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RESUM: Aquest estudi té com a objectiu analltzar de manera descriptlvaTimpac-

te bioquímic i fisiológic d'una prova cicloturista de gran fons (205 km), en una 

mostra de tretze cicloturistes (edat 40,69 +/- 8,06 anys; pes: 70,78 +/- 7,75 kg; ta­

lla: 175,46 +/- 0,22 cm) amb diferents nivells d'entrenament i coñnpetició. Es va re-

alitzar una protocol triangular, progressiu i discontinu en laboratori i es van deter­

minar les variables necessáries per ubicar el seu nivell de condició física: VO^máx 

(64,8 +/- 12,95 ml/kg/min), els llindars áeróbic (146,38 +/- 10,98 Lpm) i anaeróbic 

(170, 23 +/- 9,48 Lpm) i la Fcmáx (183,08 +/- 9,8 Lpm). En la prova de camp (cías-

sica cicloturista Quebrantahuesos) es van en registrar les següents dades: freqüén-

cies cardíaques (149,46 +/- 8,8 Lpm), temps final (7,12 +/- 0,91 h), percentatges de 

prova per sota de 2, entre 2 i 4 I per sobre de 4 mmol/L (39,32 +/- 23,96; 43,39+/-

199,68 i 17,23 +/- 20,95% respectivament) i lactacidemies durant els minuts I 

(2,36 +/- 0,76 mmol/L), 3 (2,37 +/- 0,85 mmol/L), 5 (2,59 +/- 1,01 mmol/L9, 10 

(2,36 +/- 0,51 mmol/L) i 20 (2,11 +/- 0,46 mmol/L) de la recuperado. Així matelx, 

se'ls hi va passar, en finalitzar la prova, l'escala reduTda de percépció dé l'esfor? de 

Borg, per tal de determinar l'impacte psicoiógic de la mateixá. Com a conclusió 

afirmem que la clássica cicloturista Quebrantahuesos suposa una gran exigencia i in-

tensitat ja que obliga ais partlcipants a mantenir üns alts nivells d'esfor? durant un 

temps no inferior a sis hores. 

PARAULES CLAU: Acid láctic, cicloturisme, consum máxim d'oxigen, freqüén-

cia cardíaca. 

SUMMARY. This study ¡s aimed at describing the biochemical and physiolpgical 

impact of a cycling tourist endurance race (205 Km), in a sample of thirteen cy-

cling tourists (age 40.69 +/- 8.06; weight 70.78 +/- 7.75Kg; height 175.46 +/-

0.22cm) ¡n different training and competition levéis. A triangular protocol, pro-

gressive and discontlnuous, was carried out in a laboratory, and the variables ne-

cessary to lócate their level of physical condition were determined: V02max 

(64,8 +/- 12,95 ml/kg/min), aerobic thresfiold (146,38 +/- 10,98 Lpm) and anaeró­

bic threshold (170, 23 +/- 9,48 Lpm) and Cfmax (183,08 +/- 9,8 Lpm). The follo-

wing data was registered in the field trial (the classic cycling tourist race Quebran­

tahuesos): cardiac frequencies (149,46 +/- 8,8 Lpm), final time (7,12 +/- 0,91 h), 

percentages of the race under 2, betv^een 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 

minuté I (2,36 +/- 0,76 mmol/L), 3 (2,37 +/- 0,85 mmol/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 alsp used to determine the psycho-

logical impact of the race. As a conclusión we affirm that the classic cycling tourist 

race Quebronta/iuesos involves a great demand and intensity, since it requires high 

levéis of effort during a periód of no less than six hours. 

K E Y W O R D S : Lactic acid, cycling tourism, máximum oxygen consumption, car­

diac frequency. 
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I . I N T R O D U C C I O 

Els hábits esportius de la població espanyola, les seves ac-

tituds i valors, han patit una profunda transformació en les 

dues ultimes décades. L'esport, com activitat de temps Uiure; 

s'ha convertit, per a amplis segments de la població espanyo-

la, en un passatemps molt considerar. Mitjan^ant diferents 

enquestes sobre els hábits esportius de la població en el nos-

tre país, realitzades peí C.I.S. i C.S.D. (1975) i per García 

Ferrando (1982,1986,1991,1995) coneixem que el nivell de 

práctica esportiva enregistrat l'any 1995 és superior a l'enre-

gistrat l'any 1990 i gairebé duplica l'enregistrat vint anys 

abans, quan es va realitzar la primera enquesta, l'any 1975. 

