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ESUM. Aquest estud: te coma. objectlu anahtzar de manera descrlptlva i’lmpac-

lla: l75 46 +/- 022 cm) amb dlferents nlvells d’entrenament i competicié. Es va're-

ahtzar una protocol trlangular, progressnu i'discontinu en laboratori i es van deter- -

“.minar fes vanables necessanes per-ubicar ‘el seu nivell de condicié fisica: VOzmax ‘
‘ (64 8 +/— 12,95 ml/kg/mm) els lhndars aerobic (l46 38 +/- 10, 98 Lpm) i anaerobic

(170, 23 +/— 92 48 me) P fa. chax (|83 08 +- 9,8 Lpm). En la prova de camp (clas—; ‘

'snca CIcloturlsta Quebrantahuesos) es van enregistrar les segiients dades: frequen- i
| cies card|aques (149,46 +/- 88 me) temps final (7,12 #/-091 h), percentatges de
: i per sobre de 4 mmol/L (39,32 +/- 23,96; 43,39+/-
199,68 i l723 +- 20 95/> respectsvament) i lactacidémies ‘durant -els ‘minuts
¥ 085 mmol/L) 5 (2,59 +/- 1,0l mmol/L9; 10
+/- 0; 46 mmol/L) de la recuperacio. Aixi matelx,

¥ |mpacte p51colog|c de la matelxa Com a conclu5|o

‘ af rmem que Ia classma c1clotur|sta Quebrantahuesos suposa una.gran .exigéncia i in-

'tensrcat ja que obhga als partrélpants a mantemr uns alts nivells d'esforg durant un
, temps no mfenor a sis hores. ' ‘

 lactic, cicloturisie, consum maxim d’oxigen, freqiién-

,,VSUMMARY. ThlS study is. almed at descrlbmg the: blochemlcal and physnologlcal

;mpact of a cychng tourist. endurance race (205 'Km), in a sample of thirteen cy-

~‘cling tourlsts (age 40 69 +/- 806 welght 70.78 +/- 7.75Kg; height 175.46 +/-
‘022cm) in dlfferent trammg and competmon levels. A triangular protocol, pro- -
. gresswe ‘and dlscontmuous, was carrled out.in a laboratory, and the variables ne-
.. cessary to: locate their level ‘of physxcal condition were determined: VOZmax,
L (64,8 +/- 12 95 ‘mi/kg/min); aerobic. threshold (146,38 +/- 10,98 Lpm) and anaero-
bic threshold (170, 23 +/-9; 48 me) and Cfmax (183,08 +/- 9,8 Lpm). The follo-
‘wing data ‘was: reglstered in the field trial (the classic cycling tourist race Quebran-
ftahuesos) cardiac frequenc:es (l49 46 +/- 8,8 me) final time (7,12 +/- 0,91 h),
~ percentages ‘of the race ‘under 2, between 2 and 4 and over 4 mmol/L (39,32 +/-

23,96; 43,39+/- 199,68 and 17,23 +/- 20,95% respectively), and lactic acid during
minute T (2 36 +/-0,76 mmol/L), 3 (2,37 +/- 0,85 mmoi/L), 5 (2,59 +/- 1,01
mmol/L9 10 (2 36 +/- 0,51 mmol/L) and 20 (2,11 +/- 0,46 mmol/L) of recovery.

" Borg's reduced scale of effort perception was also used to determine the psycho-
 logical impact of the race. As a conclusion we affirm that the classic cycling tourist

race Quebrantahuesos mvolves a'great demand and intensity, since it requ:res high

levels of effort durlng a perlod of no Iess than six hours.

KEY WORDS Lactic acid, cychng tourism, maximum oxygen consumptlon car-
diac frequency.
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I. INTRODUCCIO

Els habits esportius de la poblacié espanyola, les seves ac-
tituds i valors, han patit una profunda transformacié en les
dues dltimes décades. Lesport, com activitat de temps lliure;
sha convertit, per a amplis segments de la poblacié espanyo-
la, en un passatemps molt considerat. Mitjangant diferents
enquestes sobre els habits esportius de la poblacié en el nos-
tre pais, realitzades pel C.1.S. 1 C.S.D. (1975) i per Garcia
Ferrando (1982,1986,1991,1995) coneixem que ¢l nivell de
practica esportiva enregistrat lany 1995 és superior a 'enre-
gistrat any 1990 i gairebé duplica 'enregistrat vint anys
abans, quan es va realitzar la primera enquesta, lany 1975.

