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Resumen

Objetivo. Establecer la relacion entre la Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca,
lactatemia e IL-6 con el rendimiento fisico obtenido en el Umbral de Potencia Funcional

en ciclistas de nivel competitivo.

Materiales y Métodos. Participaron 29 ciclistas hombres de nivel competitivo
con valores promedio de edad de 22.2 + 3.7 afios, peso corporal de 60.0 + 5.9 kg,
estatura de 1.7 £ 0.5 m, experiencia en ciclismo de 6.5 + 3.7 afios. Todos pasaron con
éxito un examen medico-deportivo para establecer el estado de salud previo a la
prueba y firmaron el consentimiento informado. El test para determinar el umbral de
potencia funcional (UPF) se realizé mediante una prueba contrarreloj de 20 minutos

(P20), utilizando el ergébmetro Tacx Vortex® y la bicicleta de propiedad de cada ciclista.

Interleucinas: Se evaluaron TNF-a e IL-6, para lo cual se obtuvo una muestra de
sangre de 5mL antes y 15 minutos post-Pz. Las muestras de plasma fueron
conservadas a una temperatura de -70 °C hasta su andlisis y luego se descongelaron
para el procesamiento mediante citometria de flujo (xMAP, Luminex corporation, US).

Lactatemia: La evaluacion del lactato se realizé antes, inmediatamente finalizo
P20 y tres minutos después de P utilizando el lactimetro Lactate Scout®.

Variabilidad de la frecuencia cardiaca: Esta se evalué en reposo, reactividad
parasimpatica y recuperacion post-P2o. El registro de datos se realizé latido a latido
cardiaco, analizado en parametros lineales y no lineales.

Andlisis Estadistico: Inicialmente se realizé prueba de normalidad (Kolmogorov-
Smirnov). La significancia se establecié mediante test t (de Student) o U de Mann-

Withney, segun correspondid. Para determinar la existencia de relacion entre lactatemia,
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IL-6 y variabilidad de la frecuencia cardiaca con el rendimiento fisico del umbral de
potencia funcional se utilizé prueba estadistica de regresion lineal. Las diferencias se
consideraron significativas cuando p < 0.05.

Resultados. El rendimiento fisico determinado por el perfil de potencia o
potencia media maxima relativa UPF2o.0s00W'kg?, fue de 4.3+ 0.4, correspondiente a la
categoria de clasificacién “muy buena”. El valor de la concentracion de TNF-a e IL-6 no
presentd diferencia significativa entre los momentos pre-P2 y 15 minutos post-P2. No
existié relacion entre IL-6 y el rendimiento fisico del UPF20050W'kg? 0 la respuesta
autonémica cardiovascular.

El valor promedio de lactatemia pre-P2o fue 2.2+0.7 mmol/L. Post-Py fue de
11.9+2.8 mmol/L?:, tres minutos post-Pyo fue 11.8+2.8 mmol/L! y la remocion de lactato
fue de 0.86+2.44. Existi6 relacion significativa positiva entre la concentracion de lactato
post-P2 con el rendimiento fisico UPF20.0500W'kg™. No existié relacién significativa entre
remocion de lactato post-P2, con rendimiento fisico, p < 0.05.

Se demostré una relacién positiva en reposo entre la actividad parasimpatica en
los parametros: SDNN (ms), LIRMSSD (ms), SD1 (ms), PNS index, HF (ms?) FFT, Total
power (ms?) FFT, HF (ms?) AR, HF (%) AR, HF (n.u.) AR y Total power (ms?) AR con el
UPF20Wkg?, todos p < 0.000. Por su parte, la actividad simpatica (SNS index) en reposo
mostré una relacion negativa con el perfil de potencia UPFzo9506W-kg™.

Conclusiones. Los ciclistas con mayor AcPa en reposo presentaron tanto mayor
UPF20.956W como UPF2.050W.kg ™. Lo cual, muestra que AcPa es un parametro para
predecir el rendimiento fisico de acuerdo con el UPF en ciclistas de nivel competitivo.
Adicionalmente, el indice AcPa plantea un escenario para una posible identificacion de

predisposicion genética a los deportes de resistencia de larga duracion, porque un alto
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tono vagal cardiaco es importante para conferir mayor tolerancia a la intensidad del

entrenamiento, esencial para lograr un superior rendimiento fisco.

Los ciclistas con mayor UPFz9546W Yy UPF200500W.kg? presentaron tanto una
mayor reactividad parasimpatica como una mayor recuperacion de AcPa, asi como una
relacién significativa negativa con el indice AcSi. Los indices AcPa y AcSi se convierten
en una alternativa a la capacidad cardiorrespiratoria maxima y lactatemia para identificar
la adaptacion a la intensidad del entrenamiento, presencia de fatiga post- entrenamiento
0 post-competiciébn y monitorear el rendimiento fisico en ciclistas de nivel competitivo.
Ademas, el indice AcPa es mejor indicador que el LRMSSD o las HF ya sea por la FFT

0 AR en reactividad parasimpética y recuperacion de forma activa.

P20 es una prueba alternativa a Pgo, Su realizacion involucra principalmente el
metabolismo glucolitico, no induce la produccion significativa de IL-6, tampoco induce la
produccidn significativa de TNF-a 15 minutos post-P2o, indicando que es una prueba que
se puede realizar indistintamente en cualquier periodo de entrenamiento, dentro de la

preparacion anual de un ciclista de ruta.

Palabras Clave: Atletas; Citocinas; Interleucinas; Sistema Nervioso Autébnomo; Sistema

Nervioso Parasimpatico.
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Heart Rate Variability, Lactate and IL-6 and their Relationship to Functional

Threshold Power in Competitive Cyclists

Abstract

Objective: To establish the relationship between Heart Rate Variability (HRV),
lactatemia and IL-6 with the physical performance obtained in the Functional Threshold

Power (FTP) in competitive level cyclists.

Methods:In this study 29 male cyclists competitive level participated. The data
are presented in mean and standard deviation, with an age of 22.2+3.7 years, body
weight of 60+5.9 kg, height of 1.7+0.5 m and old experience in cycling training 6.5+3.7
years. All successfully passed a sports-medical examination to establish their health

status prior to the test and signed the informed consent.

Protocols and procedures. The test to determine the FTP was carried out using
a 20-min time trial (P20), using a Tacx Vortex® cycle ergometer and a bicycle owned by

each cyclist. 20-min time trial

Interleukin. TNF-a and IL-6 were evaluated, for which a 5mL blood sample was
obtained before and 15 min post-Py. The blood plasma samples were stored at a
temperature of -70 °C until analysis and then thawed for processing by flow cytometry

(XMAP, Luminex corporation, US).

Lactate. Evaluation was carried before, immediately ended P2, and 3 minutes

after Py, using lactate scout.

HRV. It was evaluated before, parasympathetic reactivity and recuperation with

spontaneous breathing after P». The data was recorded from beat to beat, analyzed in
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the time domain, frequency and non-linear parameters.

Statistical analysis. Initially, the Kolmogorov-Smirnov normality test was
performed. Significance was established using the Student's t test when the data were
distributed in a normal way, otherwise the nonparametric Mann-Withney U test was used.
To determine the existence of a relationship between HRV, lactatemia, cytokines and
physical performance at the FTP, the linear regression statistical test was used.

Differences were considered significant when p value <0.05.

Results. The physical performance in the FTP2095W'kg? was 4.3+0.4, to the

"very good" classification category corresponds.

Interleukin. The value of the TNF-a and IL-6 did not present a significant
difference between the pre-P2o and post-P2o moments. There is no relationship between

IL-6 and FTP20950:W-kg* physical performance or the HRV.

Lactate. The pre-P2 concentration was 2.2+0.7 mmol/L?, immediately ended P2
was 11.9+2.8 mmol/L?, at 3-minute post-P2 it was 11.8+2.8 mmol/L? and lactate
turnover pos-P2o was 0.86 + 0.44 mmol/LL. There was a significant positive relationship
between post-Py lactate concentration with FTP20 9500W'kg ™t physical performance. There
was no significant relationship between Lactate removal-P2, with physical performance,
p <0.05.

HRV. There was a positive relationship at rest with spontaneous respiration
between parasympathetic activity (SDNN (ms),  IRMSSD (ms), SD1 (ms), PNS index, HF
(ms?) FFT, Total power (ms?) FFT, HF (ms?) AR, HF (%) AR, HF (nu) AR, Total power
(ms?) AR), with the physical performance obtained in UPF2,.95%W.kg?, all p, <0.000. On
the other hand, the sympathetic activity (SNS index) showed a negative relationship with

FTP20.05W-'kg? physical performance.
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Conclusions. Cyclists with higher resting PNS index presented higher
FTP20.95%W and FTP2ges06W.kg™. This shows that PNS index is a parameter to predict
physical performance according to UPF in competitive cyclists. Additionally, the PNS
index poses a scenario for a possible identification of genetic predisposition to long
endurance sports, because a high cardiac vagal tone is important to confer greater

tolerance to training intensity, essential to achieve superior physical performance.

Cyclists with higher FTP29s46W and FTPaes0W.kg' presented both higher
parasympathetic reactivity and higher PNS index recovery, as well as a significant
negative relationship with the SNS index. PNS and SNS index become an alternative to
maximal cardiorespiratory capacity and lactate to identify adaptation to training intensity,
presence of post-training or post-competition fatigue and monitor physical performance
in competitive level cyclists. In addition, PNS index is a better indicator than LRMSSD or

HF by either FFT or AR.

P2 is an alternative test to Pso, its performance involves mainly glycolysis
metabolism, it does not induce significant IL-6 production, nor does it induce significant
TNF-a production 15 minutes post-P2o, indicating that it is a test that can be performed

indistinctly in any training period, within the annual preparation of a road cyclist.

Keywords: Athletes, Autonomic nervous system; Cytokines; Interleukins;

Parasympathetic nervous system.
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Introduccioén

El rendimiento deportivo de los ciclistas colombianos ha sido excepcional desde
hace 50 afios, evidenciado en juegos olimpicos, campeonatos mundiales y en las tres
grandes vueltas (1). Una forma actual de programar el entrenamiento y clasificar el
rendimiento fisico en ciclismo, es mediante la determinacién de la potencia media
maxima que un ciclista puede mantener a un ritmo constante durante una hora,
denominado umbral de potencia funcional (UPF) (2). Por su parte, la lactatemia es el
parametro utilizado con mayor frecuencia como biomarcador metabdlico para programar
el entrenamiento, evaluar y predecir el rendimiento fisico (3).

Las adaptaciones inducidas por el ejercicio sobre el sistema nervioso autbnomo
(SNA), son ocasionadas principalmente por el entrenamiento de resistencia de larga
duracion como el ciclismo de ruta. En este sentido, la variabilidad de la frecuencia
cardiaca (VFC) refleja la modulacién autonémica cardiovascular en reposo, reactivacion
parasimpatica y recuperacion del SNA antes, durante y después del ejercicio (4-6), la
cual puede ser utilizada para monitorear el rendimiento, la adaptacién/desadaptacion a

la intensidad del entrenamiento y la presencia de fatiga en ciclismo de ruta (7).

Por otra parte, el esfuerzo fisico intenso, prolongado y la falta de suficiente
recuperacion entre las sesiones de ejercicio, han sido responsabilizados de producir un
fendmeno inflamatorio sistémico y una afectacion transitoria de la respuesta inmune
(8,9). La nocién de la concentracion de citocinas pro-inflamatorias como TNF-o y
antinflamatorias como IL-6 en una prueba fisica brinda disposiciones para su utilizacion
en el entrenamiento deportivo. Asi mismo, hallar relacion entre lactatemia, citocinas y
VFC con el rendimiento fisico, ofrece orientaciones para monitorear, clasificar y predecir

el rendimiento fisico en ciclismo de ruta.
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Convencionalmente, los valores del rendimiento fisico son presentados de
acuerdo con la relacién vatio/peso corporal (W.kg?); los de la respuesta autonémica
cardiovascular en milisegundos; los de la concentracion de citocinas en pg/mL y lactato
en mmol/Lt. Estos datos permiten hacer andlisis de la respuesta autondémica
cardiovascular, lactatemia, citocinas antes y después del ejercicio.

El proceso metodolégico consistid en la realizacion de una prueba contrarreloj de
20 minutos, mediante la cual se determin6 el UPF y el perfil de potencia. Se evalud la
concentracion de lactato, citocinas en sangre y la respuesta autonémica cardiovascular
antes y después de esta prueba. La respuesta autonémica cardiovascular se evalué
mediante la VFC antes de Py y tres y cinco minutos post-Po, todo ello, con respiracion
espontanea. La hipétesis es que -6 se incrementa significativamente 15 minutos pos-
P2 y que tanto la VFC como lactatemia se relacionan con el rendimiento fisico de
acuerdo con el umbral de potencia funcional en ciclistas de nivel competitivo.

