Aspectes
diferencials en
les proves
d’esforc en
cicloergometre
i banda rodant
en triatletes

ALVErRO CRUZ, J.R.*

MARIN GONZALEZ, M.C.**
ALVAREZ REY, G.**

AviLA ROMERO, F. %%

GARCIA ROMERO, ). ¥

Escola de Medicina de PEducacié
Fisica i PEsport (EMEFIDE)
Universitat de Malaga

* Professor titular.

Avrea d’Educacié Fisica i Esportiva.
Universitat de Malaga

*¥ Especialista en Medicina

de PEF i PEsport

##* Doctor en Educacié Fisica

CORRESPONDENCIA:

Dr. José Ramén Alvero Cruz

Edifici Lopez de Pefialver.

Campus Universitari de Teatinos s/n.
Universitat de Malaga

E-mail: alvero@uma.es

/

-

27

<TREBALLS ORIGINALS

APUNTS. MEDICINA DE L'ESPORT. 2004; 143: 27-32

RESUM: S’han realitzat proves d’esforg en cicloergdmetre i banda rodant a 10
triatletes amb una diferéncia entre elles de 48 hores i sense entrenaments intensius
que puguin modificar els parametres d’esfor¢ maxim. Els protocols d’esfor¢ van ser:
per a la cicloergometria, inici en 50 wats i augments de 25 w/min fins esgotament;
en el tapis rodant, inici en 7 km/h i increments d'I km/h/min, també fins I'esgota-
ment. Es van enregistrar el VO, i el VCO; i els volums espirats amb un ergoespiro-
metre de gasos CPX Breeze de Medical Graphics Corporation (MN) (USA).

No s’han observat diferéncies entre el VO, max entre les proves de cicloergdme-
tre (48,8 £ 4,8 ml kg min) i banda rodant (47,86 + 3,88). EI VO, en el llindar ana-
erobic és major en la prova en banda rodant (40, 34 + 0,1) que en el cicloergéme-
tre (37,92 £ 4,69) i percentualment amb respecte al VO,max s’observen diferén-
cies significatives (84,2% versus 77,6%).

La freqiéncia cardiaca maxima (FCM) no presenta diferéncies significatives entre
ambdues proves. Cicloergometre: (184,8 £ 13,7), Banda rodant (185,1 + 19,1). Els
valors de FC en el llindar anaerobic sén més alts en la banda rodant (168,7 + 15,5)
que en el cicloergometre (157 £ 15).Aixi mateix, els percentatges de FC en el llindar
anaerobic (LIA) respecte ala FCM sén majors en la banda rodant (91,1% vs 85,1%).
Els valors de ventilacié maxima sén majors en el cicloergdmetre (144,2 + 13,4 1) que
enla banda rodant (131,8 + 2,54 I). Els valors percentuals de ventilacié en el LIA sén
majors que en la banda rodant (59,57%) que en el cicloergometre (49,5%).

PARAULES CLAU: Triatlé, Cicloergdmetre, Banda rodant, VO, max, Ventilacio,
Freqiiéncia cardiaca, Llindar ventilatori.

SUMMARY. A group of 10 triathlet men were performed in two incremental
exercise test in treadmill -and cycle ergometer (CE) to exhaustion, there were 48
hours between both tests, and there were no exercise or training in this period
that could modify maximum exercise parameters. Exercise test protocols were, for

CE: incremental step test of 25 w/min: starting at" 50 ‘watts and for treadmill | -

km/h per minute steps starting at 7 km/h, both till exhaustion. There were measu-
red VO,,VCO; pulmonary flows and volumes with an ergospirometer gas analyzer
CPX Breeze™, Medical Graphics Corporation (MN).

There were observed no statistically significance differences between maximum
VO3 (VOamax) values for CE (48.8 + 4.8 mi/kg/min) and for treadmill (47.86 + 3.88
mi/kg/min).VO, values at anaerobic threshold (AT) was higher at treadmill (40.34
£ 0.1) than at CE (37.92 £ 4.69) and significant differences at the VO57/VO1qpmax ra-
tio were found (84.2% versus 77.6%).

There were found no maximum heart rate (HRmax) differences between both
tests, 184.8 + 13.7 bpm for CE and 185.1 + 19.1 for treadmill. HR values at AT we-
re significantly higher at treadmill (1 68.7 % 15.5) than at CE (157 £ 15). Moreover,
HRsr/HRmax ratio values were significantly higher at treadmill than at CE. Maxi-
mum ventifation (VE) values were significantly higher in CE (144.2 £ 13.4 [) than'in
treadmill ( 131.8 + 2.54 1) and VEmax/VE,r ratio were significantly higher at tread-
mill (59.57%) than at CE (49.5%).