Els resultats de 'enquesta de 1995 permeten constatar
que quasi una quarta part de Ja poblacié (23%) practica es-
port i un 16% practica dos o més esports. Perd no només
sha produit un increment quantitatiu del nombre de practi-
cants, siné que també, els que practiquen ho fan, actual-
ment, en més freqﬁéncia que anys enrere.

En quant al tipus d’esports practicats, les dades confir-
men que el futbol (36%) segueix essent I'esport més practi-
cat i popular a Espanya, seguit per la natacié (33%), tot i
que €l ciclisme (27%) ha incrementat espectacularment el
nombre de practicants, convertint-se, aquests darrers anys,
en un dels esports més populars del nostre pais.

El cicloturisme a Espanya sorgeix com una nova forma de
practica fisic-esportiva, propia de la societat occidental i asso-
leix en la actualitat una gran importancia tant a nivell quanti-
tatiu com qualitatiu. Estém, com afirma Gutiérrez (1996),
davant un fet social digne d’esment i investigacid, perd des-
conegut socioldgicament pel gran public del nostre pais.

Com exemple, a Espanya, existeixen 50.000 cicloturistes
amb llicéncia, dels quals a Saragossa, per exemple, en tro-
bem 2.184 amb llicéncia.

En relacié amb la importancia assolida per aquesta prac-
tica fisic-esportiva, Sorganitzen en el nostre pafs diferents
proves cicloturistes com, per exemple, la Classica Perico Del-
gado (Segovia), la Rurta Cicloturista Sierra de Gredos (Cace-
res), la Classica Cicloturista Eduardo Chozas (Malaga) i la
Quebrantahuesos (Sabifidnigo) que exigeixén al participant,
tot i el seu caire no competitiu, un nivell fisic important.

2. CARACTERISTIQUES DE LA MARXA CICLOTURISTA
INTERNACIONAL QUEBRANTAHUESOS

La Quebrantahuesos és una prova cicloturista que es cele-
bra a Sabifidnigo (Osca) el mes de juny, organitzada per la
Penya Ciclista Edelweis. Es una marxa de 205 quildmeires,
amb sortida i arribada a la localitat de Sabifidnigo. Ledicié
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d’enguany contempla la pujada a quatre ports emblematics
dels Pirineus, com son: el Somport (16 km, desnivell de 680
m i un pendent del 4,8%), el Col de Marie Blanque (9 km de
pujada i un pendent del 15%), el port del Portalet (29 km,
desnivell de 1.250 m i un pendent del 4,4%) i, per dltim, el
port dHoz (5 km, desnivell de 181 m i un pendent del 10%).

2.1. La Quebrantahuesos en xifres

* FEl nombre de participants en I'edicié 2001 va se de
4.468 cicloturistes.

* Els participants estan dividits per categories: categoria A,
dones de 18 a 34 anys; categoria B, dones de més de 35
anys; categoria C, homes de 18 a 24 anys; categoria D,
homes de 25 a 34 anys; categoria E, homes de 35 a 44
anys; categoria E homes de 45 a 54 anys; categoria G,

homes de 55 anys o més.
*  Van participar 771 clubs de 48 provincies espanyoles.
* Van participar com a organitzadors, 310 persones.
* Hi havia 15 mecanics en ruta.

* 10 ambulancies, 4 UVI mobils, 10 metges, 70 fisiotera-

peutes 1 50 socorristes.

*  En les onze edicions disputades, la participacié ha passat
de 362 persones 'any 1991, a 4.468 participants I'any
2001.

* Només hi ha hagut 36 participants que hagin acabat la

prova en menys de 6 hores, en tota la seva historia.

* FEl temps mig de tots els participants en el datrer any va

ser de 8 hores i 14 minuts, amb una mitja de 24,90

km/hora.