Els resultats de l'enquesta de 1995 permeten constatar 

que quasi una quarta part de la població (23%) practica es-

port i un 16% practica dos o mes esports. Pero no només 

s'ha produ'ít un increment quantitatiu del nombre de practi-

cants, sino que també, els que practiquen ho fan, actual-

ment, en mes freqüéncia que anys entere. 

En quant al tipus d'esports practicats, les dades confir­

men que el fútbol (36%) segueix essent l'esport mes practi-

cat i popular a Espanya, seguir per la natació (33%), tot i 

que el ciclisme (27%) ha incrementat espectacularment el 

nombre de practicants, convertint-se, aquests darrers anys, 

en un deis esports mes populars del nostre país. 

El cicloturisme a Espanya sorgeix com una nova forma de 

práctica físic-esportiva, propia de la societat occidental i asso-

leix en la actualitat una gran importancia tant a nivell quanti­

tatiu com qualitatiu. Estem, com afirma Gutiérrez (1996), 

davant un fet social digne d'esment i investigado, pero des-

conegut sociológicament peí gran públic del nostre país. 

Com exemple, a Espanya, existeixen 50.000 cicloturistes 

amb Uicéncia, deis quals a Saragossa, per exemple, en tro-

bem 2.184 amb Uicéncia. 

En relació amb la importancia assolida per aquesta prác­

tica físic-esportiva, s'organitzen en el nostre país diferents 

proves cicloturistes com, per exemple, la Clássica Perico Del­

gado (Segóvia), la Ruta Cicloturista Sierra de Credos (Cáce-

res), la Clássica Cicloturista Eduardo Chozas (Málaga) i la 

Quebrantahuesos (Sabiñánigo) que exigeixen al participant, 

tot i el seu caire no competitiu, un nivell físic important. 

d'enguany contempla la pujada a quatre ports emblemátics 

deis Pirineus, eom 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 últim, el 

port d'Hoz (5 km, desnivell de 181 m i un pendent del 10%). 

2.1. La Quebrantahuesos en xifres 

• El nombre de participants en l'edició 2001 va se de 

4.468 cicloturistes. 

• Els participants están dividits per categories: categoría A, 

dones de 18 a 34 anys; categoría B, dones de mes de 35 

anys; categoría C, homes de 18 a 24 anys; categoría D, 

homes de 25 a 34 anys; categoría E, homes de 35 a 44 

anys; categoría F, homes de 45 a 54 anys; categoría G, 

homes de 55 anys o mes. 

• Van participar 771 clubs de 48 províncíes espanyoles. 

• Van participar com a organitzadors, 310 persones. 

• Hi havia 15 mecánics en ruta. 

• 10 ambuláncies, 4 UVI móbils, 10 metges, 70 fisiotera-

peutes i 50 soco tristes. 

• En les onze edicions disputades, la participació ha passat 

de 362 persones l'any 1991, a 4.468 participants l'any 

2001. 

• Només hi ha hagut 36 participants que hagín acabat la 

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

• El temps mig de tots els participants en el darrer any va 

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

km/hora. 

• El primer classífícat va finalitzar amb un temps de 5 ho­

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

3. OBJECTIUS 

• Conéixer l'impacte fisiologíc que representa, en ciclistes 

no professionals de diferents nivells una prova cicloturis­

ta com la Quebrantahuesos. 

2. CARACTERISTIQUES DE L A MARXA CICLOTURISTA 

INTERNACIONAL QUEBRANTAHUESOS 

La Quebrantahuesos és una prova cicloturista que es cele­

bra a Sabiñánigo (Osea) el mes de juny, organitzada per la 

Penya Ciclista Edelweis. És una marxa de 205 quilómetres, 

amb sortida i arribada a la localitat de Sabiñánigo. L'edició 

4. MATERIAL I METODES 

Subjectes 

Tots els subjectes participants tenien mes de quatre anys 

d'experiéncia en el món del cicloturisme i ja havien parti-

cipat en la Quebrantahuesos en tres vegades mes. La mitja 

A P U N T S . M E D I C I N A D E L ' E S P O R T , 13 8 : 
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de les hores d'entrenament per setmana de la mostra era 

12,l+/-3,6 hores, i la mitja de quilometres acumulats de la 

temporada amb els que arribaven a la prova eren 5472+/-

2462 km. 