KEY WORDS: Triathlon, Cycle ergometer, Treadmill, VO, max, Ventilation, Heart
rate, Ventilatory tresholds. ‘
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INTRODUCCIO

El triatld es caracteritza per ser un esport en el qual es
combinen 3 segments competitius que, per ordre, serien: na-
tacid, ciclisme i cursa. La preparacid, el model i la planifica-
ct6 de 'entrenament seran forca diferents, aix{ com també
ho seran la intensitat d’entrenament i la competicié exigida
en cada segment competitiu.

Els triatletes mostren importants valors de consum ma-
xim d’oxigen®” i de llindars ventilatoria®'”. Algunes de les
variables predictores del rendiment del triatlé sén el pic ma-
xim del consum d’oxigen i el llindar ventilatori. El manteni-
ment dels valors abans esmentats sén també factors decisius
en el resultat esportiu tant en les carregues d’entrenament
com en l'estrategia de cursa®"?.

El triatlé és una modalitat esportiva en la qual la potén-
cia aerdbica és determinant —al igual que en altres esports de
resistencia— tant pel que fa a 'entrenament com a la compe-
ticié. S'entén que la determinacié dels parametres de con-
sum maxim d’oxigen i llindars ventilatoris sén molt impor-
tants per a la programacié de 'entrenament per a la millora
del rendiment. També és molt important la determinacié
d’aquests parametres fisiologics que s6n un clar reflex de I'e-
conomia de la cursa, I'eficiencia de la nedada i la pedalejada
i, per tant, es mostren com a factors decisius en el rendiment
del triatl6®.

Diversos estudis revelen la relacié del llindar anaerdbic
amb la velocitat en la cursa®™ i no amb les variables relacio-
nades al segment de natacié o ciclisme"”. Cada modalitat es-
portiva té unes caracteristiques fisiologiques que depenen de
Iesportista, del tipus d’entrenament, de la seva planificacié i
de I'adaptaci6 a tots aquests factors. No sempre es correla-
cionen de forma directa les variables obtingudes en natacid,
ciclisme o cursa®,

Langill® estudia el rendiment de triat$ a partir de la de-
terminacié dels llindars ventilatoris en cursa, ciclisme 1 nata-
cié. Evidentment, el rendiment en el triatlé no només depén
d’aquests parametres, siné de les condicions ambientals du-
rant la competicié com ara la fatiga, la deshidratacié, la ca-
lor, els terrenys variats, etc. Per tant, 'estudi de les variables
fisiologiques ens permetra un apropament a les variables que

defineixen el rendiment.

OBJECTIU

Cobjectiu del present treball ha estat determinar quines
variacions ergoespirometriques existeixen en la prova d’es-
forc maxima creixent en cicloergdmetre (CIC) i en banda
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rodant (BR), en parametres com el VO, la freqii¢ncia cardi-
aca i la ventilacié en el llindar anaerdbic i en el maxim en es-

portistes practicants de triatlé.

MATERIAL | METODE

S’han realitzat proves d’esforg en CIC i BR amb tres dies
entre proves i amb control de I'alimentacié i indicacions del
tipus d’entrenament abans de les proves a 10 triatletes de ni-
vell mig (regional) de sexe masculi, de 15 hores d’entrena-
ment mig setmanal i amb similar distribucié d’entrenaments
en natacié, ciclisme i cursa.

Els protocols d’esforg van ser el segiients: per a la CIC.
Inici en 50 wats i increments de 25 w/min fins I'esgotament;
en BR, inici en 7 km/h i increments d’1 km/h/min també
fins I'esgotament.

Es van enregistrar el VO, 1 VCO; espirats i la ventilacié
(VE) amb un ergoespirdmetre de gasos CPX Breeze de Me-
dical Graphics Corporation (MN), respiracié a respiracid.
La freqii¢ncia cardiaca es va recollir mitjangant un pulsdome-
tre Polar Vantage NV.

El llindar anaerdbic (VT,) es va estimar mitjancant
Ianalisi del canvis respiratoris dels equivalents ventilacoris de
'O, 1 CO,, aixi com la seva relacié amb les pressions als fi-
nal de lespiracié per al O, i CO; (PETO,, PETCO,).#

Amb el paquet estadistic SPSS v.10, les variables esmen-
tades es van sotmetre a diversos analisis estadistics acceptant-
se el valor de p<0,05 com estadisticament significatiu per a
la comparacié entre els diferents valors mitjos. Es va aplicar
el test normalitat de Kolmogorov-Smirnov, la t de Student
per a dades aparellades o depenents.