El nuevo conocimiento del comportamiento de la respuesta autonémica
cardiovascular, de la lactatemia y de las citocinas, antes y después de la realizacion de
una prueba submaxima, resultara de la mas alta utilidad para la interpretacion de
fendmenos de adaptacion/desadaptacién al entrenamiento, contribuyendo a una mas
precisa dosificacion de la intensidad y a monitorear, clasificar y predecir el rendimiento

fisico en ciclismo de ruta.
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Capitulo I: Problema de Investigacion

1.1. Descripcién del Problema

La busqueda de nuevos métodos para detectar, monitorear las respuestas y
adaptaciones fisiol6gicas del organismo al entrenamiento se han venido desarrollando
con particular intensidad. En ciclismo, los parametros fisiolégicos para monitorear,
predecir el rendimiento fisico y establecer zonas de entrenamiento han sido, por un lado,
el VO.max absoluto (L'min™) y relativo (mlkg™.min™); la lactatemia maxima (mmol/L) y
el umbral del lactato (mmol/L?) (3,10,11) y por otro lado, la potencia en vatios (W)
expresada en maxima, media y relativa (W.kg?) (12-14). Estos parametros se
determinan principalmente mediante pruebas con incremento progresivo de la

intensidad hasta el agotamiento, denominadas pruebas maximas.

Sin embargo, las pruebas con intensidad constante denominadas pruebas
submaximas, vienen constituyéndose en la herramienta mas utilizada para determinar
el rendimiento fisico y establecer zonas de entrenamiento, dentro de este tipo de
pruebas esta el test de 20 minutos (P20) (2). De manera que la potencia media maxima
(W) y la potencia media relativa (W.kg™*) de una prueba subméaxima, son una de las
formas actuales en ciclismo de ruta para establecer el perfil de potencia, predecir el

rendimiento fisico y establecer zonas de entrenamiento.

El masculo esquelético es considerado un érgano endocrino y paracrino secretor
mas grande del cuerpo, que se comunica mediante miokinas (IL-6) con el sistema
inmunoldgico y con érganos como el tejido adiposo, el higado, el pancreas y el cerebro
(15-18). La realizacion de una prueba fisica maxima induce un incremento significativo

de TNF-a ya sea en cicloergémetro (19) o en trotadora (20). Asi mismo, el entrenamiento
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y la competicion de resistencia de larga duracién induce la produccién de citocinas pro-
inflamatorias de tipo TNF-a y anti-inflamatorias del tipo IL-6. De modo que, la realizacién
de una prueba fisica submaxima como P2, puede inducir la produccién significativa de
estas interleucinas. Ya que el esfuerzo fisico intenso, prolongado y la falta de suficiente
de recuperaciéon entre las sesiones de entrenamiento ha sido responsabilizado de
producir un fenédmeno inflamatorio sistémico y una afectacion transitoria de la respuesta

inmune (8,9).

Por su parte, la lactatemia expresada en mmol/L? para determinar el maximo
estado estable del lactato (3) y los umbrales metabdlicos tanto aerobio como anaerobio
(21,22), constituyen el parametro bioquimico para predecir el rendimiento fisico y
establecer zonas de entrenamiento. El lactato se ha medido en el deporte desde hace
mas de 50 afos, tanto en reposo como durante y en la recuperacion post ejercicio. Este
lactato se incrementa en sangre de forma exponencial durante el ejercicio dependiendo
de la intensidad y disminuye en la recuperacion. Este al ser incrementado como ocurre
durante el ejercicio, es transportado entre las células productoras y consumidoras
mediante la circulacidon sanguinea, siendo una fuente vital de energia, asi como el
principal precursor gluconeogénico y funciona como una molécula de sefalizacién que
se comunica con diferentes tejidos como el tejido adiposo (23,24). Por tanto, el lactato
producido durante una prueba subméaxima puede tener relacion con el rendimiento fisico

y la respuesta autonémica cardiovascular.

La evaluacion de la modulacion autondmica cardiovascular mediante la
variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC), refleja la compleja interaccion entre el
sistema nervioso autonomo (SNA), el barorreflejo arterial, quimiorreflejo central y

periférico, ergorreflejo, aferencias periféricas como barorreceptores, mecano y
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metaborreceptores (25). En consecuencia, la VFC refleja la modulacion autonémica en
reposo, reactivacion parasimpdtica y recuperacion del SNA antes y después del ejercicio
(26). Por tanto, la VFC aunque no es un parametro nuevo, Si €s promisorio como
indicador alternativo a la capacidad cardiorrespiratoria y lactatemia méxima para
identificar la adaptacion/desadaptacion a la intensidad del entrenamiento, la presencia

de fatiga, monitorear y predecir el rendimiento fisico en ciclistas de nivel competitivo (7).

La presente investigacion se enfocé en evaluar la modulacion autonémica
cardiovascular mediante la VFC, la lactatemia e IL-6 de acuerdo con el rendimiento fisico
obtenido en el UPF en ciclistas de nivel competitivo, debido a que, predecir el
rendimiento fisico, monitorear la adaptacion/desadaptacion a la intensidad del
entrenamiento y la presencia de fatiga en el deporte son hoy los aspectos mas
importantes, tanto en la metodologia del entrenamiento como para plantear la tactica en
la competiciéon. A la fecha, no se encuentran estudios que hayan analizado el
comportamiento de la modulaciéon autonémica cardiovascular mediante VFC, lactatemia

e IL-6, en el contexto de pruebas fisicas submaximas.

1.2. Formulacion del Problema
¢No es sabido si IL-6 y TNF-a se incrementan significativamente al realizar una
prueba subméaxima de 20 minutos?, de igual forma no se conoce ¢ COmo se relacionan
la lactatemia e IL-6 con la VFC y estas con el rendimiento fisico obtenido en el UPF en
ciclistas de nivel competitivo?
¢,De qué manera la VFC puede ser un pardmetro para monitorear y predecir el

rendimiento fisico obtenido en el UPF en ciclistas de nivel competitivo?
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1.3. Objetivos de la Investigacidn
1.3.1. Objetivo General

Establecer la relaciéon entre la Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca,
lactatemia e IL-6 con el rendimiento fisico obtenido tanto en el UPF como en el

perfil de potencia en ciclistas de nivel competitivo.

1.3.2. Objetivos Especificos

Determinar la concentracion de TNF-a e IL-6 pre y post-Py
Determinar la concentracion de lactato pre y post-P2o.

Evaluar la Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca pre y post-Pzo.

P w0 NP

Demostrar la relacion entre VFC, niveles de lactatemia e IL-6 con el rendimiento.

fisico obtenido en el UPF y el perfil de potencia en ciclistas de nivel competitivo.

1.4. Hipétesis de lainvestigacion
Tanto la VFC como la lactatemia se relacionan con el rendimiento fisico de acuerdo
con el UPF y perfil de potencia en ciclistas de nivel competitivo e IL-6 se incrementa

significativamente 15 minutos post-Pao.

2. Capitulo Il: Marco Teorico y de Referencia

2.1. Rendimiento Fisico y Rendimiento Deportivo
El ciclismo es en la actualidad un deporte emblemético en Colombia, se trata de
una disciplina de particular exigencia fisica, donde el conocimiento de los factores que
afectan la respuesta fisiolégica al ejercicio, es de la mas alta importancia para desarrollar

adecuadamente el potencial del ciclista y alcanzar éxitos en la vida deportiva.

La terminologia utilizada en la bibliografia de ciencias del deporte, para expresar

las respuestas y adaptaciones fisiolégicas producidas por el entrenamiento,
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relacionadas tanto al estado fisico como al logro deportivo son: condicion fisica (27),
aptitud fisica (28,29) y rendimiento deportivo (30). El concepto de rendimiento segun lo
mencionado en el libro “Fisiologia y Metodologia del Entrenamiento” (30), significa
cumplir, ejecutar. El vocablo rendimiento se utiliza en este trabajo como sindnimo de

cambios adaptativos en variables fisiolégicas producto del entrenamiento.

De acuerdo con Cortegaza y cols (2015) el rendimiento deportivo es el “nivel de
eficiencia que se manifiesta dentro de un proceso de entrenamiento 0 competicion
deportiva, expresado en el cumplimiento de los objetivos que se desean alcanzar en un

periodo de tiempo determinado (31).

El rendimiento fisico en ciclismo de ruta esta asociado a la capacidad de
mantener un esfuerzo intenso el mayor tiempo posible, generalmente, con una duracion
que oscila entre los ~30 minutos y las ~5 horas e inclusive en competiciones que pueden
durar hasta 21 dias, como el caso de las tres grandes vueltas. Una vuelta, hace
referencia a un paseo o recorrido por un determinado territorio o pais en bicicleta. Las
etapas de estas vueltas se realizan sobre terreno llano y de montafa, de acuerdo al
relieve de cada regién en su pais, con distancias que van desde 10-40 km como el caso
de la contrarreloj individual o por equipos a 240 km en las clasicas etapas de las tres

grandes vueltas (32,33). Las tres grandes vueltas son el Tour de Francia, Vuelta a

Espafa y Giro de Italia, de estas el Tour de Francia es considerado la maxima carrera
del ciclismo mundial. La competencia se realiza por equipos (ocho integrantes) y la
clasificacion se da tanto de forma individual como por equipos, la primera es la de mayor

relevancia para efectos de premiacion.

Los ciclistas colombianos han obtenido triunfos desde hace 50 afios en las tres

grandes vueltas, campeonatos mundiales y juegos olimpicos, dentro de muchos de ellos
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estan: Martin Emilio “Cochise” Rodriguez, Ganador de la 152 etapa del Giro de Italia en
1973; Luis Alberto “Lucho” Herrera campedn vuelta Espafa 1987; Fabio Enrique Parra,
tercero en el Tour de Francia 1988 y sub-campedn Vuelta Espafia 1989; Nairo Alexander
Quintana Rojas campedn Giro de Italia 2014 y Vuelta Espafia 2016; Victor Hugo Pefa
Grisales, primer colombiano en vestir el maillot amarillo de lider del Tour de Francia
2003; Egan Arley Bernal Gémez campeén Tour de Francia 2019 y Giro de ltalia
2021; Rigoberto Uran Uran, sub-campeon Juegos Olimpicos Londres 2012; Santiago
Botero Echeverri campedn mundial prueba contrarreloj Bélgica 2002. Fernando Gaviria
Rendén campedn mundial ciclismo de pista (2015) y varias etapas en grandes
vueltas (1).

El rendimiento fisico de los ciclistas ha cambiado drasticamente en la Ultima
década, debido a la evolucion de la bicicleta, la biomecanica, trajes deportivos, a los
avances cientificos en materia tecnoldgica, las disciplinas biolégicas y a la metodologia
del entrenamiento. Con base en lo anterior y acorde con la literatura del entrenamiento
(34-36), el concepto de rendimiento deportivo esta asociado al puesto que se ocupa en
la competicion, y, el rendimiento fisico asociado a los valores de los parametros
biopsicosociales obtenidos tanto en la competicidbn como en una prueba de control. De
este modo, el concepto de rendimiento fisico, podria definirse como un estado
biopsicosocial actual 6ptimo, generado por un proceso cientifico y tecnolégico de
entrenamiento, evidenciado en los resultados obtenidos en una prueba de control y en

la competicion.

La capacidad cardiorrespiratoria méaxima representada en el VO,max y
expresado tanto en valor absoluto (L.mint) como relativo (ml.kgt.mint), asi como los
valores de lactatemia maxima en estado estable (mmol/Lt) y el umbral del lactato

(mmol/L?), han constituido los parametros fisiol6gicos mas importantes para determinar,
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evaluar y predecir el rendimiento fisico en deporte (3,10,11,37). Estos parametros son
establecidos mediante pruebas maximas, las cuales involucran un incremento
progresivo de la intensidad hasta el agotamiento (3,10,11,37). No obstante, el
rendimiento fisico, también puede evaluarse, controlarse, predecirse en condiciones de
reposo y durante la recuperacién post-ejercicio, mediante de la evaluacion de la
modulacién autonémica cardiovascular, valorando la respuesta de las vias simpaticas y

parasimpaticas en una prueba fisica subméxima.

2.2. Potencia Media Maxima (PMmax)

La potencia muscular en ciclismo, es la fuerza mecanica que aplican las
extremidades inferiores sobre los pedales para desplazar la bicicleta. El registro de esta
potencia en vatios (W) se hace mediante un potenciémetro para bicicleta o midiendo la
resistencia eléctrica (campo magnético) en un simulador (cicloergbmetro) por un periodo
de tiempo determinado. El valor de los vatios registrado por el potenciometro o
cicloergémetro, por ejemplo, el Tacx Vortex, permite obtener informacién en tiempo real
de la potencia generada. Actualmente, en ciclismo de ruta esta es la forma para hallar
la potencia, la cual es utilizada para determinar el rendimiento fisico, establecer zonas
de entrenamiento y dosificar el esfuerzo durante una competiciéon (2,12—-14,38).

La potencia media maxima (PMnax) determinada en una prueba contrarreloj de
una hora (Pso), €s considerada la medida Gold-Standard del rendimiento fisico de un
ciclista de ruta. Sin embargo, de acuerdo con Allen y Coggan (2010) por un lado, esta
potencia no refleja con exactitud el rendimiento fisico, debido a la dificultad en mantener
un esfuerzo constante durante una hora y, por otro lado, metodolégica vy
pedagogicamente resulta poco atractiva por el tiempo de duracién. Esto, ha llevado a la
busqueda de otras pruebas submaximas de menor duracion, correspondiente con la

potencia media maxima de Pe. En este sentido, se han utilizado otras pruebas
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contrarreloj como 20 minutos (P2o) (2), 8 minutos (Psg) (39,40), 4 minutos (P4) (41) y una

distancia determinada como 16.1 km (P1.1km) (42).