Tretze cicloturistes homes entrenats van formar part vo-

luntáriament d'aquest estudi, després d'informar-se del pro-

tocol a qué 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 digestió abans de la seva realit-

zació. 

Les característiques generáis de la mostra les veiem reflec-

tides en la taula següent: 

Taula I J Caracte 

fiitjana 

n=l3 

Edat (anys) 

Pes (kg) 

Talla (cm) 

IMC 

rístiques generáis de la mostra. 

desviació estándard (DS). 

Mitjna DS 

40,69 8,06 

70,78 7,75 

175,46 8,07 

28,7 0,22 

Es van diferenciar dos nivells (alt i mig) en funció del 

temps mig de les seves darreres participacions en la Que­

brantahuesos. Així, les cárregues del protocol de laboratori 

eren diferents per a cada nivell. 

Procediments 

El pes es va enregistrar a partir de la utilització d'una ba­

lanza marca Ano Sayol, amb una precisió de 100 gr. Per a la 

talla, es va emprar un tallímetre marca Agi-Imsa, amb una 

precisió d'un mil-límetre. 

Els subjectes van realitzar 7 dies abans de la prova ciclo-

turista Quebrantahuesos un test d'esforg máxim per tal de 

determinar el V02máx i els seus llindars láctics. Els subjec­

tes van passar per un procés d'adaptació a la utilització deis 

monitors del ritme cardíac que va consistir, en primer lloc, 

en una reunió informativa sobre la seva utilització i una 

práctica els dies previs a la prova. S'enregistrá la freqüéncia 

cardíaca al Uarg de la prova cicloturista i es van prendre re­

gistres de lactacidémia i freqüéncia cardíaca durant la recu­

perado. 

Test de laboratori 

Va consistir en un test d'esfor^ máxim, després d'un es-

calfament de 8 minuts en un corro elecromagnétic marca 

Tacxs (model Basic Excel T- 150) esglaonat amb cinc cárre­

gues que augmentaven 45 o 60 watts cadascuna, cada tres 

minuts, en funció del nivell del subjecte. Es van establir dos 

protocols diferents: per al nivell alt (150 + 60 W) i per al 

mig (120 + 45 w). 

Els parámetres 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 (V02, VC02, RQ, VE/02, VE/C02). L'análisi de la 

lactacidémia assolida en cadascuna de les cárregues, es va en­

registrar a partir d'un analitzador YSI model 1500 Sport lác­

late. Entre les cárregues es va realitzar una pausa d'un minut 

per a una extracció de sang i analitzar els nivells de lactacidé­

mia. 

Test en prova de camp (Quebrantahuesos) 

Es van utilitzar monitors del ritme cardíac Polar (model 

Accurex plus), amb enregistrament de la freqüéncia cada mi­

nut durant els 205 km de la prova. Així mateix, s'enregistrá, 

en finalitzar la prova, la recuperado de la freqüéncia cardíaca 

i es va analitzar la concentració d'ácid láctic en els minuts 1, 

3,5, 10 i 20. 

Tant durant el test de laboratori (al finalitzar cadascuna 

de les cárregues) com en la prova cicloturista (al finalitzar la 

mateixa), s'enregistrá l'índex de percepció psicológica de l'es-

for^ a partir de l'escala redu'ída de Borg (1982). 

Análisi estadística 

Es va obtenir una estadística descriptiva de les variables 

analitzades a partir del cálcul de la mitjana i la desviació 

estándard, utilitzant el programa estadístic SPSS (versió 

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, pero cen-

trant-nos exclusivament en les pujades deis quatre ports que 

havien de superar (veure taula 4). 

A la taula 5 queden recollides les variables enregistrades 

durant la recuperació del test de camp (Quebrantahuesos). 

A P U N T S . M E D I C I N A D E L ' E S P O R T . 2 0 0 2 : 3 8 : 1 5 - 2 3 
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T a u l a I I j Variables enregistrades en el test de laborator l . 