Les variables analitzades s6n les segiients:

* el consum méxim d’oxigen (VO,max), el consum d’oxi-
gen en el llindar ventilatori2 (VO,AT) i la relacié per-
centual entre el consum d’oxigen en el llindar respecta al
maxim (%VO,AT/VQOamax);

* la freqii¢ncia cardfaca maxima (FCM), la freqii¢ncia car-
dfaca en el llindar (FCAT), la relacié percentual entre la

freqii¢ncia cardifaca en el llindar respecte al valor maxim
(%FCAT/FCM) i

¢ |a ventilacié maxima (VEmix), la ventilacié en el llindar
(VEAT), la relacié percentual entre la ventilacié en el
llindar respecte al valor maxim (% VEAT/VEmax).
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RESULTATS

Els valors mitjos i la desviacié estindard de les variables
estudiades, freqiiéncia cardiaca, VO,max i ventilacié es mos-
tren a la taula I

Taula | ) Es representen els valors mitjos i la desviacid

estandard (sd) de les variables VO,, FC i VE en
el llindar anaerobic, el maxim i la seva relacio
percentual en la prova en cicloergdmetre i
banda rodant

Cicloergometre Banda rodant

Mitjana sd Mitjana sd
VO, AT (mi/kg/min) 37.9 4.69 40.34 0.14
VO,max (ml/kg/min) 48.83 483 47.86 3.88
%VO,AT/VO,max 77.66 4.46 84.3 6.66
FCAT (bat/min) 157.5 15.9 168.7 I5.5
FCM (bat/min) 184.8 13.7 185.1 19
%VOL,AT/VO,max 85.1 4.65 91.1 0.93
VEAT (l/min) 71.39 1.2 78.55 8.9
VEmax (I/min) 144.2 13.4 131.8 2.54
%VOLAT/VO,max 49.5 8.23 59.5 6.24

El VO, en el llindar anaerdbic (VO,AT) és més gran en
la prova en BR (40,34 £ 0,1) que en CIC (37,92 + 4,69) si
DES.

No s'observen diferéncies en el VO,mix entre les proves
de CIC (48,8 + 4,8 ml kg min) i BR (47,86 + 3,88).

El valor percentual del VO,AT amb relacié al VO,max
presenta diferéncies estadisticament significatives (DES)

(p=0,05), (77,6% vs 84,2%).

Figural )

Valors de consum d’oxigen (ml} en el llindar
anaerdbic (VO,AT), en el maxim (VO,max)
i el valor percentual d'ambdues variables
(%BVO,AT/VO,max) en CIC i BR
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La FECAT i la FCM no presenten DES entre CIC i BR
fins i tot amb diferéncies en el valor mig en el llindar de 11
batecs/minut.

Els percentatges de FC en el llindar anaerdbic (FCAT)
respecte a la FCM sén més grans en la banda rodant (85,1%
vs. 91,1%) amb una diferéncia estadisticament molt signifi-
cativa (p=0,002).

Valors de freqiiéncia cardiaca (lat/min) en el
llindar anaerobic (FCAT), en el maxim (FCM)
i el valor percentual d'ambdues variables
(%FCAT/FCM) en CIC i BR

Figurall )
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Els valors de ventilacié maxima (VEmax) sén més alts en
CIC (144,2 + 13,4 1) que en BR (131,8 + 2,54 1), sense DES
(p=0,084) i en el llindar anaerdbic és a la inversa, en CIC
(71,39 £ 11,23) ien BR (78,55 + 8,91) sense presentar amb-
dés DES.

Els valors percentuals de ventilacié en el VEAT s6n ma-
jors en BR (59,57%) que en CIC (49,5%) presentant DES
(p=0,0158).

Figura Hl ) Valors de ventilacié (I/min) en el llindar

anaerobic (VEAT), en el maxim (VEmax)
i el valor percentual d’ambdues variables
(%VEAT/VEmax) en CIC i BR
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Figura IV ) Valors de VO, (ml/kg/min) i ventilacié (I/min)
en el [lindar anaerdbic (at), en el maxim (max)
en CICiBR
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Discussio

Consum d’oxigen

Els valors de consum d’oxigen acostumen a ser majors en
esforcos de cursa (BR) en relacié amb els esforcos de ciclisme
(CIC) (Fig. 1). Aquests valors en CIC sén un 2,1 menors
que els valors en BR, en contraposicié6 als trobats per altres
autors com O’Toole™ entre el 3-6% entre banda i cicloergd-
metre, aix{ com Kohrt, variacions del 7%%, Millard-Stafford
" també troba diferencies significatives entre banda, ciclis-
me i natacié 1 Schneider troba diferéncies del 6-7%.%¢"” Ma-
yers troba similars consums maxims d’oxigen i llindars venti-
latoris en triatletes sotmesos a proves en banda rodant i, pas-
sats 45 minuts de descans, en proves en cicloergdmetre.

Es important valorar el % del VO, en el llindar anaerd-
bic, doncs ens indica el grau d’entrenament i adaptacié fi-
siologica de l'atleta i la seva relacié amb la velocitat i econo-
mia de cursa. La importancia que aquest valor percentual si-
gui alt, .es va relacionar, segons Kohrt, amb unes millors
prestacions en la competicié.”