* El primer classificat va finalitzar amb un temps de 5 ho-

res i 47 minuts, amb un promig de 34,45 km/hora.

3. OBJECTIUS

B Coneixer 'impacte fisioldgic que representa, en ciclistes
no professionals de diferents nivells una prova cicloturis-
ta com la Quebrantahuesos.

4. MATERIAL | METODES

Subjectes

Tots els subjectes participants tenien més de quatre anys
d’experiéncia en el mén del cicloturisme i ja havien parti-
cipat en la Quebrantahuesos en tres vegades més. La mitja

15-23




de les hores d’entrenament per setmana de la mostra era
12,1+/-3,6 hores, i la mitja de quildometres acumulats de la
temporada amb els que arribaven a la prova eren 5472+/-
2462 km.

Tretze cicloturistes homes entrenats van formar part vo-
luntariament d’aquest estudi, després d’informar-se del pro-
tocol a que serien sotmesos. Es va informar a la mostra de
que no fessin cap exercici esgotador al menys 48 hores abans
d’iniciar-se el protocol. També se¢’ls va informar de que ha-
vien de respectar les hores de digesti6 abans de la seva realit-
zacié.

Les caracteristiques generals de la mostra les veiem reflec-
tides en la taula segiient:

Caracteristiques generals de la mostra.
Mitjana i desviacié estandard (DS).

Taulal )

n=13 Mitjna DS
Edat (anys) 40,69 8,06
Pes (kg) 70,78 7,75
Talla {(cm) 175,46 8,07
IMC 28,7 0,22

Es van diferenciar dos nivells (alt i mig) en funcié del
temps mig de les seves darreres participacions en la Que-
brantahuesos. Aixi, les carregues del protocol de laboratori

eren diferents per a cada nivell.

Procediments

El pes es va enregistrar a partir de la utilitzacié d’una ba-
langa marca Ané Sayol, amb una precisié de 100 gr. Per a la
talla, es va emprar un tallimetre marca Agi-Imsa, amb una
precisié d’'un mil-limetre.

Els subjectes van realitzar 7 dies abans de la prova ciclo-
turista Quebrantahuesos un test d’esfor¢ maxim per tal de
determinar el VO2max i els seus llindars lactics. Els subjec-
tes van passar per un procés d’adaptacié a la utilitzacié dels
monitors del ritme cardiac que va consistir, en primer lloc,
en una reunid informativa sobre la seva utilitzacié i una
practica els dies previs a la prova. S’enregistra la freqiiéncia
cardfaca al llarg de la prova cicloturista i es van prendre re-
gistres de lactacidémia i freqii¢ncia cardfaca durant la recu-

peracié.

Test de laboratori

Va consistir en un test d’esfor¢ maxim, després d’'un es-

calfament de 8 minuts en un corré elecromagnétic marca
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Tacxs (model Basic Excel T- 150) esglaonat amb cinc carre-
gues que augmentaven 45 o 60 watts cadascuna, cada tres
minuts, en funcié del nivell del subjecte. Es van establir dos
protocols diferents: per al nivell ale (150 + 60 W) i per al
mig (120 + 45 w).

Els parametres respiratoris es van prendre amb un analit-
zador MedGraphics VO2000 (Medical Graphics Corpora-
tion, St. Paul Minnesota) i van ser enregistrats cada set se-
gons (VO2, VCO2, RQ, VE/O2, VE/CQO2). Lanalisi de la
lactacidemia assolida en cadascuna de les carregues, es va en-
registrar a partir d’'un analitzador YSI model 1500 Sport lac-
tate. Entre les cirregues es va realitzar una pausa d’un minut
per a una extraccié de sang i analitzar els nivells de lactacide-

mia.

Test en prova de camp (Quebrantahuesos)

Es van utilitzar monitors del ritme cardfac Polar {(model
Accurex plus), amb enregistrament de la freqiiéncia cada mi-
nut durant els 205 km de la prova. Aix{ mateix, s'enregistra,
en finalitzar la prova, la recuperacié de la freqiiéncia cardiaca
i es va analitzar la concentracié d’acid lactic en els minuts 1,
3,5,10120.

