto de sexo femenino: un estudio de caso

Criterios de Inclusién

¢ Nivel de rendimiento: alto, categoria elite de acuerdo a la clasificacion de

participantes (McKay et al., 2022)

e Ratificar certificado médico

e Firmar consentimiento informado para participar en la investigacion

Criterios de Eliminacion

e Presentar patologias

e Presentar lesiones durante la investigacion

e Incumplir con alguna prueba
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Protocolo de Investigacion

Al iniciar la investigacion se elabord un expediente clinico. Se informo al sujeto

considerar los siguientes puntos:

Evitar realizar ejercicio fisico vigoroso 24 horas previas a la valoracion.

No consumir sustancias estimulantes 4 horas previas a la evaluacion

No tener un ayuno mayor a 4 horas

Portar indumentaria cémoda al realizar las valoraciones.

Todos los procedimientos de la investigacién se realizaron considerando el
acuerdo de la declaracion de Helsinki (World Medical Association, 2013). Se obtuvo el

conocimiento informado por escrito del atleta.

Posteriormente se realizé las prueba de esfuerzo para determinar el consumo
maximo de oxigeno VO2.max, a través de una ergoespirometria, consumo de oxigeno
(VO>), produccién de dioxido de carbono (VCO»), ventilacion pulmonar (VE), volumen
corriente (\Vt), frecuencia respiratoria (fr), conduccion (Vt/Ti), sincronizacion (Ti/Ttot),
maxima produccion de potencia (PPO), Potencia aerébica méaxima (PAM), equivalente
ventilatorio de bioxido de carbono (EqCO>) equivalente ventilatorio de oxigeno (EqCO2),

eficiencia gruesa (GE), delta eficiencia (AE) y la eficiencia ventilatoria (VE/ VCOaslope).

Mas adelante se aplico la prueba de campo para determinar el consumo maximo
de oxigeno VO;max, a través de una ergoespirometria, consumo de oxigeno (VO,),

umbral ventilatorio uno (VT1) y umbral ventilatorio 2 (VT2).
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Protocolo Especifico

El protocolo se aplico de manera continua de tipo incremental respecto a la
intensidad, es decir, no hubo pausas durante la prueba la cual fue realizada en rampa
debido a los aumentos de potencia cortos de tiempo, llevando al sujeto hasta el

agotamiento voluntario.

Al principio de la prueba se capturd el registro de frecuencia cardiaca y el
intercambio de gases con el espirometro COSMED Quark PFT de turbina (COSMED The
Metabolic Company Roma Italia) respiracion a respiracion en estado basal estable durante

un minuto.

Posteriormente se comenzd a rodar a 20W en bicicleta de mano montada al
rodillo entrenador empleada como ergémetro. Se prosiguié con aumentos de 15w cada
minuto hasta concluir la prueba. Se registraron valores de ventilacion, gases y

electrocardiograma.

Dos dias después, se realizd la prueba en campo para determinacion de consumo

maximo de oxigeno y umbrales ventilatorios.

Al inicio de la prueba se capturd el registro de frecuencia cardiaca y el
intercambio de gases con el espirometro PNOE portatil (PNOE, Atenas Grecia)

respiracion a respiracion en estado basal estable durante un minuto.

Posteriormente se comenz0 la prueba maxima de tipo incremental en escalones

largos sobre la silla de ruedas. Reposo de 1:00 minuto. Se prosiguié con aumentos de
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2Km-ht de manera incremental en promedio cada 2 minuto hasta el agotamiento. Registro

de Ventilacion, Gases y Frecuencia Cardiaca.

Determinacién de Consumo Maximo de Oxigeno (VO2max)

Los criterios de maximilidad considerados para la valoracion, se tiene una meseta
en la curva de VO2. Para detectar la meseta el criterio fue no tener una diferencia de
150mLO,-min*t en cuanto al valor absoluto, que durara mas de un minuto y que se
presentara por lo menos un aumento de intensidad (Midgley et al., 2007). En dado caso
de presentar los datos anteriores la prueba se consider6 méxima para obtencién de
VO2max y PAM. En caso contrario, los criterios que se consideraron para los valores de
VO2max y consumo pico fueron un cociente respiratorio (RER) mayor a 1.10, frecuencia
cardiaca maxima tedrica igual o mayor al 90% respecto al valor de la férmula 220-Edad

(Howley et al., 1995).

Protocolo Umbrales Ventilatorios (VT1y VT2)

Respecto a la deteccion de los umbrales ventilatorios se consideraron los criterios
del modelo trifasico de Skiner y McLlelan (1980) basado en método de equivalentes
ventilatorios. En tanto a la deteccion del VTL1 se identifico el punto mas bajo del EqVO.,
su posterior incremento, en tanto al inicio de estabilizacién en la meseta de la PerCOs.
Para deteccion del VT2 se identifico el punto mas bajo del EqQVCO., asi como su posterior

incremento y el comienzo de descenso de la PetCO; (Lucia et al., 2000).