Subjectes 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

I I 

12 

13 

Mitjana 

Í D S 

Fcmáx 

194 

187 

I7S 

190 

168 

194 

190 

187 

186 

187 

186 

170 

166 

183,08 

+/-9.8 

FcUa 

156 

140 

146 

147 

156 

131 

158 

165 

150 

133 

150 

141 

130 

146,38 

+/-10.98 

FcUan 

178 

161 

164 

167 

178 

171 

178 

185 

171 

180 

169 

158 

153 

170,23 

+/-9.4B 

VOzmáx 

relativa 

68.6 

51.8 

51.1 

75.2 

65.1 

71.1 

68.2 

54.5 

44.2 

81.7 

71.9 

78.5 

47.5 

63,8 

+/-12.95 

Lac.máx 

8,18 

10,5 

4,23 

11,7 

2,54 

5,06 

7,1 

3,53 

6,02 

6,77 

8,15 

6,78 

5,35 

6,61 

+/-2.62 

Fcmáx: Freqüéncia cardíaca máxima (batecs/minut); FcUa: Freqüéncia cardíaca en el lllndar aeróbic (2 mmol/L); FcUan: Freqüéncia cardíaca en el llindar 

anaeróbic (4mmol/L); V02máx: Consum máxim d'oxigen (ml/kg/mln); Lacmáx: Lactacidémia máxima (mmol/L). 

T a u l a I I I ^ 

Subjectes 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

I I 

12 

13 

Mitjana 

Í D S 

Variables enregistrades en to ta la nnostra en la prova de camp. 

T'final 

6,03 

7,55 

8,07 

6,41 

7,04 

7,44 

6,46 

7,31 

9,45 

6,24 

6,53 

7,02 

7,04 

7,12 

+/-0.9I 

Fcmed 

171 

150 

146 

160 

143 

142 

145 

146 

144 

153 

143 

158 

142 

149.46 

+/-8.8 

%T-

2mmol 

23,2 

24,5 

39,2 

23,4 

78,5 

23,9 

71,8 

72,4 

54,7 

13,2 

54,1 

13,3 

18,9 

39,32 

+/-23.96 

T.F'-

2mmol 

1,24 

1,57 

3,15 

1,34 

5,28 

1,51 

1,57 

4,19 

5,22 

0,51 

3,43 

0,56 

1,2 

2,67 

+ M . 6 9 

%T 

2-4mmol 

30,7 

44,4 

50,4 

32,9 

21,5 

76,1 

28,2 

27,3 

36,3 

86,6 

44,9 

28,9 

55,9 

43,45 

+/-19.68 

T.F' 

2-4mmol 

1,51 

3,32 

4,11 

2.12 

1,3 

5,53 

0,46 

2,06 

3,34 

5,35 

3.05 

2,02 

3,57 

3,20 

+/-I.52 

%T' 

+4mmol 

46,1 

31,0 

10,4 

43,6 

0,0 

0,0 

0,0 

0,3 

8,8 

0,0 

1,0 

57,6 

25,2 

17,23 

+/-20.95 

T.F' 

+4mmol 

2,47 

2,28 

0,52 

2,55 

0 

0 

0 

0,01 

0,52 

0 

0,04 

4,03 

1,47 

1,21 

+ M . 3 5 

T'final: Temps final de la prova; Fcmed: Freqüéncia cardíaca mitja de la prova; %T' - 2 m m o l : Percentatge de prova a menys de 2mmol/L; T.F' - 2 m m o l : 

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 mes de 4 mmol/L; T.F' + 4 mmol: Temps de prova a mes de 4 mmol/L. 

A P U N T S . M E D I C I N A D E L ' E S P O R T . 2 0 0 2 ; 
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Taula IV ^ 

Subjectes 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

I I 

12 

13 

Mitjana 

Í D S 

Variables enregistrades en les pujades de ports. 

RESULTATS PUJADES PORTS. MOSTRA GENERAL 

Fcmed 

191 

160 

156 

172 

152 

152 

156 

159 

156 

165 

15! 

164 

149 

160,23 

+ / - I I .27 

T'ports 

01:54 

03:34 

04:05 

02:46 

03:28 

03:30 

02:38 

4.14 

05:06 

02:35 

3,06 

03:29 

03:39 

3,20 

+/-0.9 

%T-

2 mmol . 

0,9 

0,9 

12,7 

1,2 

67,8 

3,3 

34,6 

72 

31 

0 

34,4 

1,9 

0,5 

20,08 

+/-2S,9I 

T.' 

-2 mmol . 

00:0! 