2.2.1. Contrarreloj de 20 minutos (P2o)

Esta prueba, es la que méas se ha popularizado en el ciclismo de ruta. Se ha
demostrado que la potencia media maxima de Py se correlaciona con la PMmax de Peo
(43), que la PMmnax de Py predice la potencia aerdbica maxima de acuerdo con el
VOzmax (44), que la PMnax de P2 se correlaciona con el umbral anaerdbico individual

(43), con el umbral de lactato (45,46) y con el maximo estado estable del lactato (47).

2.2.2. Umbral de Potencia Funcional (UPF)

P20 es utilizada para determinar el UPF o FTP por sus siglas en inglés, el cual
corresponde a “la potencia media maxima que un ciclista puede mantener a un ritmo
casi constante durante aproximadamente una hora sin llegar al agotamiento” (2). La
potencia del UPF corresponde al promedio de vatios obtenido en P2y (UPF), pero
restandole un 5%, entonces el UPF2 es el 95% de los vatios de P2y (UPF20.950,W) Y el
perfil de potencia se obtiene al dividir UPF2954W en el peso corporal en kilogramos
(UPF20.0506Wkg?).

2.2.3. UPF20.9506W

Un porcentaje determinado del UPF20.95%W Se asocia a una zona fisiologica de

entrenamiento, relacionada a desarrollar las capacidades fisicas. De acuerdo con este

UPF20.95%W se establecen siete zonas de entrenamiento (Tabla 1).

Tabla 1

Zonas de Entrenamiento

N° Zona Entrenamiento UPF20.9500W

1 Recuperacion activa <55
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N° Zona Entrenamiento UPF20.95%W
2 Resistencia 56-75

3 Ritmo 76-90

4 Umbral de lactato 91-105

5 VO,max 106-120
6 Capacidad anaeroébica 121-150
7 Capacidad neuromuscular NA

Nota: La tabla 1 muestra siete zonas de entrenamiento determinadas de acuerdo al porcentaje
del UPF20.950:W. NA: No aplica. Allen y Coggan (2010).

2.2.4. UPF2095%W.kg?
Allen y Coggan establecieron ocho categorias de clasificacion de acuerdo con el
perfil de potencia, que va desde “No entrenado” correspondiente a 1.86 - 2.58 Wkghasta

“Clase mundial” con 5.69 - 6.40 Wkg (Tabla 2).

Tabla 2

Categorias de Rendimiento Deportivo en Ciclismo

N° Categoria UPF20.056W'kg™
1 No entrenado 1.86 a 2.58
2 Principiante 240a3.11
3 Moderado 293a3.64
4 Bueno 3.47a4.18
5 Muy buena 4.09 a 4.80
6 Excelente 4.62 a5.33
7 Excepcional 5.15a5.87
8 Clase mundial 5.69 a 6.40

Nota: La tabla 2 muestra ocho categorias de rendimiento de acuerdo a la relacién vatio kilogramo.
Allen y Coggan (2010).
2.3. Interleucinas (IL)
Las IL, son citocinas producidas por leucocitos que actian como moléculas de

comunicacién en la inflamacion. Las interleucinas tienen funciones tanto pro-
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inflamatorias como anti-inflamatorias. Algunas pro-infamatorias son: TNF-a e IL-6,

dentro de las anti-inflamatorias esta IL-6 (48,49).

2.3.1. TNF-a

Es un polipéptido que promueve la inflamacion aumentando la producciéon de
monocitos y macrofagos, fibroblastos, prostaglandinas, radicales libres y 6xido nitrico.
Adicionalmente, TNF-a altera la permeabilidad vascular permitiendo la extravasacion de
proteinas plasmaticas, participa en la adherencia de los leucocitos polimorfonucleares
(LPMN) a la pared del endotelio, induciendo a que se expresen las moléculas de
adhesion (50). Los principales estimulos para su sintesis y liberacion son las infecciones
por ciertos microorganismos, particularmente virus y bacterias (lipopolisacarido
bacteriano LPS) y la accidn de otras citocinas como IL-1. Sus principales objetivos o
dianas celulares son los linfocitos T y B, las células epiteliales, los monocitos/macréfagos
y los hepatocitos. Niveles elevados de TNF-a estdn asociados a enfermedades
inflamatorias que incluyen cancer, sepsis, insuficiencia cardiaca y enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (48,51,52).

TNF-a aumenta significativamente en la sangre con el ejercicio de resistencia de
larga duracién, como una maratén, una ultra-maratén y la media maratén (53-55) y en
general con ejercicio de duracibn mayor a 4 horas (56). TNF-a aumenta también
significativamente con el ejercicio de alta intensidad y de corta duracion, asi por ejemplo,
una o seis sesiones agudas de entrenamiento intervalico induce aumentos significativos
de TNF-a en comparacion con reposo (57). Por el contrario, TNF-a disminuyé
significativamente después de 164-km de ciclismo en ambiente caluroso (58), los
autores mencionan que esta contradiccion puede deberse por un lado, a que IL-10y los
glucocorticoides inhiben la produccion de IL-18 y TNF-a (59,60) y por otro lado, a que el

ejercicio de resistencia aumenta la concentracion del receptor soluble de TNF (61), lo
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que resulta en mas TNF-a unido, por consiguiente, se detectd menos concentracion de
TNF-a libre (62).

Por otra parte, se ha propuesto a TNF-a como sefal o indicador periférico de la
homeostasis energética, ya que puede ofrecer informacién al hipotalamo sobre los
niveles de energia y esto se podria usar para revelar la condicion fisica del atleta como

resultado del entrenamiento (63).

2.3.2. IL-6

Es una glucoproteina de 22 a 27 kDa, producida por diversos tipos celulares
como monocitos, macrofagos, linfocitos T y B ya diferenciados, fibroblastos, células
endoteliales, células de la glia, adipocitos, células epiteliales intestinales y fibras
musculares. Las citocinas en particular las interleucinas (IL) que son expresadas por
fibras musculares son denominadas miokinas, dentro de estas, IL-6 es considerada una
miokina (48,64).

IL-6 tiene efectos pro-inflamatorios y anti-inflamatorios (17,65,66) por tanto tiene
funciones pleiotrépicas, participa en la respuesta del sistema inmune tanto en la
inmunidad innata como adaptativa promoviendo la activacion de los neutrdfilos, la
madurez de los macrofagos, diferenciacion y maduracién de los linfocitos Ty B y de

células NK, estimula la produccién de inmunoglobulinas por parte de linfocitos B (67,68).

IL-6 es la principal estimuladora de la produccién de la mayoria de las proteinas
de fase aguda, (como la proteina C-reactiva) por los hepatocitos durante los estimulos
dolorosos como el trauma, la infeccion, la cirugia y la quemadura. IL-6 se encuentra
también involucrada en la patogénesis de ciertos fendmenos graves asociados con
sepsis y otras enfermedades criticas, como alteracion del estado mental, fatiga,
hiperglucemia, resistencia a la insulina, disfunciébn miocardica, atrofia muscular

esquelética, anorexia, caquexia y cancer (68).
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Los efectos pro-inflamatorios dependen de la presencia del receptor soluble de
IL-6 (sIL6R) en plasma, que sugieren la transefializacion de IL-6 involucrando tanto el
receptor soluble, sIL6R, como el correceptor de membrana gp130 (69). Los efectos anti-
inflamatorios estan asociados a la inhibicion de la secrecidn de citocinas pro-

inflamatorias como TNF-a e IL-1.

Durante el ejercicio, IL-6 junto con el aumento en la produccion del cortisol
ayudan a controlar la respuesta inflamatoria, el incremento de IL-6 es seguido por la
aparicion de IL-1ra, IL-10 y del receptor soluble del TNF-a (68). IL-6 participa del
metabolismo de la glucosa (70) y del metabolismo lipidico (71). Estudios previos, han
informado que las concentraciones de IL-6 en plasma, inducidas por el ejercicio,
aumentan de una manera casi exponencial, logrando incrementarse hasta en 100 veces

y dependen de la intensidad y especialmente de la duracién del ejercicio.

2.4. Lactatemia
El lactato producido por células musculares antes, durante y después del
ejercicio, como producto de la degradacién de la glucosa, en un proceso denominado
glucolisis (72), segun Brooks, (2018) tiene tres funciones principales del lactato en el
cuerpo: (1) es una fuente importante de energia; (2) es un precursor para producir mas
glucosa en el higado, lo que ayuda a mantener el azicar en sangre y (3) es una molécula
de sefalizacion circulando en la sangre, que se comunica con diferentes tejidos como el

tejido adiposo (23).

El lactato producido por células “productoras” es utilizado por las células
"consumidoras". Existen vinculos entre el "productor” y el "consumidor" de lactato dentro

y entre las células, los tejidos y los érganos. Por tanto, el lactato es el vinculo entre las
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vias glucolitica y aerobia. En este sentido, el lactato es un vehiculo que une el
metabolismo glucolitico con el oxidativo, esto es lo que se conoce como lanzadera de
lactato (Lactate shuttle) (23). En el tejido muscular, las células musculares blancas o de
"contraccion rapida" convierten el glucégeno y la glucosa en lactato y lo lanzan como
combustible para las células musculares rojas vecinas o de "contraccion lenta", alli, el
lactato se oxida en el reticulo mitocondrial para resintetizar la molécula de energia ATP

(Adenosintrifosfato) que proporciona energia a las fibras musculares.

Cuando se incrementa el lactato, como durante una actividad intensa, las
mitocondrias musculares lo oxidan preferentemente e incluso bloquean la utilizacién de
la glucosa y le indica al tejido graso que deje de degradar la grasa como combustible
(23). Asi mismo, tanto el masculo cardiaco como el cerebro prefieren el lactato a la

glucosa como combustible y funcionan con mayor intensidad con lactato.

Durante el ejercicio, del total de lactato producido aproximadamente el 50 % es
trasportado al compartimiento intravascular. Durante la recuperacion mas del 70 % del
lactato es reconvertido a piruvato y oxidado en el Ciclo de Krebs (con produccion de ATP
mas C,0 y H,0), el otro 30 % del lactato removido en el proceso de recuperacion tiene
diferentes destinos: 1) un 2-3 % se utiliza para la restitucion de la glucosa sanguinea. 2)
un 20 % es precursor neoglucogénico (en muasculo y corazén en primera instancia, y
luego en el higado) y 3) un 5-7% se emplea para la restitucion de aminoacidos y

proteinas.

En la recuperacion, la curva de remocion del lactato sanguineo es sensiblemente
diferente y mucho mas rapida con trabajo regenerativo activo, este trabajo logra que el
lactato circulante en una fraccion de un minuto alcance el corazén y sea enviado por la

circulacion arterial a territorios musculares, algunos inactivos o poco activos durante el
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proceso de ejercicio previo, que estdn avidos de ese lactato para oxidarlo en sus

comportamientos celulares de alta capacidad de respiracion oxidativa (73).

La lactatemia se ha medido en atletas desde 1964, para lo cual se implementaron
los conceptos de umbral aerobio y anaerobio (22,74). El concepto de umbral anaerobio
aplicado al deporte es objeto de controversias y ha generado confusion en fisiologia del
deporte (75—77), porque se asocid el concepto de umbral metabdlico anaerobio con el
tipo de ejercicio, donde se expuso la terminologia de ejercicio o0 entrenamiento aerobio,
ejercicio o entrenamiento anaerobio e incluso ejercicio o entrenamiento de tipo
alactacido (78), pero el concepto de anaerobio hace referencia Gnicamente al proceso
de resintesis de ATP (Adenosin trifosfato) en el que la glucosa se degrada hasta lactato

y no al tipo 0 modo de ejercicio fisico.

En deporte, lactatemia es expresada en términos de concentracion de lactato en
sangre (mmol/L?). En este sentido, se determinan el umbral aerobio (21), umbral del
metabolismo anaerobio (22), umbral anaerobio (21), umbral anaerobio individual (79),
umbral aerobio-anaerobio (80), umbral de lactato o lactico (74), umbral de 4mmol de
lactato (81), el OPLA o inicio del acumulo de lactato en plasma (82), el OBLA o inicio del
acumulo de lactato en sangre (83) y el umbral que indica un maximo estado estable del
lactato en sangre (3,84,85). A pesar de las diferentes metodologias, la lactatemia es el
valor utilizado con mayor frecuencia como biomarcador metabélico, para programar el

entrenamiento, evaluar y predecir el rendimiento fisico.

2.5. Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca (VFC)
La variacion en tiempo en milisegundos entre latido y latido cardiaco es la VFC.

Esta variacién refleja el control de la funcion cardiaca, el cual se realiza tanto, por
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mecanismos intrinsecos como extrinsecos. El control intrinseco hace referencia a la
autorregulacién cardiaca, mediada por el mecanismo de Frank-Starling, retorno venoso,
cronotropismo, batmotropismo, dromotropismo e inotropismo. El control extrinseco se
realiza por el sistema nervioso autbnomo (SNA) mediante actividad simpatica (AcSi) y

actividad parasimpatica (AcPa) (5,6).