36

Resultados y Discusion

Se detallaran a continuacion los resultados de cada variable de rendimiento, los
cuales fueron obtenidos mediante ergoespirometrias en el laboratorio y en campo,
proporcionando una comparativa con valores de referencia de atletas élite de paratriatlon

respecto a otros estudios.

Consumo méximo de oxigeno (VO2max)

El consumo méaximo de oxigeno es la capacidad del organismo humano para
absorber transportar y consumir oxigeno, se ha considerado como la valoracion estandar

de oro en cuanto a funcion oxidativa cardiopulmonar y muscular (Poole & Jomes, 2017).

Figura 6
Consumo méximo de oxigeno (VO2max)
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Respecto al consumo maximo de oxigeno se hall6 una meseta respecto a la curva
del VOzmax, con un valor absoluto de 1,96 L-min, por lo que en su valor relativo

corresponde a 41,8 mL-Kg*-min™, lo que indica que el sujeto presenta un valor alto de
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capacidad aerébica y aptitud cardiorrespiratoria en comparacion con valores de
paratriatletas élite de algunos estudios los cuales oscilan entre 34 a 40 mL-Kg*-min?
(Stephenson et al., 2021), valores obtenidos en otros estudios donde se evaluaron a atletas
de distintos deportes establecen 2,75 L-min™ para su valor absoluto, 40,2 mL-Kg*-min™
para su valor relativo (Bernardi et al., 2010). En estudios con atletas de esqui nérdico los
valores suelen estar en un rango de valor absoluo de 3,34 L-min, para valor relativo 38,8

mL-Kg?*-min* (Bernardi et al., 2010).

En un estudio realizado en sujetos con tetraparaplejia y paraplejia, se obtuvieron
valores de consumo pico de cinco grupos, los cuales se clasificaba de acuerdo a la edad,
masa corporal, grado de lesién y nivel de actividad establecidos mediante valores
normativos donde se considerd el nivel de integridad de lesion, los valores se expresaron
en valor relativo, para el grupo uno se obtuvieron 12,6 mL-Kg™*-min™, para el grupo dos
22,8 mL-Kg™*-min’, el grupo tres 24,7 mL-Kg*-min, grupo cuatro 29,2 mL-Kg*-min,
grupo cinco 21,6 mL-Kgt-min*, se observa que los valores bajos debido a que la
poblacién varié considerablemente en cuanto a las caracteristicas antes mencionadas

(Janssen et al., 2002).

El valor obtenido en el estudio, resulté tener un nivel medio alto en comparacion
a corredores de silla de ruedas, los cuales muestran valores mas altos, 3,05 L-min™ en
termino absoluto, para valor relativo se obtuvo 48,1 mL-Kg™*-min™* (Bernardi et al., 2010).
De mismo modo se mostraron valores inferiores respecto a resultados obtenidos en
remeros muestran valores relativos de consumo de oxigeno de 52,6 mL-Kg™*-min, para

ciclistas los valores relativos son de 50,4 mL-Kg*-min™ (Deguchi et al., 2010).



38

El consumo méaximo de oxigeno se ha considerado una variable de interés
general en los deportes de resistencia y determinante del rendimiento, por lo que un valor

alto del mismo impactara positivamente al desempefio del atleta (Nevin et al., 2022).

Potencia Aerdbica Maxima (PAM)

Hallando la potencia inicial a la que el consumo maximo de oxigeno comienza a
establecerse, se obtiene el valor de la PAM, la cual mostré un valor de 155Watts (W),
indicando un valor inferior en comparacion con datos de paratriatletas élite de otros
estudios en los que valoran de PAM, encontrando en un rango de 168 a 177 W (Stephenson

etal., 2021).

Por otro lado, resultados obtenidos en un estudio de caso tendencia longitudinal
el cual fue realizado con poblacién de atletas de ciclismo de mano, establecen valores de
potencia de 152W para la toma uno realizada en Abril 2014, 150W para la segunda toma
realizada en Octubre de 2014, 182W para la Gltima toma en Mayo 2015 (Zeller et al.,

2017).