00:02 

00:31 

00:02 

02:21 

00:07 

00:18 

03:19 

01:35 

0 

01:04 

00:04 

00:01 

0.6S 

+/-I.03 

% T ' 2 -

4mmol 

7,9 

49,5 

68,2 

21,1 

32,2 

96,7 

65,4 

28 

54.9 

100 

65,6 

14,4 

64,4 

51,41 

+/-29.4 

T . 2-

4mmol 

00:09 

01:46 

02:47 

00:35 

01:07 

03:23 

00:34 

00:55 

02:48 

02:35 

02:02 

00:30 

02:21 

1,61 

+/-I.06 

%T 

+4mmol 

91,2 

49,5 

19,2 

77,7 

0 

0 

0 

0 

14,1 

0 

0 

83,7 

35,2 

. 28,51 

+/-3S,42 

T.' 

+4mmol 

01:44 

01:46 

00:47 

02:09 

0 

0 

0 

0 

00:43 

0 

0 

02:55 

01:17 

0,94 

+/-0.9 

T'ports: Temps total de pujada ports; %T' -2mmol : Percentatge de pujades a menys de 2mmol/L; T.F' - 2 m m o l : Temps de pujades a menys de 2nnmol/L; 

%T' 2-4mmol: Percentatges de pujades entre 2 i 4 mmol/L; T.F' 2-4 mmol: Temps de pujades entre 2 ¡ 4 mmol/L; %T + 4 mmol: Percentatge de pujades 

a nnés de 4 mmol/L; T.F' + 4 mmol: Temps de pujades a mes de 4 mmol/L; Fcmed: Freqüéncla cardíaca mltja de pujades a ports. 

T a u l a V ) Dades de la recuperado del test de camp (lactat 1 Fe). 

DADES DE LA RECUPERACIO DEL TEST DE C A M P (lactat i Fe) 

Subjectes 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

I I 

12 

13 

Mitjana 

Í D S 

Fc.l 

126 

128 

117 

128 

97 

115 

93 

125 

122 

127 

76 

119 

98 

113,15 

+/- I6,7 

Lac.l 

3,13 

* 

2,93. 

1,5 

3,16 

2,06 

2,25 

1,78 

2,19 

1,06 

1,79 

3,42 

3,07 

2,36+/-

0,76 

Fc.3 

116 

* 

108 

106 

78 

101 

88 

121 

127 

102 

78 

106 

90 

101,75 

+/-15,79 

Lac.3 

3,2 

2,76 

2,48 

1,41 

3,04 

2,14 

2,19 

4,28 

2,65 

1,42 

1,21 

2,01 

1,97 

2,37 

+/-0,85 

Fc.5 

106 

100 

103 

101 

84 

* 

84 

109 

119 

95 

77 

103 

84 

97,08 

+/-12,49 

Lac.5 

3,38 

2,73 

2,43 

1,04 

2,98 

2,11 

2,23 

4,54 

* 

1,86 

1,1 

3,31 

3,35 

2,59 

+/ - l ,0 l 

Fe. 10 

96 

105 

97 

102 

88 

92 

82 

92 

114 

89 

88 

98 

83 

94,31 

+/-9,05 

L a c i o 

2,6 

1,82 

2,53 

2,84 

2,36 

2,07 

1,39 

2,73 

2,08 

2,25 

* 

* 

3,24 

2,36 

+/-0,5I 

Fc.20 

62 

* 

93 

94 

91 

92 

88 

122 

101 

98 

83 

* 

81 

91,36 

+/-14,62 

Lac.20 

2,21 

2,45 

2,31 

2,31 

2,48 

1.95 

1,98 

2,92 

1,34 

1,53 

1,47 

1,99 

2,54 

2,11 

+/-0,46 

Fc. l : Freqüéncia cardíaca recuperació mínut 1; Fc.3: Freqüéncia cardíaca recuperació minut 3; Fc.5: Freqüéncia cardíaca recuperació mlnut 5; Fe. 10: 

Freqüéncla cardíaca recuperació minut 10; Fc.20: Freqüéncia cardíaca recuperació minut 20; Lac. l : Lactat sanguini minut I; Lac.3: Lactat sanguini minut 3; 

Lac.5: Lactat sanguini minut 5; Lac.lO: Lactat sanguini mínut 10; Lac.20: Lactat sanguini minut 20; (*): pérdua de dades. 
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L'escala de percepció de la fatiga de Borg (1982) va pre­

sentar els següents resultats al fínalitzar la prova de camp, i 

que s'han reflectit a la taula 6: 

Taula V I ) Subjectes i Escala de Borg. 