Tant durant el test de laboratori (al finalitzar cadascuna
de les carregues) com en la prova cicloturista (al finalitzar la
mateixa), senregistrd 'index de percepcié psicologica de I'es-
forg a partir de I'escala reduida de Borg (1982).

Analisi estadistica

Es va obtenir una estadistica descriptiva de les variables
analitzades a partir del calcul de la mitjana i la desviacié
estandard, utilitzant el programa estadistic SPSS (versié
6.1.2 per a Windows).

5. RESULTATS

En la taula 2 es presenten les variable enregistrades en el
test de laboratori.

En la taula 3 queden reflectides algunes de les variables
enregistrades durant la prova de camp (Quebrantahuesos) de

tota la mostra.

També es van enregistrar les mateixes variables, perd cen-
trant-nos exclusivament en les pujades dels quatre ports que

havien de superar (veure taula 4).

A la taula 5 queden recollides les variables enregistrades
durant la recuperacié del test de camp (Quebrantahuesos).

MEDICINA DE L'ESPORT. 2002: !38: 15-23
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Taula Il

Variables enregistrades en el test de laboratori.

Subjectes Fecmax FcUa FcUan V02n-1£1x Lac.max
relativa

i 194 156 178 68.6 8,18
2 187 140 161 518 10,5
3 175 146 164 511 4,23
4 190 147 167 75.2 1,7
5 168 156 178 65.1 2,54
6 194 131 171 71.1 5,06
7 190 158 178 68.2 7,1
8 187 165 185 54.5 3,53
9 186 150 171 44.2 6,02
10 187 133 180 81.7 6,77
11 186 150 169 719 8,15
12 170 141 158 785 6,78
13 166 130 153 47.5 5,35

Mitjana 183,08 146,38 170,23 63,8 6,61

i DS +/-9.8 +/-10.98 +/-9.48 +/-12.95 +{-2.62

Femax: Freqléncia cardiaca maxima (batecs/minut); FcUa: Freqiiéncia cardiaca en el llindar aerobic (2 mmol/L); FcUan: Freqgiiéncia cardiaca en el llindar
anaerodbic (4mmol/L); VO2max: Consum maxim d’oxigen (ml/kg/min); Lacmax: Lactacidémia maxima (mmol/L).

Taula Il ) Variables enregistrades en tota la mostra en la prova de camp.

Subjectes T final Femed %T - T.F~- %T" TF %T” T.F
2mmol 2mmol 2-4mmol 2-4mmol +4mmol +4mmol
1 6,03 171 23,2 1,24 30,7 1,51 46,1 . 247
2 7,55 150 245 1,57 44,4 3,32 31,0 2,28
3 8,07 146 392 3,15 50,4 4,11 10,4 0,52
4 6,41 160 234 1,34 32,9 2.12 43,6 2,55
5 7,04 143 785 5,28 21,5 1,3 0,0 0
6 7,44 142 23,9 1,51 76,1 553 0,0 0
7 6,46 145 71,8 1,57 282 0,46 0,0 0
8 7,31 146 724 4,19 27,3 2,06 03 0,01
9 9,45 144 54,7 5,22 36,3 3,34 88 0,52
10 6,24 153 132 0,51 86,6 535 0,0 0
I 6,53 143 54,1 343 44,9 3,05 1,0 0,04
12 7,02 158 133 0,56 28,9 2,02 57,6 4,03
13 7,04 142 18,9 1,2 55,9 3,57 252 1,47
Mitjana 7,i2 149.46 39,32 2,67 43,45 3,20 17,23 1,21
iDS +/-0.91 +/-8.8 +/-23.96 +-1.69 - +/-19.68 +/-1.52 +/-20.95 +-1.35

T’final: Temps final de la prova; Fcmed: Freqiiéncia cardiaca mitja de la prova; %T” ~2mmol: Percentatge de prova a menys de 2mmol/L; T.F’ ~2mmol:
Temps de prova a menys de 2 mmol/L; %T’ 2-4mmol: Percentatge de prova entre 2 i 4 mmol/L; T.F’ 2-4mmol: Temps de prova entre 2 i 4 mmol/L; %T’
+ 4mmol: Percentatge de prova a més de 4 mmol/L; T.F’ + 4 mmol: Temps de prova a més de 4 mmol/L.