En deportes de resistencia como el paratriatlon es de suma importancia contar
con valores altos de potencia aerébica maxima debido a que se considera una variable
condicionante en conjunto con el consumo maximo de oxigeno para la disciplina del
ciclismo de mano debido a la exigencia que implica el esfuerzo, asemejandose a una
hibridacion entre una contrarreloj individual con salida en grupo masivo (Nevin et al.,

2022).
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A demas de valores altos de PAM, se considera tener valores altos de potencia
mecénica maxima, ya que es un indicador de rendimiento, en un estudio se obtuvieron
valores de potencia méxima para cinco grupos, para el grupo uno se obtuvo un valor de
25W, para el grupo dos 66.4W, el grupo tres74.9W, grupo cuatro 79.9W, grupo cinco
57.5W, aunque fueron valores maximos se observa que los valores son bajos considerando

que son sujetos con tetraparaplejia y paraplejia (Janssen et al., 2002).

Umbrales Ventilatorios

Los umbrales ventilatorios son aquellos que muestran el comportamiento del
metabolismo ante determinada situacion. Primeramente, se tiene al umbral ventilatorio 1
(VT1) también conocido como umbral aerébico el cual se caracteriza por la utilizacion de
acidos grasos como fuente de energia en mayor medida, para VTI se encontré un valor del
60% respecto al valor del consumo maximo de oxigeno, lo cual establece que esta dentro
de los pardmetros de referencia de atletas elite, umbral ventilatorio uno: VT1, FC = 109-

115ppm, 50-65 Watts (Stephenson et al., 2021).

Posteriormente a VT1, a nivel metabdlico, da inicio a la utilizacion de &cidos
grasos e hidratos de carbono como fuente energética, también conocido como zona de
transferencia o transicion aerdbica- anaerdbica. Seguidamente se encuentra el umbral
ventilatorio 2 (VT2), conocido como umbral anaerobico, se caracteriza porque
sobrepasando dicho umbral da inicio el proceso de acidosis metab6lica donde la fuente

energética primordial son los hidratos de carbono (Lucia et al., 2000).
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Umbrales ventilatorios modelo trifasico de Skinner- McLlelan
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Para VT2 se obtuvo un valor del 80% respecto al valor de consumo maximo de

oxigeno, los valores obtenidos se encuentran con nivel aceptable respecto a los rangos de

los parametros hallados en otros estudios en atletas élite para el umbral ventilatorio dos:

VT2, FC = 131-145ppm, 95-110 Watts (Stephenson et al., 2021), en atletas de esqui

nordico se hall6 un valor de 73,7% en cuanto al valor del consumo méaximo de oxigeno,

con 158 ppm para frecuencia cardiaca (Bernardi et al., 2010).

Se obtuvieron valores en corredores de silla de ruedas para el umbral se hallo un

valor de 73,5% respecto al valor del consumo maximo de oxigeno, frecuencia cardiaca

con un valor de 15,8ppm (Bernardi et al., 2010). En estudios realizados con atletas de

diferentes deportes se hallaron valores de 151 ppm para la frecuencia cardiaca en el
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segundo umbral ventilatorio que tiene un valor de 71,3% respecto al consumo maximo de

oxigeno (Bernardi et al., 2010).

Para la frecuencia cardiaca méxima se present6 un valor de 164ppm (pulsaciones
por minuto), el cual se considera un alto valor ya que en los parametros de referencia de
atletas elite la frecuencia cardiaca maxima oscila entre 142 a 168ppm (Stephenson et al.,

2021).

Figura 8
Valores obtenidos en umbrales ventilatorios
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Respuesta y Patron Ventilatorio

En cuanto a la eficiencia ventilatoria y patron respiratorio se obtuvieron valores
de ventilacion méaxima de 82,91 L-min? con una frecuencia respiratoria de 46

respiraciones por minuto, por lo tanto, los valores de respuesta ventilatoria se encuentran
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dentro del rango de normalidad de acuerdo a los valores de referencia encontrados en

ciclistas de élite (Salazar-Martinez et al., 2016).

Figura 9
Valores hallados de respuesta ventilatoria
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Respecto a eficiencia ventilatoria se hall6 un valor considerado bueno debido a
un 30,15 (VE/VCO:Slope) para el DeltaCO,, comparado con los valores de referencia en
un estudio longitudinal en ciclistas de elite, en la toma uno durante el primer afio
mostraron un valor de 24,63 VE/VCO:Slope, en la toma dos durante el segundo afio se
encontré un valor de 23,61 VE/VCO:Slope, en la tercer toma durante el tercer afio se
obtuvo un valor de 24,89VE/VCO3Slope, lo que indica una adecuada eliminacion de
bioxido de carbono (CO2) en el proceso de ventilacion, asi mismo, se encuentra un

adecuado patrén ventilatorio (Salazar-Martinez et al., 2016)
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Figura 10
Pendiente VE/VCO2

y =30.159x + 31.462
2000

R2=0.9976
15004 &
= L
E _ 27
5 1000 L
[;] N ol #
500 ﬂc'/
[) I 1T 1T 11 r1riu1ri I T 1T 1T rrrnriuri I I 1T 1T 1r1rrriuiriu I
0 20 40 60