RESULTATS DE L'ESCALA DE PERCEPCIÓ 
DE LA FATIGA BORG 

Subjectes 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

I I 

12 

13 

Mitjana i DS 

Escala de Borg 

5 

7 

5 

6 

7 

9 

7 

7 

7 

9 

7 

3 

9 

6,77+/-1,74 

6. Discussio 

A diferencia deis 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 deis esportistes 

de resistencia entrenats-, on podem trobar, com afirma Na­

varro (1998) valors relatius de consum d'oxigen, compresos 

entre 65-90 ml/k^/min. Com a referencia, Lucia i Hoyos et 

al., (1999), en un estudi realitzat a vuit ciclistes professionals 

que participaven al Toar 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 l'any 2000, 

també amb ciclistes professionals, constaten que el seu con­

sum máxim d'oxigen mig era de 72,6 +/-2,2 ml/kg/min. Ca-

sajús et al., refereixen valors de 77,3 mil/kg/min en 16 ciclis­

tes professionals, alguns guanyadors de la Vuelta a Espanya, 

Giro d'Itália i Tour de Franca i 75,6 ml/kg/min en ciclistes 

afeccionáis. 

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 má­

xim d'oxigen de 73,8 +/-5 i de 73,2 +/- ml/kg/min, respecti-

vament. 

En el Centre Nacional de Medicina de l'Esport (Consejo 

Superior de Deportes, Madrid, 1998), es donen dades de 44 

ciclistes d'alt nivell (n = 44) amb un consum máxim 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 mes alts trobats en esportistes mostren xifres 

que oscil-len al voltant deis 90 ml/kg/min (Navarro, 1998). 

Com element comparatiu, tiem de teñir present que, en sub­

jectes sedentaris adults, podem trobar consums máxims d'o­

xigen que oscil-len entre 28-41 ml/kg/min (Peronnet i Thi-

bault, 1988). 

Els valors de freqüéncia cardíaca máxima obtinguts en la­

boratori (183,08 +/- 9,8 Lpm) assoliren, en tots els casos, la 

freqüéncia cardíaca máxima prevista. Casajús et al. (1993), 

López Calbet et al. (1993) i Aragonés et al. (1999) referei­

xen dades similars en test de laboratori. 

Les freqüéncies cardíaques enregistrades en el Uindar 

aerobic (146 +/- 11,0 Lpm) i anaerobic (170 +/- 9,5 Lpm) 

van ser inferiors a les trobades (López Calbet et al., 1993) 

en l'estudi esmentat anteriorment, on es va situar el Uindar 

aerobic en (166 +/- 8 Lpm) i el Uindar anaerobic en (180 

+/- 6 Lpm), pero superiors a les esmentades per Casajús et 

al. (1993) en ciclistes professionals (144 +1-7,5 i 165 +/-

8,6). 

Els valors de lactat máxims trobats (6,61 +/- 2,62 

mmol/L) son inferiors ais enregistrats per Casajús 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 peí grup testat i tenint en 

compte la distancia (205 km) i el perfil de l'etapa va ser de 

28,35 +/- 3,29 km/hora, essent aquesta, i amb relació al mi-

Uor resultat deis investigats de 33,9 km/hora, una velocitat 

molt simUar a les trobades, per exemple, ais guanyadors de 

etapes del Tour de Franca (Aix les Bains i Alpe d'Huez, de 

200 k, amb tres ports de categoría especial, en total, 58,6 

A P U N T S . M E D I C I N A D E L ' E S P O R T . 2 0 0 2 ; 1 3 8 : 1 5 - 2 3 



21 

T R E B A L L S O R I G I N A L S 

km de pujada amb una pendent mitja del 7,2%), que van 

assolir mitges de 33,5 km/hora. 