APUNTS. MEDICINA DE L'ESPORT. 2002; 138: 15-23
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Taula IV ) Variables enregistrades en les pujades de ports.

RESULTATS PUJADES PORTS. MOSTRA GENERAL
Subjectes Femed T ports %1 - T %T°2 - T.2- %T" T
2 mmol. -2 mmol. 4mmol 4mmol +4mmol +4mmol

1 191 01:54 0.9 00:01 7.9 00:09 91,2 01:44
2 160 03:34 0,9 00:02 49,5 0l:46 49,5 01:46
3 156 04:05 12,7 00:31 68,2 02:47 19,2 00:47
4 172 02:46 1,2 00:02 21,1 00:35 777 02:09

5 152 03:28 678 02:21 322 01:07 0 0

6 152 03:30 3,3 00:07 96,7 03:23 0 0

7 156 02:38 34,6 00:18 65,4 00:34 0 0

8 159 4.14 72 03:19 28 00:55 0 0
9 156 05:06 31 01:35 54,9 02:48 14,1 00:43

10 165 02:35 0 0 100 02:35 0 0

B 151 3,06 344 01:04 65,6 02:02 0 0
12 164 03:29 1,9 00:04 14,4 00:30 83,7 02:55
13 149 03:39 0,5 00:01 64,4 02:2i 352 01:47
Mitjana 160,23 3,20 20,08 0.65 51,41 1,61 . 28,51 0,94
iDS +-11.27 +/-0.9 +/-25,91 +/-1.03 +-29.4 +/-1.06 +/-35,42 +/-0.9

T’ports: Temps total de pujada ports; % T’ =2mmol: Percentatge de pujades a menys de 2mmol/L; T.F’ =2mmol: Temps de pujades a menys de 2mmol/L;
%T’ 2-4mmol: Percentatges de pujades entre 2 i 4 mmol/L; T.F’ 2-4 mmol: Temps de pujades entre 2 i 4 mmol/L; %$T’ + 4 mmol: Percentatge de pujades
a més de 4 mmol/L; T.F’ + 4 mmol: Temps de pujades a més de 4 mmol/L; Fcmed: Freqiiéncia cardiaca mitja de pujades a ports.

TaulaV ) Dades de la recuperacié del test de camp (lactat i Fc).

DADES DE LA RECUPERACIO DEL TEST DE CAMP (lactat i Fc)

Subjectes Fe.l Lac.l Fc.3 Lac.3 Fc.5 Lac.5 Fec.10 Lac.10 Fc.20 Lac.20

1 126 3,13 16 32 106 3,38 96 2,6 62 2,21

2 128 * * 2,76 100 2,73 105 1,82 * 2,45

3 17 2,93, 108 2,48 103 2,43 97 2,53 93 2,31

4 128 1,5 106 1,41 101 1,04 102 284 94 2,31

5 97 3,16 78 3,04 84 2,98 88 2,36 91 2,48

6 115 2,06 101 2,14 * 2,11 92 2,07 92 1,95

7 93 2,25 88 2,19 84 2,23 82 1,39 88 1,98

8 125 1,78 121 4,28 109 4,54 92 2,73 122 2,92

9 122 2,19 127 2,65 19 * 114 2,08 101 1,34

10 127 1,06 102 1,42 95 1,86 89 2,25 98 1,53

I 76 1,79 78 1,21 77 1,1 88 * 83 1.47

12 119 3,42 106 2,01 103 3,31 98 * * 1,99

13 98 3,07 90 1,97 84 3,35 83 3,24 8l 2,54

Mitjana 113,15 2,36+~ 101,75 2,37 97,08 2,59 924,31 2,36 21,36 2,11
iDS +-16,7 0,76 +/-15,79 +/-0,85 +/-12,49 +-1,01 +/-9,05 +/-0,51 +/-14,62 +{-0,46

Fc.|: Freqiiéncia cardiaca recuperacié minut 1; Fc.3: Freqliéncia cardiaca recuperacié minut 3; Fe.5: Freqiiéncia cardiaca recuperacié minut 5; Fe. 10z
Fregiiéncia cardiaca recuperacié minut 10; Fc.20: Freqiiéncia cardiaca recuperacio minut 20; Lac. I: Lactat sanguini minut I; Lac.3: Lactat sanguini minut 3;
Lac.5: Lactat sanguini minut 5; Lac.10: Lactat sanguini minut 10; Lac.20: Lactat sanguini minut 20; (¥): pérdua de dades.
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Lescala de percepcié de la fatiga de Borg (1982) va pre-
sentar els segiients resultats al finalitzar la prova de camp, i

ue shan reflectit a la taula 6:
q

Taula VI Subjectes i Escala de Borg.