AcSi, se efectia mediante fibras simpéticas que inervan el corazén, que al ser
estimuladas liberan noradrenalina en las terminaciones nerviosas. La noradrenalina
como consecuencia, potencia los efectos cronotrépico, dromotropico e inotrépico
positivo de la funcion cardiaca (5,6). Una mayor activacion simpatica ocurre durante el
ejercicio, induciendo un aumento de la sintesis y liberacion de catecolaminas de la
medula suprarrenal, estas potencian los mismos efectos de activacion cardiaca,

aumentando de esta manera los mecanismos de autorregulacion (5).

AcPa, se efectia mediante fibras parasimpaticas que emergen del sistema
nervioso central (SNC), a través del par craneal X nervio vago. Estas fibras liberan
acetilcolina en las terminaciones nerviosas y como consecuencia induce una

disminucion de la frecuencia cardiaca (5).

El SNA también controla la presion arterial por reflejos que se originan en los
barorreceptores y los quimiorreceptores. Las sefales se transmiten desde el centro
vasomotor hacia los vasos sanguineos. La zona 1, vasoconstrictora del centro
vasomotor, transmite los impulsos simpaticos a través de nervios simpaticos periféricos
practicamente hacia todas las arterias, arteriolas y venas del organismo. Los nervios
simpaticos periféricos que inervan los musculos esqueléticos transportan tanto las fibras
vasoconstrictoras como las fibras vasodilatadoras simpéticas (colinérgicas), cerca del

8% de las fibras contenidas en un nervio esquelético son simpaticas, encargadas de
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controlar los vasos sanguineos. La zona 3 sensitiva del centro vasomotor, transmite los
impulsos parasimpéticos a través del nervio vago hacia el corazén, pero también, las
neuronas de esta zona reciben sefales sensitivas del sistema circulatorio,
principalmente a través de los nervios vagos y glosofaringeos. Estos emiten sefiales
eferentes desde la zona sensitiva que facilita las actividades de control de las zonas
vasoconstrictoras como vasodilatadoras (zona 2), con lo que consigue el control reflejo
de muchas funciones circulatorias, como es el reflejo de barorreceptores para controlar

la presion arterial (5).

La mayor parte del control nervioso de la presién arterial se logra por reflejos que
se originan en los barorreceptores y los quimiorreceptores. Ellos actian todo el tiempo
para mantener la presion arterial en valores normales. Los barorreceptores son
terminaciones nerviosas que se localizan en las paredes de las arterias, se estimulan
cuando se estiran. Las sefiales de los barorreceptores carotideos se transmiten a través
del nervio de Hering, hacia los nervios glosofaringeos (Nervo parasimpatico) de la parte
alta del cuello y después hacia el tracto solitario de la zona del bulbo en el tronco del
encéfalo. Las sefiales que proceden de los barorreceptores del cayado adrtico, se
transmiten a través de los nervios vagos también hacia el tracto solitario del bulbo.
Después de que las sefiales de los barorreceptores ingresan al tracto solitario, las
sefales secundarias inhiben el centro vasoconstrictor del bulbo y excitan el centro
parasimpatico vagal central. Los efectos netos son: Vasodilatacion de las venas y
arteriolas en todo el sistema circulatorio periférico y descenso de la frecuencia cardiaca

y de la fuerza de contraccién (5).

Estrechamente asociados al control de los barorreceptores, actla un reflejo por

quimiorreceptores que funcionan de forma muy similar al reflejo de barorreceptores, pero
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son los quimiorreceptores los que inician la respuesta. Estos quimiorreceptores se
localizan en la bifurcacion de cada arteria carotidea comln y en la aorta, los cuales
excitan las fibras nerviosas que, junto a las fibras de los barorreceptores, llegan por los
nervios de Hering y los nervios vagos al centro vasomotor del tronco del encéfalo (5).
Los quimiorreceptores estan formados por células quimiosensibles a la ausencia de O,
exceso de CO, y excesos de iones de hidrogeno. Por esta razén, sus receptores son
sensibles a metabolitos, especialmente a la acidosis (25,86). De acuerdo con lo anterior,
la VFC refleja la compleja interaccion del barorreflejo arterial, quimiorreflejo central y
periférico, ergorreflejo y aferencias periféricas como barorreceptores, mecano y

metaborreceptores con el SNA.

2.5.1. VFC en Reposo y Durante el Ejercicio

En estado de reposo predomina AcPa sobre AcSi, pero al iniciar el ejercicio las
senales que llegan al “comando central” del centro vasomotor, reinicia el barorreflejo
arterial a un punto operativo més alto, lo que desencadena un aumento rapido de la
frecuencia cardiaca, que es principalmente mediada por una reduccion de AcPa, es decir
una "retirada parasimpética. La retroalimentacién rapida de los mecanorreceptores
musculares contribuye a la retirada parasimpatica inicial, mientras que la carga de los
barorreceptores cardiopulmonares también provoca la retirada de AcPa, asi como una

reduccion inicial de AcSi.

A medida que la intensidad del ejercicio se incrementa, el restablecimiento
progresivo barorreflejo, asi como la retroalimentacion aferente de los
metabarorreceptores musculares (reflejo presor del ejercicio), desencadenan una mayor

retirada parasimpatica cardiaca y activacion simpatica, la Gltima aumenta cada vez mas

de intensidad moderada a maxima por la activacion sistémica suprarrenal y por los
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efectos mecanicos directos de la respiracion sobre el SNA (retirada progresiva
parasimpatica y activacion simpatica), de manera que, a medida que aumenta la
intensidad del ejercicio la respuesta de AcPa va disminuyendo hasta una intensidad
moderada-alta, con un cambio minimo observado a medida que la intensidad aumenta

aun mas (87,88).

Segun el modelo de White & Raven, (2014) en personas saludables, la
contribucidon de AcPa y AcSi es aproximadamente igual hasta los 140 Ipm, con AcSi
dominando el control de la frecuencia cardiaca a mas alta intensidad de ejercicio. Sin
embargo, incluso en altas intensidades de ejercicio, AcPa continia modulando la funcién
cardiaca junto con una mayor AcSi. Ambos modulan la actividad autonomica

cardiovascular, desde el inicio y durante toda la intensidad del ejercicio (87,89).

2.5.2. VFC en la Reactividad Parasimpética y Recuperacion
Al terminar el ejercicio, los procesos neuronales, autondmicos, circulatorio,
respiratorio y del reflejo presor del ejercicio que participan en el aumento de la frecuencia
cardiaca (cardio-aceleracién) se producen esencialmente a la inversa, donde la
eliminacion abrupta del "comando central” junto con la retroalimentacion eliminada de
los receptores musculares, restablece el barorreflejo arterial a un nivel inferior y provoca
una disminucién inicial de la frecuencia cardiaca (cardio-desaceleracion) que es

predominantemente mediado por un aumento en AcPa.

A medida que la recuperacion continua, se produce una mas gradual “fase lenta"
(cardio-desaceleracion), probablemente mediada tanto por la reactivacion parasimpatica
progresiva como la retirada simpatica. Estos ajustes autondmicos, mas lentos, pueden
ser provocados principalmente por una combinacién dependiente de la intensidad del

aclaramiento gradual de metabolitos (es decir reducida entrada de metabarorreflejos) y
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una reduccioén en las catecolaminas circulantes, mientras factores termorreguladores
(aferentes termorreceptores directos y/o redistribucion del flujo sanguineo) también

pueden estar involucrados (88,90,91).

Los primeros tres minutos post-ejercicio corresponden a la reactividad
parasimpatica (92—-96). La reactividad parasimpatica y la recuperacion inmediatamente
posterior al ejercicio, son utilizados para monitorear la adaptacion/desadaptacion a la
intensidad del entrenamiento y presencia de fatiga (94—96). Hottenrott y cols, 2019 (94)
proponen un test ortostatico de dos minutos, basados en la teoria del “Tanque Vagal”
(95) donde se tiene en cuanta las 3Rs, reposo, reactividad parasimpatica y recuperacion

(95).

La duracion del ejercicio influye en la recuperacion de AcPa en atletas de bajo
nivel de rendimiento (incrementaron la duracién en un 300-400% en atletas recreativos
donde incrementaron desde ~20min hasta ~90 min, al ~66% VO.max) (97) pero no en
atletas de alto nivel, donde el incremento en la duracion del ejercicio (incrementos en la
duracién de un 100%entre 60 o 120 minutos de carrera de baja intensidad a ~60%,
~77%V0O.max) no ocasiona ningun efecto significativo sobre las medidas de AcPa en

los primeros 1-10 minutos e inclusive 4 horas de recuperacion (88,98-100).

La intensidad del ejercicio es el principal determinante de la recuperacion
inmediata de AcPa post ejercicio. Después de un ejercicio de muy alta intensidad o una
maraton (42 km), las medidas de VFC contindan aumentadas al menos durante 15
minutos pudiendo persistir por 24 horas 0 mas (101-103) y la recuperacién completa
puede demorar hasta 48 horas post-ejercicio (104). Asi mismo, una mayor intensidad de
ejercicio se asocia con una recuperacion mas lenta de las medidas de AcPa (RMSSD o

HF) durante la primera hora y un ejercicio de baja intensidad (por debajo del primer
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umbral ventilatorio) se asocia con la recuperacion rapida de AcPa al menos en atletas

altamente entrenados (88,104,105).

La modalidad de ejercicio, parece afectar la recuperacion de AcPa, pues a una
mayor masa muscular activa y/o el gasto de energia se asocia con una recuperacion
mas lenta de AcPa, después de ejercicio progresivo maximo (88,92,106). Ademas,
condiciones de recuperacion como la posicion el cuerpo también ha demostrado que
afecta la recuperacion de AcPa. Con una posicion mas erguida como sentado, la
recuperacion tarda un poco mas (88,107,108), al igual que la recuperacion activa o

pasiva, han mostrado relacion con la recuperacion de AcPa (109-111).

2.5.3. Evaluacion de VFC
Los indices de medida y estandares de VFC, por métodos lineales y no lineales,
tanto de uso clinico como de interpretacién fisioldégica fueron establecidas en 1996 por
Task Force (112). En reposo, durante y en la recuperacion post ejercicio, la VFC se mide
mediante equipos portétiles inalambricos como el monitor cardiaco RS800cx de polar o

mediante electrocardiografia (113).

2.5.3.1. Método Dominio Tiempo. Es un método lineal, la evaluacion se realiza
a partir del latido a latido cardiaco o de intervalos entre complejos QRS adyacentes y
las diferencias entre ellos, se presentan tanto estadisticos como geométricos.
Los estadisticos utilizan la desviacion estandar y la media aritmética, para la
cuantificacion de intervalos entre latido (SDNN) o intervalos RR (STD RR) de una serie

temporal de registros cardiacos (Tabla 3).

Tabla 3

indice y Unidades de Medida Dominio Tiempo VFC
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indice Definicion

Indicador

SDNN (ms) Desviacion estandar de todos los intervalos
entre latidos cardiacos.

LRMSSD (ms)  Raiz cuadrada del valor medio de las sumas

de las diferencias de todos los intervalos entre

latidos cardiacos.
PNS index indice del sistema nervioso parasimpatico

SNS index indice del sistema nervioso simpatico

Variabilidad total,
actividad parasimpatica

Actividad parasimpética

Actividad parasimpatica

Actividad Simpatica

Nota: Esta tabla muestra tres parametros indicadores de actividad parasimpatica y uno de

actividad simpatica.

Los geométricos utilizan las series temporales de intervalos del latido a latido

cardiaco y los transforma en un modelo geométrico, representan la distribucion de los

diferentes intervalos o su relacién entre ellos. Los mas comunes son los tacogramas e

histogramas. Los tacogramas son una forma de representar graficamente la VFC, en

donde, el eje vertical representa los intervalos entre latidos en milisegundos y el eje

horizontal representa el tiempo transcurrido (Figura 1).

Figura 1

Tacograma VFC en Reposo
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La figura 1 muestra un tacograma de intervalos latido a latido de VFC, correspondiente a un
ciclista en reposo. Procesado en software Kubios. HRV 2.0.
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Los histogramas son gréaficos de barras que muestran una distribucion de
frecuencias y que se utiliza para representar datos continuos cuando vienen agrupados
en intervalos. En el eje X se representa el intervalo de clases y en el eje Y el nimero de

observaciones (Figura 2).

Figura 2

Histograma VFC en Reposo
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La figura 2 muestra un histograma de intervalos latido a latido de VFC, correspondiente a un
ciclista en reposo. Procesado en software Kubios. HRV 2.0.

2.5.3.2. Indice AcPa (PNS index). Para este estudio fue obtenido de tres
parametros: 1) del promedio de los intervalos latido a latido cardiaco (Mean RR), 2) de
la raiz cuadrada de la suma de las diferencias de los intervalos del latido al latido
cardiaco (LRMSSD) y 3) de la desviacion estandar 1 en porcentaje (SD1%) del diagrama
de Poicaré. El valor de cada parametro se compara primero con sus valores
poblacionales normales, como se presenta en Nunan, Sandercock & Brodie, 2010 (114).
El valor normal de la SD1 se obtiene a partir de su dependencia de la variable del
dominio del tiempo \RMSSD, como se describe en Brennan et al. 2001 (115). A
continuacion, los valores de los pardmetros se escalan con las desviaciones estandar

de la poblacién normal (los valores de normalidad de estos pardmetros son tomados en
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reposo) y por ultimo, se aplica una ponderacién propia para obtener el valor de indice
AcPa.