La freqüéncia cardíaca mitja de la prova (149,46 +/-

3,29 km/hora) es troba mok per sobre de les freqüéncies 

mitges trobades per Fernández-García i Pérez-Landaluce et 

al. (2000) en un estudi reaiitzat amb 38 ciclistes professio-

nals, durant diferents etapes del Tour de Fran9a (FC mitja 

134 +/- 18,6 Lpm) i de la Volta a Espanya (FC mitja 138 

+/- 17,9 Lpm), freqüéncies 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 freqüéncies cardíaques mitges de 

171 Lpm i 160 Lpm respectivament i que tots els subjectes 

que van participar a l'estudi, van superar les freqüéncies car­

díaques 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 anaerobic (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 l'eta-

pa) i 24,7 +/- 26 minuts (16,8% del temps de l'etapa), res­

pectivament (Fernández-García, Pérez-Landaluce et al., 

2000). Aquests autors remarquen que poden existir diferen­

cies en el temps que els ciclistes es troben per sobre del llin­

dar anaerobic, pero, sobretot, troben aqüestes diferencies en 

les etapes de muntanya del Tour, on el temps que un ciclista 

treballa en aquesta unitat és molt mes significatiu. Lucía, 

Hoyos, Carvajal et al. (1999), en una de les conclusions del 

seu estudi sobre el seguiment de totes les etapes del Tour de 

Franca, 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 fmalitzar el Tour, unes 8 hores. 

El percentatge de temps que els ciclistes estudiats es tro­

ben en la zona de transido (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 transido i segons Fernández-

García, Pérez-Landaluce et al. (2000), és de 1,25 hores i 

1,32 hores respectivament. Lucía A. et al. (1999), ubiquen 

resfor9 de la franja aerobica/anaeróbica durant les tres set-

manes del Tour de Franga en un 23% (23 hores) del temps 

total de la prova. 

El temps utilitzat en la zona aeróbica (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-

tres estudis realitzats a Espanya per Fernández-García, Pérez-

Landaluce et al. (2000); Lucía, 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 mes alts de la concentrado de lactat 

en sang a l'arribada (2,59 +/-1,01 mmol/L) es van obtenir al 

minut cinc de la recuperado. La lactacidémia de la recupera­

do en els minuts 1, 3 i 10 és molt similar (2,36 +/- 0,76; 

2,37 +/- 0,85 i 2,36 +/- 0,51 respectivament). 

En relació amb els resultats obtinguts en les pujades ais 

ports, observem: 

a) que el temps mig emprat per ais 52,5 quilómetres de 

pujades va ser de 3 h 20 min +/- 0,91 hores, el que re­

presenta una velocitat mitja de 15,44 quilómetres per 

hora; 

b) un increment de la freqüéncia cardíaca 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-

tranostraes 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 Uindars i 40 +/- 1,03 minuts 

(20,9 +/- 26,31 %) en d llindar aeróbic. 

En relació amb la valorado de la percepció subjectiva de 

fatiga, Fernández García i Pérez Landaluce et al. (2001) van 

descriure la RPE durant una volta ciclista per etapes, utilit-

zant l'escala de percepció subjectiva de fatiga (6-20 de Borg, 

1970). En el seu treball van detectar que la RPE ihitja del 

grup ciclista examinat va ser de 14,96 +/- 2,1, que es corres-

pon a un tipus d'esforf entre quelcom una mica pesat i pe-

sat. En el nostre estudi, utilitzant l'escala redüída de Borg (0-

10), els resultats mostren una mitja de (6,77 +/- 1,74) que 

correspon a un tipus d'esfor^ considerar molt pesat. 

7. CONCLUSrONS 

En el grup de cicloturiste estudiats s'han trobat valors de 

potencia aeróbica alts (63,8 +/- 12,95 ml/kg/min), sobretot 

tenint en compte que ens trobem davant una mostra que 

practica el ciclisme com activitat físic-esportiva d'oci i, per 

tant, que no son 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 anaeróbic i aquest 

percentatge augmenta fíns el 2 8 , 5 1 % (+/-31,6l) (48+/-

0,9 minuts) en el temps de pujada ais ports (3,20 +/-

0,91); 

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

transido aeróbica-anaeróbica, augmentant fíns el 51+/-

29,4% (1,27+/-1,06 hores) en les pujades ais ports; per 

aixó, mes de la meitat del temps de prova (3,55), els ci-

clistes es troben o bé en la zona de transició o bé en la zo­

na anaeróbica. 

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

ens permeten corroborar que la Quebrantahuesos és una 

prova que pot ser catalogada de gran exigencia i intensitat. 
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