RESULTATS DE LESCALA DE PERCEPCIO
DE LA FATIGA BORG
Subjectes Escala de Borg
| 5
2 7
3 5
4 6
5 7
6 9
7 7
8 7
9 7
10 9
11 7
12 3
13 9
Mitjana i DS 6,77+/-1,74

6. Discussio

A diferéncia dels ciclistes professionals (Hoyos et al.,
2001) que assoleixen volums mitjos per temporada de
30.000 a 35.000 km, la mostra d’estudi oscil-la entre 5.000 i
10.000 km promig per temporada.

Test de laboratori

El valor mig de consum d’oxigen obtingut en laboratori
va ser de 63,8+/-12,95 ml/kg/min. —a nivell dels esportistes
de resisténcia entrenats—, on podem trobar, com afirma Na-
varro (1998) valors relatius de consum d’oxigen, compresos
entre 65-90 ml/kg/min. Com a referéncia, Lucia i Hoyos et
al., (1999), en un estudi realitzat a vuit ciclistes professionals
que participaven al Tour de Franga, ens mostren que la mit-
jana del seu consum d’oxigen va ser de 74 +/-5,8 ml/kg/min.
Aquests mateixos autors, en un altre estudi de 'any 2000,
també amb ciclistes professionals, constaten que el seu con-
sum maxim d’oxigen mig era de 72,6 +/-2,2 ml/kg/min. Ca-
sajus et al., refereixen valors de 77,3 mil/kg/min en 16 ciclis-
tes professionals, alguns guanyadors de la Vuelta a Espanya,
Giro d’Iralia i Tour de Franca i 75,6 ml/kg/min en ciclistes
afeccionats.
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Lucia, Carvajal et al., (1999), en un estudi comparatiu
realitzar entre ciclistes amateurs (11 ciclistes) i professionals
(14 ciclistes) presenten unes dades referides al consum ma-
xim d’oxigen de 73,8 +/-5 i de 73,2 +/- ml/kg/min, respecti-
vament.

En el Centre Nacional de Medicina de UEsport (Consejo
Superior de Deportes, Madrid, 1998), es donen dades de 44
ciclistes d’alt nivell (n = 44) amb un consum maxim d oxi-
gen mig de 71,5 +/-4,5 ml/kg/min. Hoogerveen, Schep et
al., (1999) en una altre estudi realitzat en 14 ciclistes d’elit,
presenten unes dades relatives al seu consum d’oxigen de 69
+/- 7 ml/kg/min.

Els valor més alts trobats en esportistes mostren xifres
que oscil-len al voltant dels 90 ml/kg/min (Navarro, 1998).
Com element comparatiu, hem de tenir present que, en sub-
jectes sedentaris adults, podem trobar consums maxims d’o-
xigen que oscil-len entre 28-41 ml/kg/min (Peronnet i Thi-
bault, 1988).

Els valors de freqiiéncia cardfaca maxima obtinguts en la-
boratori (183,08 +/- 9,8 Lpm) assoliren, en tots els casos, la
freqiiéncia cardfaca maxima prevista. Casajts et al. (1993),
Lépez Calbet et al. (1993) i Aragonés et al. (1999) referei-
xen dades similars en test de laboratori.

Les freqiitncies cardfaques entegistrades en el llindar
aerdbic (146 +/- 11,0 Lpm) i anaerdbic (170 +/- 9,5 Lpm)
van ser inferiors a les trobades (Lépez Calbet et al., 1993)
en I'estudi esmentat anteriorment, on es va situar el llindar
aerdbic en (166 +/- 8 Lpm) i el llindar anaerdbic en (180
+/- 6 Lpm), perd superiors a les esmentades per Casajts et
al. (1993) en ciclistes professionals (144 +/-7,5 1 165 +/-
8.,6).