Para la interpretacion del indice AcPa. Un valor de indice AcPa (PNS index) de
cero significa que los tres parametros que reflejan la actividad parasimpéatica son, en
promedio, iguales a la media de la poblacién normal. En consecuencia, un valor positivo
del indice AcPa indica cuantas desviaciones estandar estan por encima de la media de
la poblacion normal, mientras que un valor negativo indica cuantas desviaciones
estandar estan por debajo de la media de la poblacién normal. Por lo tanto, en reposo,
el indice de AcPa se encuentra tipicamente (con el 95% de la poblacion) entre -2 'y +2,
es decir, dentro de £2 SD de la distribucion normal de la poblacion. Procesado por el
software Kubios HRV (Figura 3).

Figura 3

indice AcPa
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Nota. Esta figura muestra de forma grafica el procedimiento para determinar el indice
parasimpatico. El Indice AcPa corresponde a un ciclista en reposo. Sofwre Kubios HRV
Standard ver. 3.4.3. modificado de https://www.kubios.com/hrv-ans-function/.
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2.5.3.3. Indice AcSi (SNS index). Para este estudio fue obtenido de tres
parametros: 1) del promedio de la frecuencia cardiaca (Mean HR), 2) del indice de estrés
(Stress index) de Baevsky RM, 2009 (116) y 3) de la desviacién estandar 2 en porcentaje
(SD2%) del diagrama de Poicaré, SD2 esta relacionado con el SDNN de acuerdo con
Brennan et al. 2001 (115). El valor de cada pardmetro se compara primero con sus
valores normales en la poblacion, como se presenta en Nunan et al. 2010 (114). El valor
normal para el SD2 se deriva en base a su dependencia de la variable del dominio del
tiempo SDNN como se describe en Brennan et al. 2001 (115). Los valores normales para
el indice de stress de Baevsky se toman de Baevsky 2009 (116). A continuacion, los
valores de los parametros se escalan con las desviaciones estandar de la poblacion
normal y finalmente, se aplica una ponderacion propia para obtener el valor del indice
AcSi.

La interpretacion del indice AcSi. Un valor del indice AcSi de cero significa que
los tres parametros que reflejan la actividad simpatica son, en promedio, iguales a la
media de la poblacién normal. Por su parte, un valor positivo del indice AcSi indica
cuantas desviaciones estandar por encima de la media de la poblaciéon normal estan los
valores de los parametros y un valor negativo indica cuantas desviaciones estandar por
debajo de la media de la poblacion normal estan los valores de los parametros. Durante
el estrés o el ejercicio de alta intensidad, el indice SNS puede tener valores tan altos
como 5 a 35. Procesado por el software Kubios HRV (Figura 4).

Figura 4

indice AcSi
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Sympathetic Nervous System (SNS)
Mean HR Stress index sSD2
45 bpm 4.7 45.1%

SNS Index = -2.33
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Nota: Esta figura muestra de forma grafica el procedimiento para determinar el indice simpatico
El Indice AcPa corresponde a un ciclista en reposo. Sofwre Kubios HRV Standard ver. 3.4.3.
modificado de https://www.kubios.com/hrv-ans-function/.

2.5.3.4. Método Dominio Frecuencia. Es lineal y se realiza calculando la
densidad de potencia espectral, como la transformada rapida de Fourier (FFT) y el
modelo Auto-Regresivo (AR). FFT, es un método para pasar sefales del dominio tiempo
al dominio frecuencia. La sefal por la cual el sistema SNA modula la funcion
cardiovascular se encuentra en un margen de 0 a 0,4 Hz, separada en tres bandas de
frecuencia (Tabla 4). La separacion del espectro en bandas, se emplea para cuantificar
la potencia presente en cada una de ellas, en este caso para cuantificar la potencia de

las vias simpaticas y parasimpéaticas (112,117).

Tabla 4

indices y Unidades de Medida Dominio Frecuencia VFC

indice Dominio Frecuencia Indicador

VLF (0.0-0.04 Hz): Peak (Hz); Power (ms?); Power (%); No indicador del SNA

Power (n.u.)
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indice Dominio Frecuencia Indicador

LF (0.04-0.15 Hz):Peak (Hz); Power (ms?); Power (%); Actividad simpatica y

Power (n.u.) parasimpética

HF (0.15-0.4 Hz):Peak (Hz); Power (ms?); Power (%); Actividad parasimpética

Power (n.u.)

LF/HF: Power (ms?) Actividad simpética y
parasimpatica

Total power (ms?) Variabilidad total

Nota: VLF: muy bajas frecuencias; LF: bajas frecuencias; HF: altas frecuencias; LF/HF: relacion
entre bajas y latas frecuencias; Total Power: potencia total; Peak: Pico. Power: potencia; ms?:
milisegundos al cuadrado. %: porcentaje; Hz: Hercios; n.u: unidades normalizadas. SNA: sistema
nervioso autbnomo.

2.5.3.5. Método no Lineal. Los métodos no lineales como los diagramas de
Poincaré, entropia aproximada (ApEn), entropia muestral (SampEn), andlisis de

fluctuacion de tendencia (DFA) son aplicados en el analisis de VFC.

El diagrama de Poincaré, es un diagrama de dispersion en que cada intervalo
latido a latido se representa en funcién del intervalo previo, proporcionando informacion
de la funcion cardiaca y se utiliza para observar la correlacién entre intervalos de latidos
consecutivos. La desviacion estandar 1 (SD1) y desviacién estandar 2 (SD2),
representan el ancho y largo de la elipse (Figura 5). SD1 esta relacionada con la
variabilidad a corto plazo y muestra la AcPa, SD2 describe la variabilidad a largo plazo
de la serie de latidos cardiacos (118,119).

Figura5

Diagrama de Poincaré
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Nota: La figura 5 muestra la VFC en el diagrama de Poincaré, correspondiente a un ciclista en
reposo. Procesado en software Kubios. HRV 2.0.

3. Capitulo Ill. Marco Metodologico

3.1. Enfoque o Paradigma de Investigacion
De acuerdo con lo descrito por Hernandez Sampieri, esta es una investigacion

de enfoque cuantitativo (120).

3.1.1. Tipo de Estudio

Disefio no experimental, de tipo correlacion-descriptivo (121,122).

3.2. Poblaciéon Universo

La poblacién de ciclistas de competicidén pertenecientes a las ligas de ciclismo de
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los departamentos de Boyaca y Caldas, disponibles en Colombia para el momento de la

evaluacion es de 30 ciclistas aproximadamente.

3.2.1. Muestra
El célculo del tamafio de la muestra se realiz6 mediante la siguiente

2 formula. Por tanto, la muestra estadistica con un 95% de
Z,Npq °

n =
632(N—1)+ Z;‘:’pq confianza, 5% de error y un p y q de 50%

respectivamente, es de 29 ciclistas. En este estudio participaron 29 ciclistas,
seleccionados a conveniencia (123), 23 de ellos del departamento de Boyaca y los
restantes seis del departamento de Caldas (Colombia). De acuerdo con el tamario de la
muestra, la potencia del estudio fue de 0.89. Lo anterior, de acuerdo con F test, regresion
lineal maltiple: modelo fijo, incremento R?, tamario del efecto f2 0.49, a error prob. 0.05.

Software G'Power ver. 3.1.9.2.

3.3. Aspectos Eticos de la Investigacion

Esta investigacion es clasificada como “Investigacion con riesgo minimo”,
segun lo establecido en el articulo 11 y siguientes de la resolucion 8430 de 1993, del
Ministerio de Salud de Colombia. El estudio fue aprobado por el Comité de Bioética de
la Facultad de Ciencias para la Salud de la Universidad de Caldas (Anexo 1). Los
ciclistas firmaron un documento de consentimiento y de pleno conocimiento de los
procedimientos que se llevaron a cabo antes, durante y después de las pruebas
(Anexo 2). Durante la realizacion del test fisico se cont6 con la presencia de un

deportdlogo.

3.4. Protocolos y Procedimientos
Las evaluaciones se realizaron en octubre y noviembre de 2018 y 2019, antes de

la pandemia Covid-2019. El Peso (kg), IMC, Grasa %, Masa libre de grasa (kg), Masa
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muscular (kg) fueron tomados entre las 6:00 am y las 7:00 am en ayunas, con ropa

adecuada para la medicion, mediante el uso de bascula Tanita Iroman.

Criterios de inclusion: se seleccionaron hombres con edad minima de 18 afios,
gque hacian parte de las ligas de ciclismo de Caldas y Boyaca, con minimo 3 afios de
entrenamiento en ciclismo de ruta y con participacibn en eventos nacionales o
internacionales. Criterios de exclusion: permanecer inactivos en la temporada anterior o
recuperandose de una lesion osteomuscular. Criterios de retiro: presentar alguna
afectacion cardiorrespiratoria. Fueron instruidos para abstenerse de realizar ejercicio
fisico intenso, asi como de consumir bebidas que contengan cafeina durante las 24
horas previas al experimento o cualquier sustancia considerada como doping. Los
ciclistas reportaron rutina cotidiana habitual en la noche anterior con al menos siete

horas de suefio reparador.

3.5.  Umbral de Potencia Funcional (UPF)

La determinacién de UPF se realizé mediante una prueba contrarreloj de 20
minutos (P20), segun lo descrito por Allen y Coogan, utilizando el ergbmetro Tacx
Vortexo® y bicicleta de propiedad del ciclista, manteniendo una cadencia de pedaleo a
90 rpm (Figura 6). El calentamiento fue estandarizado de acuerdo con el software Tacx
(Tabla 5). Los datos obtenidos se consignaron en archivos TCX que se procesaron en
el software Power Agent® (Figura 7). Durante Py se mantuvo un esfuerzo intenso y
constante, conservando los vatios lo mas alto posible, por lo cual se motivé verbalmente
a los participantes en los ultimos minutos. El UPF se determind de acuerdo con lo

descrito por Allen y Coggan (2010).



50

Figura 6

P20

A
Ldw

Nota: Foto tomada en el laboratorio del Departamento de Accién Fisica Humana. Facultad de
Salud. Universidad de Caldas, con permiso del participante. En la figura de la derecha, la linea
en color azul representa la velocidad, la de color verde la potencia y la de color morado la
cadencia en rpm.

Tabla b

Calentamiento Previo a Py

Relacion plato/pifién Cadencia (rpm) Tiempo minutos
39/21 95 3
39/19 95 3
53/19 85 3
53/17 85 3
39/21 95 3
53/17 85 3
39/21 95 2

Nota: Esta tabla muestra la relacion plato/pifién, la cadencia de pedaleo en rpm y el tiempo de
calentamiento, el cual tuvo una duracion de 20 minutos. Este calentamiento esta predeterminado
en el software Tacx y fue el mismo para todos los ciclistas. rpm: revoluciones por minuto.



Figura 7

Vatios Durante Py
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Nota: Esta figura muestra los vatios generados durante P2 para un ciclista, la linea de color
amarillo representa los vatios, la de color azul la velocidad y la de color verde la cadencia de
pedaleo, procesado en el software Power Agent®.

3.6. Determinacion y Cuantificacién de Interleucinas
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Las muestras fueron tomadas antes de Py entre la 6:00 am y las 8:00 am y 15

minutos después de Pao. El perfil de interleucinas se determiné de acuerdo con la

literatura en relacién con el ejercicio submaximo en ciclismo.

Para la determinacién de interleucinas se obtuvo muestra de 5mL de sangre,

mediante proceso aséptico de puncién venosa en el antebrazo del participante, realizado

por parte de un profesional de la salud (Figura 8), posteriormente la muestra fue

centrifugada a 3.200 revoluciones por minuto (rpm) durante 15 min, las muestras

de

suero fueron conservadas en dispositivos plasticos, primero en una nevera a -5 °C, luego

almacenadas a una temperatura de -70 °C hasta su analisis. El procesamiento se realiz

mediante citometria de flujo (xMAP, Luminex, ref MAGPX12312702), en el laboratorio

de la Universidad Tecnologica de Pereira. Colombia (Figura 9).
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Figura 8

Muestras Plasma Sanguineo de Ciclistas

Nota: Fotografia de la izquierda fue tomada en el laboratorio clinico Dra. Ayde Taborda. Duitama.
Boyaca, la otra tomada en el laboratorio de la Universidad Tecnolégica de Pereira.

Figura 9

Equipo Luminex Xmap y Curva de Calibracion de Citocinas

Data Interpretation Report
Bateh Name: PROCARTAPLEX HUMAN INFLAMMATION 20PLEX Serial Wumber
Protecol Name PROCARTAPLEX MUMAN INFLAMMATION 20PLEX Bateh Run Date:
Protocol Version ' Opaestor

Test Name: e Report Generated By

N Curve Dux
R°2 = 0 W1 Q017814

Nota: La figura de la derecha muestra la curva de calibracion para IL-6.