VCO, (L'min™)

Prueba de consumo de oxigeno en campo

Considerando al consumo maximo de oxigeno como la capacidad de un
organismo para absorber, difundir y utilizar oxigeno a nivel aerébico, en algunos casos
solo se puede determinar un valor pico (VOzpico) aunque la prueba sea maxima debido a
ciertos criterios de maximilidad (Midgley et al., 2007). De igual manera se encuentran

valores de potencia media.
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Figure 11

Valores encontrados en consumo de oxigeno pico
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Para la prueba de consumo maximo de oxigeno en campo se obtuvieron
resultados del consumo pico de oxigeno (VOzpico) de 2,64 L-min*t en valor absoluto,
56,2 mL-Kg*-min’t para valor relativo del consumo de oxigeno pico, lo que indica que
dichos valores estan por encima de la media de los parametros de referencia en atletas
elite de esqui nérdico que oscilan en un rango de 41,3 mL-Kg*-min? de consumo de
oxigeno pico su valor relativo, los valores fueron de 172ppm para frecuencia cardiaca

(Bernardi et al., 2010).

Resultados hallados en estudios realizados con atletas de remo cuentan con un
valor relativo de consumo de oxigeno de 41,7 mL-Kg™*-min, en el grupo de ciclistas se
hallé un valor de 35,5 mL-Kg?*-min? (Deguchi et al., 2010). Por lo tanto, se muestran

valores inferiores a los hallados en el estudio.

Valores obtenidos en corredores de silla de ruedas fueron de 40,5mL-Kg*-min
en valor relativo del consumo de oxigeno pico, registrando 176 ppm de valor de frecuencia
cardiaca alcanzada (Bernardi et al., 2010), en atletas de diferentes deportes se obtuvieron

valores de 30,6 mL-Kg*-min respecto a consumo de oxigeno pico, con 157.6 ppm para
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la frecuencia cardiaca (Bernardi et al., 2010) mostrando parametros aun mas bajos a los

hallazgos de este estudio.
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Conclusion

De acuerdo a los parametros fisiolégicos como el consumo maximo de oxigeno
y potencia aerébica maxima, se obtuvieron valores que coinciden con los valores de
referencia propuestos en la literatura. Respecto a patron respiratorio y eficiencia
ventilatoria, se sugiere considerarlas como variables de interés en futuros estudios, debido
a la atil informacion que aporta para emplearse en prescripcion y disefio de programas de

entrenamiento mediante valoraciones en laboratorio y campo.
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Anexos
Anexo 1
EVALUACION DEL DESEMPENO DE LA PRACTICA

I Datos del alumno:
Matricula: 1888630
Nombre del Alumno: | Reyes Emmanuel Hernandez Salazar
Programa educativo: | Maestria en Actividad Fisica y Deporte
Orientacidn: Alto Rendimiento Deportivo
Fecha del periodo de | 13 de Febrero 2023 a 12 de Mayo de 2023
practicas

Il. Datos de la Empresa:
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Departamento/Area: | Biomecanica Deportiva — Ciclismo

I, Evaluacion:
Criterio Excelente Bueno Regular (80- Malo

(100) 89)
(90-99) (Menos de
80)

Asistencia X
Conducta X
Puntualidad X
Iniciativa X
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Colaboracion X
Comunicacion X

Habilidad X

Resultados X
Conocimiento profesional X

de su carrera

V. Comentarios:
Favor de indicar el desempefio del practicante actual en relacién al perfil y actividades indicadas
por usted a inicio de semestre y/o indicado en el formato de “Perfil de los estudiantes de

practicas”.

Buen desempefio en el drea de entrenamiento y evaluacion.

Cumplié con las fechas y horarios de las evaluaciones.

Dr. Alberto Garrido Esquivel Director de Optimizaa Desempefio Deportivo
Nombre y firma del Tutor Puesto del Tutor responsable
responsable de la practica de la practica

& 4
Optimizaa Desempefio
Deportivo S.A. de C.V.
0DD180314620
Lazaro Cardenas #5019,
Burdcratas Federales,
C.P. 64380, Monterrey, N.L

www.optimizaa.com

Sello de la instituciéon/dependencia
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Anexo 2
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Buen desempefio en el drea de entrenamiento y evaluacién.
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Dr. Alberto Garrido Esquivel Director de Optimizaa Desempefio Deportivo

Nombre y firma del Tutor Puesto del Tutor responsable
responsable de la practica @ , de la practica

Optimizaa Desempefio
Deportivo S.A. de C.V.
0DD180314620
Lazaro Cardenas #5019,
Burdcratas Federales,
C.P. 64380, Monterrey, N.L
www.optimizaa.com

Sello de la instituciéon/dependencia
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