Els valors de lactat maxims trobats (6,61 +/- 2,62
mmol/L) sén inferiors als enregistrats per Casajiis et al.
(1993) en ciclistes professionals (10,3 +/- 1,66 mmol/L) o
afeccionats (10,9 +/- 1,39 mmol/L). En un altre estudi de
laboratori (Myburgh et al., 2001) realitzat en ciclistes entre-
nats, la lactacidémia mitja obtinguda també va ser major

(7,6 +/-2,1 mmol/L) que en els cicloturistes a estudi.

Test de camp (Quebrantahuesos)

La velocitat mitja obtinguda pel grup testat i tenint en
compte la distancia (205 km) 1 el perfil de 'etapa va ser de
28,35 +/- 3,29 km/hora, essent aquesta, i amb relacié al mi-
llor resultat dels investigats de 33,9 km/hora, una velocitat
molt similar a les trobades, per exemple, als guanyadors de
etapes del Tour de Franca (Aix les Bains i Alpe d’Huez, de
200 k, amb tres ports de categoria especial, en total, 58,6
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km de pujada amb una pendent mitja del 7,2%), que van
assolir mitges de 33,5 km/hora.

La freqiitncia cardiaca mitja de la prova (149,46 +/-
3,29 km/hora) es troba molt per sobre de les freqii¢ncies
mitges trobades per Ferndndez-Garcfa i Pérez-Landaluce et
al. (2000) en un estudi realitzat amb 38 ciclistes professio-
nals, durant diferents etapes del Tour de Fran¢a (FC mitja
134 +/- 18,6 Lpm) i de la Volta a Espanya (FC mitja 138
+/- 17,9 Lpm), freqiiéncies mitges pertanyents a 21 dies de
prova on s'engloben tant les etapes planes com les de mun-
tanya. Es important destacar que en el nostre estudi, els sub-
jectes 1 i 4 van presentar freqiiencies cardfaques mitges de
171 Lpm i 160 Lpm respectivament i que tots els subjectes
que van participar a 'estudi, van superar les freqiiéncies car-
diaques mitges que, els autors abans esmentats, van detectar
en el seu estudi amb ciclistes professionals.

Durant la Quebrantahuesos, el 17,23 +/- 20,95 % del
temps (1,07 hores), els ciclistes participants es van trobar per
sobre del llindar anaerdbic (4mmol/L). En una etapa de la
Vuelta o del Tour, un ciclista professional es troba a aquesta
intensitat, 17,5 +/- 15,7 minuts (12,99% del temps de I'eta-
pa) i 24,7 +/- 26 minuts (16,8% del temps de etapa), res-
pectivament (Ferndndez-Garcfa, Pérez-Landaluce et al.,
2000). Aquests autors remarquen que poden existir diferén-
cies en el temps que els ciclistes es troben per sobre del llin-
dar anaerdbic, perd, sobretot, troben aquestes diferéncies en
les etapes de muntanya del Tour, on el temps que un ciclista
treballa en aquesta unitat és molt més significatiu. Lucia,
Hoyos, Carvajal et al. (1999), en una de les conclusions del
seu estudi sobre el seguiment de totes les etapes del Tour de
Franga, van afirmar que només el 7% del temps total els ci-
clistes es troben per sobre d’aquest llindar que representa, en
el total del temps emprar en finalitzar el Tour, unes 8 hores.

El percentatge de temps que els ciclistes estudiats es tro-
ben en la zona de transicié (2-4 mmol/L) és del 43,39 +/-
19,68% (2,48 +/- 1,52 hores), mentre que en la Vuelta o en
el Tour, el percentatge baixa fina el 29,5% i el 29,2% res-
pectivament. El temps mig en cadascuna de les etapes de la
Vuelta i el Tour, en la zona de transicié i segons Ferndndez-
Garcfa, Pérez-Landaluce et al. (2000), és de 1,25 hores i
1,32 hores respectivament. Lucia A. et al. (1999), ubiquen
Pesfor¢ de la franja aerdbica/anaerdbica durant les tres set-
manes del Tour de Franca en un 23% (23 hores) del temps
total de la prova.