3.7. Lactatemia

La medicion de lactato en sangre se establecié mediante puncion capilar en el
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pulpejo del dedo dos, usando el dispositivo Lactate scout®, previa limpieza con un pafio
humedecido con agua. Los valores de lactatemia se cuantificaron antes de Py (Lac.pre-
P20) e inmediatamente terminada P2 (post-P2o), para estos valores se le resto el valor
obtenido en pre-P2 y se registr6 como lactato producido durante P2 (Lac.Pro-P2)y 3
minutos post-P2o, a estos valores se le resto el valor del lactato obtenido pos-Px y se

registré6 como remocion del lactato (Lac.Remocion-P2o) (Figura 10).

Figura 10

Medicién de Lactato pre y post P2

Nota: Eta figura muestra la medicién de lactato para un ciclistas pre-P2o.

3.8. Evaluacion de la Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca.

La medicibn-monitorizacion de VFC se evalu6é antes y después de Py. La
evaluacion en reposo se realizé en ayunas entre las 6:00 a.m. y las 8:00 a.m. en un
laboratorio clinico simulando en lo posible, las mismas condiciones ambientales para
todos los participantes. Esta medicibn se realiz6 con instruccibn de respiraciéon
espontanea, en reposo durante 5 minutos, luego de permanecer 10 minutos en posicion
decubito supino y también en recuperacion activa en sedestacién pedaleando sobre la

bicicleta durante 5 minutos con respiracién espontanea.
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Los datos fueron obtenidos mediante el registro del latido a latido cardiaco,
utilizando el monitor RS800CX Polar (113), cuyo sensor fue situado a nivel de la 5-6
costilla, alrededor de la caja toracica. Estos datos fueron procesados en el software
Kubios (University of Kuopio, Finland. ver. Standard. 3.4.3), que permite el analisis de
los parametros dominio tiempo SDNN (ms), RMSSD (ms) y dominio frecuencia en VLF,
LF, HF, LF/HF y Total Power, utilizando la Transformada Réapida de Fourier y modelo
Autorregresivo. Asi mismo, pardmetros no lineales del diagrama de Poincaré SD1, SD2

y SD1/AD2 (Anexo 3) e indice AcPa y AcSi (Anexo 4).

3.9. Andlisis Estadistico
Los datos descriptivos se expresan en promedio y desviacion estandar (DE).
Previa confirmacion de la distribucion normal de los datos mediante el test de Shapiro
Wilk se utilizé la prueba t de Student para muestras independientes. En el caso en que
no se cumplié con los criterios de normalidad, se aplicaron pruebas No paramétricas.
Por dltimo, se hizo uso de regresion lineal simple para establecer la relacion entre las
interleucinas, la lactatemia y la variabilidad de la frecuencia cardiaca con el UPF. La

significancia se acepté cuando p < 0.05.

3.9.1. Regresion Lineal Simple.

Para determinar el modelo que mejor se ajusté a los datos en cada una de las
variables del estudio, se establecieron tres modelos: el modelo completo (y = 0 + 31 x
+ ¢), el modelo sin intercepto (y = 81 x + €) y el modelo nulo (y = 81 + €). Para determinar
cual de estos modelos representan una mejor relacion entre las variables, se aplico 5

criterios de comparacion.
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1. Estimacion del coeficiente mas significativo (es decir, menor valor p). El
modelo sin intercepto fue el que presento el menor valor p, luego es significativa la
estimacion.

2. Menor residual estandarizado. Una vez observada las graficas de los
residuales para los tres modelos propuestos, aquel donde se obtiene el menor valor de
los residuales, es en el modelo sin intercepto.

3. El mayor valor del coeficiente de determinacién R? y R? ajustado. El modelo
sin intercepto mejoro significativamente el coeficiente de determinacién R? y R? ajustado,
de tal forma que con dicho modelo es posible realizar predicciones.

4. Menor AIC, Menor BIC. El criterio de informacion de Akaike (AIC) es una
medida de la calidad relativa de un modelo estadistico, para un conjunto dado de datos.
Como tal, el AIC proporciona un medio para la seleccion del modelo. El criterio de
informacién bayesiano (BIC). El BIC es como una aproximacién a una transformacion
de la probabilidad posterior de un modelo candidato. Se evidencié que el modelo que
genera el menor valor de AIC y el menor de BIC corresponde al modelo completo, pero
este modelo si bien es cierto no es apropiado para realizar predicciones entonces, se
propone seleccionar el modelo sin intercepto.

5. Menor valor ¢, de Mallows. El estadistico C, de Mallows compara la precision
y el sesgo del modelo completo con modelos que incluyen un subconjunto de los
predictores. El menor valor del Cp de Mallows se obtiene al comparar el modelo
completo con el modelo nulo, pero al revisar el valor del R2-ajustado se observé que el
modelo que tiene un valor mas cercano a uno en su R? ajustado es el modelo sin
intercepto, por tanto, se sugiere trabajar con el modelo sin intercepto como el mejor

modelo que representa los datos y es éptimo para realizar predicciones.
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4. Capitulo IV. Resultados
Los datos demograficos de los participantes se muestran en la tabla 6. Los
valores de hemoglobina (g/dL) y hematocrito (%), fueron determinados mediante prueba
de hematologia en el laboratorio clinico de la universidad de Caldas y el laboratorio
clinico Ayde Taborda (anexo 5). Los resultados parciales de este estudio fueron
presentados en seminarios regionales XlI, XllII, XIV y XV de investigacion en Ciencias
Biomédicas (Anexo 6). En el anexo 7 se presenta un caso hipotético para la aplicacion

y analisis de los resultados de este estudio.

Tabla 6

Datos Demograficos, Antropomeétricos y Hematoldgicos de los participantes (Promedio

y DE)
Variable n=29 Promedio DE
Edad (afios) 22.2+3.7
Peso (kg) 60.0+£5.9
Talla (m) 1.7+05
IMC 21.0+£14
Grasa % 13.8 +3.3
Masa libre de grasa (kg) 51.6£4.8
Masa muscular (kg) 49.6 +5.3
Entrenamiento (afios) 6.5+3.7
Hemoglobina (g/dL) 15.2+0.9
Hematocrito (%) 453+2.0
Cadencia (rpm) 94.0+4.4

Nota: IMC: indice de masa Corporal. DE: Desviacion estandar. rmp: revoluciones por minuto.

4.1. Valores del Umbral de Potencia Funcional
La potencia media absoluta UPF20.950W fue 267.8 + 34.6 W y la potencia media

relativa UPF20.950W'kg fue de 4.2 + 0.5 W-kg?, correspondiente a la quinta categoria de
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clasificacién “muy buena”, de las ocho categorias propuestas por Allen y Coggan. Los

valores individuales se muestran en el anexo 8.

4.2. Valores de Interleucinas Antes y Después de P2
Los valores corresponden a 23 ciclistas. La concentracion de citocinas no
presentd diferencia significativa al comparar pre-P2o con 15 minutos post-Pyo (Tabla 7),
la prueba de normalidad se presenta en la Tabla 8. Los valores individuarles de TNF- a

e IL-6 se muestran en el anexo 9.

Tabla 7

Valores de Interleucinas en Plasma Antes y 15 Minutos pos-Pzo

Citocina Pre-P2o 15 min pos-Pyo Sig.
pg/mL n=23

IL-6 3.42+1.82 4.56% 2.57 0.447
TNF-a 38.22+ 20.12 40.23+ 18.40 0.513

Nota: IL-6: Interleucina 6; TNF-a: factor de necrosis tumoral alfa. min: minutos; DE: desviacién
estandar. Sig: nivel de significancia. La prueba estadistica realizada fue la Prueba W de Mann-
Whitney (Wilcoxon).

Tabla 8

Pruebas de Normalidad

Prueba Estadistico W de Sig.
Shapiro-Wilk

IL-6.pre-P2o 0.401208 0.000

IL-6.15min post-P2o 0.60581 0.000

TNF-a.pre-P2o 0.846116 0.001

TNF-a.15min post-P2o 0.889056 0.013

Nota. II-6: interleucina 6; P2o: prueba de 20 minutos. Estas pruebas de normalidad muestran
que no hay distribucion normal, p > 0.05
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4.3. Valores de Lactato
Los valores de lactato corresponden a 23 ciclistas, expresados en media y

desviacion estandar. Asi mismo el nivel de significancia se muestra en la tabla 9.

Tabla 9

Valores de Lactato y Pruebas de Normalidad

Prueba Promedio y DE Estadistico W de Shapiro-Wilk Sig.
Lac.pre-P2o 2.18 +0.70 0.819451 0.000"
Lac.Pro-P2o 12.76 + 3.26 0.976028 0.817
Lac.post-P2o 11.90+2.78 0.972174 0.732
Lac.3min.post-P2o 11.8+2.8
Lac.Remocion-P2o 0.86 +2.44 0.907681 0.035"

Nota. Lac.pre-P2o: valores de lactato obtenido antes de realizar la prueba P2o. Lac.Pro-P2o: valor
de la cantidad de lactato medido inmediatamente finalizo P2o restandole el valor de que tenia
antes de P2o. Lac.post-P2o: valor del lactato obtenido inmediatamente finalizd P2o. Lac.Remocion-
P20: valor del lactato obtenido a los 3 minutos restandole el valor del lactato obtenido post-P2o. La
tabla muestra que la primera y cuarta variable no se distribuye normalmente.

El nivel de significancia de la comparacion entre los diferentes momentos del
lactato estan en la tabla 10 y los valores individuales se muestran en el anexo 8.

Tabla 10

Comparacion de lactato pre y pos-Pzo

Lactato Prueba Sig.

Lac.pre-P2o con Lac.Pro-P2o W de Mann-Whitney (Wilcoxon)  0.000*
Lac.Pro-P2o con Lac.post-P2o t student 0.017*
Lac.Pro-P2 con Lac.Remocién-P2o W de Mann-Whitney (Wilcoxon)  0.000*

Nota. Lac.pre-P2o: valores de lactato obtenido antes de realizar la prueba P2o. Lac.Pro-P2o: valor
de la cantidad de lactato medido inmediatamente finalizo P20 restandole el valor de que tenia
antes de P2o. Lac.post-P2o: valor del lactato obtenido inmediatamente finalizd P2o. Lac.Remocién-
P2o: valor del lactato obtenido a los 3 minutos restandole el valor del lactato obtenido post-P2o *:
diferencia significativa. En los primeros 3 minutos de recuperacion, el 65.2% de los ciclistas (15)
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disminuy6 su concentracién de lactato, el 30.4% de ellos (7) aumento la concentracion de lactato
y 4.4% (1) se mantuvo igual.

4.4. VFC en Reposo, Reactividad Parasimpatica y Recuperacion
La actividad parasimpética fue analizada mediante la VFC por métodos de
dominio tiempo, no lineal (Tabla 11) y dominio frecuencia (Tabla 12). La actividad
simpética fue medida por el indice simpatico, por métodos de dominio tiempo y no

lineal (Tabla 13).

Tabla 11

AcPa en Reposo, Reactividad Parasimpatica y Recuperacién. Dominio Tiempo

AcPa Dominio Tiempo Reposo Reactividad Recuperacion
Mean RR (ms) 1159.33+168.74 406.61+31.41 433.59+33.8
SDNN (ms) 65.96+25.79 4.71+£1.51 5.07+1.55
LRMSSD (ms) 80.73+38.32 4.7242.2 5.04+2.41
SD1 (ms) 59.73+26.06 3.34+1.56 3.56+1.7
PNS index 2.27+1.26 -4+0.33 -3.77+0.37

Nota. Mean RR: media de los intervalos entre latidos cardiacos; SDNN: Desviacion estandar de
todos los intervalos entre latidos cardiacos. LRMSSD: Raiz cuadrada del valor medio de las
diferencias entre los latidos cardiacos sucesivos; SD1: desviacion estandar 1 del diagrama de
Poicare; PNS index: indice del sistema nervioso parasimpatico; ms: milisegundos.

Tabla 12

AcPa en Reposo, Reactividad Parasimpética y Recuperacién. Dominio Frecuencia

AcPa Dominio Frecuencia Reposo Reactividad Recuperacion
HF (ms?) FFT 2415.85+2340.13 2.34+2.26 2.68+2.27
HF (%) FFT 48.32+17.15 12.44+7.23 12.0317
HF (n.u.) FFT 50.86+17.12 15.66+9.18 15.5848.41
Total power (ms?) FFT 4560.46+3311.13 18.7+13.65 24.26+17.03
HF (ms?) AR 2410.49+2177.01 2.04+1.96 2.42+2.14
HF (%) AR 44.37+17.12 12.47+8.07 12.43+7.02

HF (n.u.) AR 48.88+16.48 17.03+11.13 16.88+9.46
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AcPa Dominio Frecuencia Reposo Reactividad Recuperacion
Total power (ms?) AR 4873.91+3038.94 17.2+12.88 19.78+12.64

Nota. HF: Altas frecuencias; Total Power: Variabilidad total; ms?: milisegundos al cuadrado; %:
porcentaje; n.u: unidades normalizadas; FFT: Trasformada rapida de Fourier; AR: Modelo
Autorregresivo.