Amb el mateix sentit, Sleivert i col.®® relacionen la velo-
citat de cursa amb el percentatge de consum d’oxigen en el
llindar anaerdbic.

En el nostre estudi, el %VO,AT/VO,omix es troba en va-
lors del 84 i del 77% per a BR i CIC respectivament; aques-
tes dades concorden amb les aportades per Bunc® que giren
en torn al 82% i Schneider, al 80% per a la cursa i 67% per
al ciclisme® 1 Kohr @ entre el 80-85% en banda i 72-76%
en ciclisme.

Tot i que aquest estudi s'ha realitzat entre homes, estudis
en dones mostraven un %VO,AT/VO,mix en el 74% en
banda i del 62% en CIC.0617
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Freqiiéncia cardiaca

En el nostre estudi, la FCM no presenta valors diferents
enla BRien el CIC, concordant amb els estudis de Zhou"”.
La freqiiencia cardfaca és una variable que es veu afectada
per molts motius: el tipus d’esforg realitzat, les masses mus-
culars, el nivell d’esforg i la durada, la temperatura, la humi-
tat, el nivell de recuperacié entre sessié, etc.

En contraposicié, O Toole"™ aporta dades diferents de
FCM en CIC i BR, fet pel qual es recomana la comprovacié
de les esmentades FCM en relacié amb la prescripcié d’in-
tensitats d’entrenament.

Els valors mitjos de freqiiencia cardiaca en el cicloergo-
metre s6n d’11 batecs/min respecte a la banda rodant en el
llindar anaerobic, tot i que no presenten DES. Aquesta va-
riable és molt important pel control de la intensitat de I'en-
trenament, sobretot tenint en compte que els triatletes du-
pliquen les sessions d’entrenament o bé en combinen varies
modalitat i per tant necessiten poder controlar diferents ni-
vells de pulsacions. Per aquest motiu, el coneixement d’a- -
questes variables serveix per optimitzar la utilitzacié dels mo-
nitors de freqiiéncia cardfaca que ens ajuden a controlar la
intensitat i el ritme de entrenament. Segons la durada de la
prova, el nivell cardfac correspondra a un nivell percentual
de treball que variard segons es tracti de ciclisme, carrera i
nataci6."® Per tant, cada modalitat d’exercici por tenir una
freqiiencia cardfaca maxima “vertadera’.

Ventilacié

La ventilacié dependra del tipus d’esfor¢ ergometric: és
major quan es fa de peu que assegut o sobre una bicicleta.®”
Molts investigadors han assenyalat la importancia dels fusos
musculars i la seva relacié amb els mdsculs respiratoris que es
veuen afectat pel to muscular, la postura i el moviment.

‘Tanmateix, en aquest estudi s’han obtingut valors més
importants de VEmax en CIC respecte a BR, fet que podria
explicar-se per una major resisténcia a la ventilacié en la fase
inspiratoria, una major congestié pulmonar i un increment
de la pressié venosa pulmonar en la posicié de la bicicleta
que produiria a nivell aferent I'estimulacié de les motoneu-
rones alfa i, per tant, un augment de la forca dels mdsculs
inspiradors.®

La realitzacié d’un exercici en un ergdmetre de bicicleta
amb els bragos produia major ventilacié que un exercici amb
les cames (Stenberg, citat per Astrand)”. També els nivells
d’acid lactic i de freqiiéncia cardiaca eren més elevats.

El percentatge de ventilacié en el llindar anaerobic és
menor en CIC que en BR (49,5% vs 59,5%), presentant di-
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feréncies estadisticament significatives (p= 0,0158. Aquest
fenomen podria explicar-se per la posicié en la qual es realit-
za lexercici."”

La ventilaci6é augmenta de forma lineal en relacié amb el
consum d’oxigen, fins valors del 50-60% del VO,max, a
partir dels quals 'increment és més pronunciat.”

En general, els valors de ventilacié (VE) sén més impor-
tants en ciclisme i cursa que en nataci.®

Conclusions

> Els valors maxims de freqii¢ncia cardfaca i de consum
d’oxigen i ventilacié sén similars en el cicloergometre
comparat amb la banda rodant.
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> La relacié percentual dels valors de FC, VO, i VE en el
Hindar respecte al valor maxim sempre és menor en ciclo-
ergometre respecte a la banda rodant amb DES.

> s necessari determinar mitjangant proves d’esforg
aquestes variables, doncs existeixen diferéncies significa-
tives en relacié amb les carregues i intensitats d’entrena-
ment de les modalitats de cursa i ciclisme en triatletes.

> En la prescripcié de les intensitats d’entrenament, es
tindra en compte les diferéncies d’aquestes variables per a

cada modalitat esportiva.
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