El temps utilitzat en la zona aerdbica (2 mmol/L) pels ci-
clistes participants en la Quebrantahuesos va ser molt simi-

lar (39,32 +/-23,96%; 2,37 +/- 1,69 hores) al trobat en al-
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tres estudis realitzats a Espanya per Ferndndez-Garcfa, Pérez-
Landaluce et al. (2000); Lucia, Hoyos, Carvajal et al. (1999)
amb ciclistes professionals que van participar a la Vuelta a
Espanya (32,4%; 1, 62 hores) o al Tour de Franca (31,9%;
1,49 hores).

Els resultats mitjos més alts de la concentracié de lactat
en sang a l'arribada (2,59 +/-1,01 mmol/L) es van obtenir al
minut cinc de la recuperacié. La lactacidémia de la recupera-
cié en els minuts 1, 3 1 10 és molt similar (2,36 +/- 0,76;
2,37 +/- 0,851 2,36 +/- 0,51 respectivament).

En relacié amb els resultats obtinguts en les pujades als
ports, observem:

a) que el temps mig emprat per als 52,5 quildmetres de
pujades va ser de 3 h 20 min +/- 0,91 hores, el que re-
presenta una velocitat mitja de 15,44 quildmetres per

hora;

b) un increment de la freqgiiéncia cardfaca mitja (6,2%) res-
pecte al total de la prova, com caldria esperar, passant de
149,2 +/- 8,8 Lpm a 160,23 +/- 11,27 Lpm;

c) del total del temps mig de pujada (3 h 20 min), la mos-
tra nostra es troba 48 +/- 0,9 minuts (un 28,51 +/- 31,61
%) per sobre de la intensitat corresponent al llindar ana-
erobic (4 mmol/L), 1,127 +/- 1,06 hores (51, 41 +/-
29,4 %) treballant entre llindars i 40 +/- 1,03 minurs
(20,9 +/- 26,31 %) en el llindar aerdbic.

En relacié amb la valoracié de la percepcié subjectiva de
fatiga, Ferndndez Garcia i Pérez Landaluce et al. (2001) van
descriure Ia RPE durant una volta ciclista per etapes, utilit-
zant I'escala de percepcié subjectiva de fatiga (6-20 de Borg,
1970). En el seu treball van detectar que la RPE mitja del
grup ciclista examinat va ser de 14,96 +/- 2,1, que es corres-
pon a un tipus d’esfor¢ entre quelcom una mica pesat i pe-
sat. En el nostre estudi, utilitzant 'escala reduida de Borg (0-
10), els resultats mostren una mitja de (6,77 +/- 1,74) que
correspon a un tipus d’esforg considerat molt pesat.

7. CONCLUSIONS

En el grup de cicloturiste estudiats shan trobat valors de
poténcia aerdbica alts (63,8 +/- 12,95 ml/kg/min), sobretot
tenint en compte que ens trobem davant una mostra que
practica el ciclisme com activitat fisic-esportiva d’oci i, per
tant, que no sén professionals.

En el Quebrantahuesos, els ciclistes investigats treballen
a una intensitat alta:
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— el 17,23% (+/-20,95) del temps de prova (1,07 +/- 1,35

hores), es troben per sobre del llindar anaerdbic i aquest
percentatge augmenta fins el 28,51% (+/-31,61) (48+/-
0,9 minuts) en el temps de pujada als ports (3,20 +/-
0,91);

el 43,39% (+/-19,68) del temps es troben a la zona de

transicié aerdbica-anaerdbica, augmentant fins el 51+/-

29,4% (1,27+/-1,06 hores) en les pujades als ports; per
aixd, més de la meitat del temps de prova (3,55), els ci-
clistes es troben o bé en la zona de transicié o bé en la zo-

or-
na anaerdbica.

Els resultats de la percepcid subjectiva de la fatiga (RPE)

ens permeten corroborar que la Quebrantahuesos és una

prova que pot ser catalogada de gran exigéncia i intensitat.
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