Tabla 13

AcSi en Reposo, Reactividad Parasimpatica y Recuperacion

AcSi Reposo Reactividad Recuperacion
Mean HR (beats/min) 52.8+7.57 148.39+11.13 139.18+10.66
Stress index 6.8+2.81 60.45+16.09 52.55+13.29
SD2 (ms) 72.82+26.73 5.65+1.86 6.11+1.79
SNS index -1.33+0.66 15.96+3.85 13.5+3.29

Nota: Mean HR (beats/min): media de la frecuencia cardiaca en latidos por minuto; Stress index:
indice de estrés; SD2: desviacion estandar 2 del diagrama de Poicare; SNS index: indice del
sistema nervioso simpatico; ms: milisegundos.

4.5. Relacién Interleucinas con UPFx9506W'kg?y VFC
Para esta relacion se utilizo el modelo de regresion completo. No existié cambio
significativo de las interleucinas pre-P2, comparado con post-P2. No existio relacion
significativa de IL-6 y TNF-a con el rendimiento fisico de UPF200506Wkg?, p = 0.915y
0.494 respectivamente. Tampoco existié relacidon con los parametros de la VFC en

reposo, reactividad parasimpatica o recuperacion.

4.6. Relaciéon Lactatemia con UPF20.950W Yy UPF20.950%W.kg™
Existio relacion significativa positiva entre la concentracion de lactato post-P2o y
Pro-Pz con el rendimiento fisico del UPF2o.050W y del UPF20.950:W-kg ™. No existié relacion

significativa entre Lac.Remocion-P2o con el rendimiento fisico (tabla 14).

Tabla 14

Relacion Lactatemia con UPF20.9500W Y UPF20.9506W.kgt
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Lactatemia post-P2o Lactatemiay Lactatemiay
UPF20.9506W UPF20.95%W'kg™
Sig. R? Sig. R?
Relacion Lac.Pro vs W y Wkg 0.000" .90 0.000" .90
Relacion Lac.post vs W y Wkg 0.000" .94 0.000" .94
Relacion Lac.Remocion-Povs Wy Wkg  0.143 .09 0.24 .10

Nota. Lac.Pro-P2o: valor de la cantidad de lactato medido inmediatamente finalizo P20 restandole
el valor que tenia antes de P2o. Lac.post-P2o: valor del lactato obtenido inmediatamente finalizé
P20. Lac.Remocién-P2o: valor del lactato obtenido a los 3 minutos restandole el valor del lactato
obtenido post-P20; W: vatios; Wkg: relacion vatio kilogramo; Sig: nivel de significancia; *: este
simbolo representa una relacion significativa.

4.6.1. Relacién Remocién Lactato-3min y Reactividad Parasimpéatica-3min
No existié una relacion en la remocién del lactato con la reactividad parasimpatica o
con AcSi (Tabla 15).

Tabla 15

Relacion Remociodn Lactato-3min y Reactividad Parasimpatica-3min

AcPa Sig R?
SDNN (ms) 0.52 0.16
RMSSD (ms) 0.214 0.06
SD1 (ms) 0.214 0.06
PNS index 0.115 0.10
HF (ms?) FFT 0.085 0.12
HF (%) FFT 0.415 0.03
HF (n.u.) FFT 0.496 0.02
Total power (ms?) FFT 0.005" 0.29
HF (ms?) AR 0.107 0.11
HF (%) AR 0.477 0.02
HF (n.u.) AR 0.523 0.01
Total power (ms?) AR 0.012 0.25
SNS index 0.217 0.06

Nota. SDNN: Desviacion estandar de todos los intervalos entre latidos cardiacos. LIRMSSD: Raiz
cuadrada del valor medio de las diferencias entre los latidos cardiacos sucesivos; SD1.:
desviacion estandar 1 del diagrama de Poicare; PNS index: indice del sistema nervioso
parasimpatico; ms: milisegundos. HF: Altas frecuencias; Total Power: Variabilidad total; ms?:
milisegundos al cuadrado; %: porcentaje; n.u: unidades normalizadas; FFT: Trasformada rapida
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de Fourier; AR: Modelo Autorregresivo; SNS index: indice del sistema nervioso simpatico; * este

simbolo representa una relacion significativa.

4.7. Relacion AcPaen reposo con UPF20.954W Yy UPF20.9500W-kg™?

Existié una relacion positiva de AcPa en reposo con el rendimiento fisico de

UPF20.9500W y cON el UPF20_95%W'kg'1 (Tabla 16)

Tabla 16

Regresion VFC con UPF20.9500W Yy UPF20.0500W.kg™

AcPa UPF20.9506W UPF20.956W.kg ™
sig R? sig R?
SDNN (ms) 0.000 0.89 0.000° 0.91
RMSSD (ms) 0.000 0.85 0.000" 0.87
SD1 (ms) 0.000" 0.87 0.000" 0.86
PNS index 0.000" 0.82 0.000" 0.80
HF (ms?) FFT 0.000" 0.54 0.000" 0.54
HF (%) FFT 0.000" 0.88 0.000° 0.88
HF (n.u.) FFT 0.000" 0.88 0.000" 0.89
Total power (ms?) 0.000" 0.67 0.000" 0.67
HF (ms”2) AR 0.000" 0.60 0.000° 0.60
HF (%) AR 0.000" 0.87 0.000° 0.89
HF (n.u.) AR 0.000" 0.90 0.000" 0.91
Total power (ms?) AR 0.000" 0.76 0.000° 0.75

Nota. SDNN: Desviacion estandar de todos los intervalos entre latidos cardiacos. LIRMSSD: Raiz
cuadrada del valor medio de las diferencias entre los latidos cardiacos sucesivos; SD1:
desviacion estandar 1 del diagrama de Poicare; PNS index: indice del sistema nervioso
parasimpatico; ms: milisegundos. HF: Altas frecuencias; Total Power: Variabilidad total; ms2:
milisegundos al cuadrado; %: porcentaje; n.u: unidades normalizadas; FFT: Trasformada rapida
de Fourier; AR: Modelo Autorregresivo; * este simbolo representa una relacion significativa. Sig:

nivel de significancia.

4.8. Relacién AcSi en reposo con UPF20.9500W Yy UPF20.950%W'kg™

Existi6 una relacion negativa de AcSi en reposo con el rendimiento fisico de UPF2g.950W

y del UPF2.950W'kg? (Tabla 17).
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Tabla 17

Relacién AcSi con UPF20.9506W Yy UPF20,95%W.kg‘1

ACSi UPF20.9506W UPF20,95%W'kg -1
sig R? sig R?
SNS index: 0.000" -0.86 0.000* -0.86

Nota. AcSi: Actividad simpatica; SNS index: Indice del sistema nervioso simpatico; ms:
milisegundos; * este simbolo representa una relacion significativa; -: este signo significa una
relacién negativa.

4.8.1. indice AcPay UPFz20950W-kg™
Los parametros de la VFC que indican AcPa tanto en dominio tiempo y
frecuencia, asi como metodologia no lineal e indice del sistema nervioso parasimpatico,
mostraron una relacion significativa con el rendimiento fisico en el UPF2.9500W-kgt. Esta
relacion fue realizada en reposo, en posicion decubito supino, respirando

espontaneamente (Figura 11).

Figura 11

Regresion indice AcPa 'y UPF20.950W.kg?

R’ = 0.80, p = 0.000.
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Nota. Los ciclistas con mayor AcPa en reposo, en posicion decubito supino, respirando
espontaneamente, presentaron un mayor rendimiento fisico en el UPF20.9506W'kg™.
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4.8.2. indice AcSiy UPF20.95%W'kg™

El indice del sistema nervioso simpatico en reposo se relaciond negativamente

con el rendimiento fisico en el UPF20.9500W'kg?! (Figura 12).

Figura 12

Regresién AcSi y UPon_gs%W.kg'l
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Nota. Los ciclistas con mayor AcSi en reposo, en posicion decubito supino, respirando
espontaneamente, presentaron un menor rendimiento fisico en el UPF20.950W'kg™t.
4.8.3. Relacion Reactividad Parasimpéatica y Recuperaciéon AcPay AcSi con

el UPF20.950sWkg?

Existio una relaciéon significativa positiva entre el indice de AcPa tanto en la
reactividad parasimpatica como la recuperacion con el rendimiento fisico en el
UPF20.05%W-kg?, al igual que en los demas parametros de la VFC. De igual forma se
observd diferencia significativa pero negativa de AcSi tanto en Reactividad

parasimpatica como en la recuperacion (Tabla 17).

Tabla 18

Reactividad Parasimpatica y Recuperacién AcPa y AcSi con el UPF9506W.kg?t
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AcPay AcSi Reactividad Parasimpatica Recuperacion
UPF20.95W kg™ UPF20.950sW kg™
Sig. R? Sig. R?

SDNN (ms) 0.000" 0.89 0.000" 0.91
RMSSD (ms) 0.000" 0.81 0.000" 0.91
SD1 (ms) 0.000" 0.81 0.000" 0.92
PNS index 0.000° 0.97 0.000" 0.96
HF (ms?) FFT 0.000" 0.52 0.000" 0.51
HF (%) FFT 0.000° 0.74 0.000" 0.74
HF (n.u.) FFT 0.000" 0.73 0.000" 0.75
Total power (ms?) FFT 0.000" 0.67 0.000" 0.68
HF (ms?) AR 0.000" 0.50 0.000" 0.58
HF (%) AR 0.000" 0.68 0.000" 0.76
HF (n.u.) AR 0.000" 0.66 0.000" 0.76
Total power (ms?) AR 0.000" 0.61 0.000" 0.72
SNS index 0.000" -0.92 0.000" -0.92

Nota. SDNN: Desviacion estandar de todos los intervalos entre latidos cardiacos. LIRMSSD: Raiz
cuadrada del valor medio de las diferencias entre los latidos cardiacos sucesivos; SD1:
desviacion estdndar 1 del diagrama de Poicare; PNS index: indice del sistema nervioso
parasimpéatico; SNS index: indice del sistema nervioso simpatico; ms: milisegundos. HF: Altas
frecuencias; Total Power: Variabilidad total; ms? milisegundos al cuadrado; %: porcentaje; n.u:
unidades normalizadas; FFT: Trasformada rapida de Fourier; AR: Modelo Autorregresivo; SNS
index: indice del sistema nervioso simpatico; * este simbolo representa una relacion significativa;
-: este signo significa una relacién negativa.

Figura 13 Reactividad Parasimpética y Perfil de Potencia
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Nota. Los ciclistas con mayor AcPa en los cinco primeros minutos de recuperacién activa,
respirando espontaneamente, presentaron una mayor recuperacion de acuerdo con el
rendimiento fisico en el UPF20.950sW'kg™.

Figura 14 Recuperacion y Perfil de Potencia
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Nota. Los ciclistas con mayor AcPa en los tres primeros minutos de recuperacién activa,
respirando espontdneamente, presentaron una mayor reactividad parasimpatica de acuerdo con
el rendimiento fisico en el UPF20.950W'kg™.

5. Capitulo V. Discusion y Conclusion

5.1. Umbral de Potencia Funcional

En ciclismo, son el VO2max y lactatemia los parametros cléasicos para establecer
zonas de entrenamiento (3,10,11). Sin embargo, el UPF29500W Se presenta como un
parametro para establecer siete zonas de entrenamiento (2). Al respecto, Borszcz y cols
(2018) (43) encontraron una correlacion de R = .81 entre UPF20054W y el VO2max

absoluto (L'min), 236 + 38 vatios relacionado a 3.50 + 0.6 L'min™*, estudio realizado en
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23 ciclistas entrenados. De acuerdo con la metodologia de medicién de lactatemia, El
estudio de Borszcz y cols (2018) (43) encontré una correlacién de R = .61 entre el
UPF20.95%W con el umbral anaerdbico individual (236.+ 38 vatios relacionado a 2.7 £ 0.5
mmol/L ). El estudio de Inglis y cols (2019) encontraron una correlaciéon de R = .96 entre
UPF2095%W y el maximo estado estable del lactato (MLSS) (261 + 45 comparado con
243 * 45 vatios). No obstante, el UPFx.950W Nno presentd buena sensibilidad a los
cambios inducidos por 7 meses de entrenamiento. Por tanto, no se recomienda utilizarlo
como una representacion del maximo estado estable del lactato. Por su parte, el estudio
de Borszcz y cols (2018) (47) hallé una correlacion de R? = .81, UPF200s0W de 251.7 +
26.3 asociado a 248.3 + 25 vatios, correspondiente a un MLSS de 4.1 + 1.0 mmol/L?,
concluyen que el UPF2.95%W €s una alternativa al MLSS, tanto en ciclistas entrenados

como bien entrenados.

Los anteriores estudios muestran que el VOzmax (L'min?), la lactatemia y el
UPF20.95%W, se correlacionan. No obstante, estos pardmetros se deben aplicar de forma
individual y son medidas independientes para evaluar y predecir el rendimiento fisico y
por consiguiente para establecer zonas de entrenamiento. Ademas, se debe tener
precaucién al predecir la concentracion de lactato Unicamente por el UPF20.950,W, ya que
puede sobre estimar el umbral de concentracion de lactato en las diferentes
metodologias, porque la correlacién es correspondiente con el nivel formacién. Por otra
parte, estos estudios proponen para diferentes niveles de formacion, no restar el 5 % o

restar un 8 % o un 10 % al UPF.

El UPF20956W'kg™? es el perfil de potencia, el cual categoriza el rendimiento
deportivo en ciclismo en ocho categorias. En este sentido, Allen y Coggan presentan el

UPF20.95W-kgt como un parametro de clasificacién y monitoreo del rendimiento fisico.
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Asi, el rendimiento fisico de los ciclistas del estudio de Denham y cols (2017)
correspondié a “Moderado”, UPF20.950sW-kg™ de 2.62 + 0.75 (44); en el estudio de Nifio
y Leguizamo (2019) fue UPF20.0500\W'kg* 4.5, correspondiente a la categoria “Muy buena”
(46); el de Sanders y cols (2017) fue UPFx09sW-kgt de 4.7, correspondiente a la
categoria “Muy buena” (40); el de Borszcz del 2018 fue UPFzo9s6W'kg? de 3.1,
correspondiente a la categoria “Moderado” (43) y el del 2019, UPF20.95sWkg* fue de 3.4
+ 0.3 (47), correspondiente a la categoria “Moderado”; el de Valenzuela y cols (2018)
(45) el UPF29500Wkg? fue de 3.39 + 0.62, la categoria de clasificacion correspondié a
“Moderado”. Los resultados de los seis anteriores estudios muestran que la clasificacion
de los ciclistas evaluados de acuerdo con el perfil de potencia esta en dos categorias:

Moderado y Muy Buena.

En ciclismo, son el VO,max absoluto (L'min") y relativo (ml'kg-*'min-t), lactatemia
maxima en estado estable, umbral del lactato, umbral anaerdbico individual, umbral de
4mmolL? y umbral de lactato (3,10,11) los pardmetros para clasificar, monitorear y
predecir el rendimiento fisico. Sin embargo, El UPF20.950W'kg™* se ha correlacionado con
VO2max y el tiempo de rendimiento de la carrera de ciclismo. Al respecto, el estudio de
Denham y cols (2017) hall6 una correlacién de R = .93, UPF20.950sW'kg? de 2.62 + 0.75
comparado con la potencia maxima de 305.5 + 65.4 vatios, asociado a un VO-max
relativo de 46.8 + 9.1 mlkg'min?, R? = .80, considerandose el rendimiento fisico del
UPF20.05%W-kg? predictor de la potencia maxima (44). El estudio de Sgrensen y cols
(2019) encontré6 una relacion significativa entre UPFa0950W'kgt y el tiempo de
rendimiento en la carrera r = -0,74. Por tanto, el UPF expresado de forma relativa en
W.kg se presenta como parametro alternativo para clasificar y monitorear el rendimiento

fisico.
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Las categorias de clasificacion fueron establecidas por Allen y Coggan, de
acuerdo con los resultados de evaluaciones sistematicas a cientos de ciclistas de
diferentes niveles de formacién, durante mas de 10 afios de experiencia como
entrenadores de ciclismo (2). Sin embargo, esta por demostrarse la relacién en estas
categorias y el rango de Wkg en cada una de ellas, con los pardmetros estandar como
el VOmax y lactatemia. Ademas, la relacion con las cinco niveles propuestoss por De-
Pauw, 2013 (10). A pesar de los pocos estudios realizados en esta forma de
categorizacion, que ilustren el rendimiento fisico actual de los ciclistas, el UPF20.9500W' kg
1, se convierte en un parametro promisorio guia de clasificacién y monitoreo del
rendimiento fisico. En la practica, tanto para ciclistas como para profesionales de
ciencias del deporte, se convierte en un parametro alternativo al VO,max y lactatemia
para monitorear el rendimiento fisico y establecer los objetivos a corto, mediano y largo
plazo. Por otra parte, el rendimiento fisico en el UPF20950W'kg? permite en la parte
metodoldgica asociar el término, altamente entrenado, bien entrenado, profesionales, de
nivel competitivo, de nivel recreativo, de alto rendimiento, de clase mundial y altamente

experimentados a un valor de W-kg.

5.2.  Relacion IL-6 con el UPF20.9500W'kg™
La ejecucion de Py incluyd 20 minutos de ejercicio previo con intensidades bajas
y altas, denominado calentamiento y 5 minutos de recuperacion activa. Por consiguiente,
en la practica, P2 tuvo una duracion total de 45 minutos, de los cuales 20 minutos son
a la méxima intensidad, pero de forma constante. Allen y Coggan proponen un
calentamiento de 45 minutos, con lo cual la duracién total es de 65 minutos. El
calentamiento debe ser considerado, debido a que influye en los resultados del

UPF20.95W'kg™, sobre todo en ciclistas de menor nivel de formacién (124).
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Es sabido, que las pruebas y el entrenamiento de alta intensidad y corta duracion,
inducen la produccion y liberacién significativa de citocinas pro-inflamatorias del tipo
TNF-a en atletas de nivel recreativo y competitivo (19,20,57), valores de TNF-a
superiores al de este estudio, tanto en reposo como post ejercicio, han sido reportados
en nadadores, sin incremento significativo post ejercicio (125). De igual forma, el
entrenamiento de alta intensidad y corta duracion incrementa significativamente la
produccion de IL-6 en personas tanto entrenadas como no entrenadas (57,126—128), sin
embargo en nadadores no observaron cambios en IL-6 post ejercicio (125).

El entrenamiento mayor a 2 horas, junto con competiciones como media maraton,
una maraton, ultra maratdon, duatlén, 164 km de ciclismo, involucran la resistencia de
larga duracién y de alta intensidad. Ambos, inducen la produccién y liberacion
significativa de citocinas pro-inflamatorias como TNF-a (53,54,129,130). De la misma
manera, el entrenamiento y competiciones mayor a 2 horas, induce el incremento de

citocinas anti-inflamatorias del tipo IL-6 (53,54,58,130-133).

En general, entrenamiento de alta intensidad y corta duracion, asi como,
competiciones mayor a dos horas inducen un incremento de citocinas pro-inflamatorias,
lo cual puede aumentar el riesgo de lesiones e inflamacién, en contraste ejercicio
moderado (46-64% VO:max) o ejercicio vigoroso con adecuados periodos de
recuperacion pueden lograr el maximo de beneficio (134).

En este estudio miokina IL-6 ni TNF-a se relacionaron con UPF295.W-kgt, ni se
incrementaron significativamente pos-P2. IL-6 estd relacionada con el metabolismo
energético, en la estimulacién de la lipdlisis en fibras musculares tipo Il (71), funciona
como sensor de energia detectando niveles de glucégeno muscular (135) y como sefial

periférica de homeostasis energética (136).
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P20 es una prueba subméxima que no induce incremento significativo de TNF-a
15 minutos pos-P2o. No es sabido si a los 30, 45 0 60 minutos pos-Pz se produzca un
incremento significativo. Sin embargo, de acuerdo con este estudio, Py se puede
realizar indistintamente en cualquier periodo de entrenamiento dentro de la preparacion
anual de un ciclista. Lo anterior, en contraste con la realizacién de una prueba maxima
gue induce incremento significativo de TNF-a tanto, en ciclismo (19) como en atletismo

(20).

5.3. Relacién Lactatemia con UPF20.95%W'kgty con AcPa

Existio una relacion significativa en la concentracion de lactato producido durante
P20 con el rendimiento fisico obtenido en el UPF2o950,W'kg!. Esta relacién muestra que
los ciclistas con mayor rendimiento presentaron una mayor concentracion de lactato al
finalizar P2 12 mmol-L™. Otro andlisis mostro, que al mantener una intensidad entre los
250 y 300 vatios se produce en promedio 9.8 mmol-L? de lactato durante P2, con una
tendencia a utilizar menos concentracion de lactato a una intensidad mayor de vatios
par los ciclistas con mayor rendimiento. A la fecha, este es el Unico estudio que ha

evaluado y comparado lactatemia y VFC tanto con P2, como con el UPF.

El lactato se incrementa en sangre dependiendo del modo, duracién e intensidad
del ejercicio (47), desde ~2 + 0.8 mmol-L?! hasta ~20 + 4 mmol'L? o mas, parte de este
lactato es oxidado en el reticulo mitocondrial de células musculares rojas para
resintetizar la molécula de energia ATP (137), ademas bloquea la utilizaciéon de la
glucosay le indica al tejido graso que utilice la grasa como combustible (23). Asi mismo,
tanto el muasculo cardiaco como el cerebro prefieren el lactato a la glucosa como

combustible y funcionan con mayor intensidad con lactato. Estos procesos metabdlicos
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favorecen el rendimiento fisico durante P2, haciendo que los ciclistas utilicen el lactato
como combustible y mantengan mayores intensidades de ejercicio con menor
concentracion de lactato, lo cual estd acorde con lo mencionado por Faria, 2005 (11) y
Robergs y cols. (2004) (138) en el sentido de que el lactato durante el ejercicio es

beneficioso para el rendimiento fisico.

En los primeros 3 minutos post P2, correspondientes a la reactividad
parasimpatica, el 65.2% de los ciclistas (15 ciclistas) disminuy6 su concentracion de
lactato, el 30.4% de ellos (7 ciclistas) aumento la concentracion de lactato y 4.4% (1
ciclista) se mantuvo igual. Post ejercicio, mas del 70 % del lactato es reconvertido a
piruvato y oxidado en el Ciclo de Krebs (con produccién de ATP méas C,0 y H,0), el otro
30 % del lactato removido en el proceso de recuperacion se utiliza para la restitucion de
la glucosa sanguinea, como precursor neoglucogénico (en muasculo y corazén en
primera instancia y luego en el higado) y para la restituciéon de aminoacidos y proteinas
(73). Asi mismo la curva de remocion del lactato sanguineo es mucho mas rapida con

recuperacion activa (73).

La remocién del lactato de los tres primeros minutos post P2, correspondientes
a la reactividad parasimpatica no se relacion6 con el rendimiento fisico del
UPF20056W-kgt. Al respecto, como se mencioné anteriormente, parte del lactato
producido por el musculo en contracciébn es captado y metabolizado para producir
energia por células musculares rojas (fibras lentas o Tipo ), células cardiacas,
convertido en glucosa por el higado o eliminado en el sudor (137,138). Por tanto, la
lactatemia es el resultado final de los procesos de formacion, utilizacién y eliminacién,
por lo que los ciclistas presentan velocidades similares de remocién del lactato en los

primeros tres minutos post ejercicio.
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La reactividad parasimpatica (92—96) no se relacioné significativamente con la
remocion de lactato, porque en la recuperacién los ajustes autonémicos pueden son
provocados principalmente por una reducida entrada de metabarorreflejos (88,104), ya
que al terminar el ejercicio, la eliminacion del reflejo presor del ejercicio, restablece el
barorreflejo arterial a un nivel inferior y provoca una disminucion inicial de la frecuencia
cardiaca (cardio-desaceleracion), mediada tanto por la reactivacion parasimpéatica

progresiva como la retirada simpatica (88), independiente de la remocion del lactato.

5.3.1. AcPaen Reposo y Relacion con el UPF20.950W-kg™

. SDNN (ms) esta asociada con AcPa. este parametro en el presente estudio, fue
de 65.96 + 25.79 ms, en los siguientes cuatro estudios, cuya poblacién fueron ciclistas
SDNN fue: 75.95 + 15.41 ms (139); 79.6 + 32.2 ms (140); 57.2 + 20.9 ms (141) y 59.10
+ 6.52 ms (142). De acuerdo con lo anterior, los valores promedio y DE para el indice
SDNN, correspondiente a ciclistas con diferentes niveles de formacion oscilan entre
68.50 + 20.90 ms. En nadadores se observa valores de 75.6 ms (143), en corredores y
triatletas valores de 80 ms (141,144).

RMSSD (ms) indicador de AcPa, en el presente estudio fue 80.73 £ 38.32 ms; en
el estudio de Earnest (2004), donde participaron ocho ciclistas que estaban compitiendo
en la vuelta Espafia 2001, los registros fueron obtenidos el primer dia de competencia,
el valor fue 44.89 + 5.21 (ms) (142); en el estudio Arslan y Aras (2016) (141) en el que
participaron seis ciclistas de Turquia (experiencia 9.7 + 4.8 afios), los registros fueron
obtenidos después de dos semanas de entrenamiento aerobio, en periodo preparatorio,
este indice correspondio a 42.2 + 24.2 (ms) (141); en el estudio de Oliveira-Silva (2018)
(139) participaron 12 ciclistas de Brasil, los registros fueron obtenidos un dia antes de la

competicion y fue de 59.93 + 18.70 (ms). De acuerdo con los anteriores estudios, el
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valor promedio y DE para ciclistas en RMSSD (ms) es 59.01 + 22.79 ms, para nadadores
de ha observado valores de 71.4 + 46.92 ms (145), para corredores y triatletas valores
de 72.16 + 39.20 ms (144,146-150) y para esquiadores de 98.15 + 61.6 ms (151).

HF (ms?) indicador de AcPa, en el presente estudio fue: 2410.49 + 2177.01 ms?,
en el estudio de Arslan y Aras (2016) (141) también en ciclistas fue: 456.2 + 420.6 ms?,
en nadadores de 716.4 + 441.14 ms? (145) y en corredores y triatletas de 1109.98 +
1172.45 ms? (144,146-148,152).

SD1 (ms) del diagrama de Poicaré, indicador de AcPa en el presente estudio fue
de 59.73 + 26.06, en el estudio de Oliveira-Silva (2018) (139) en ciclistas fue 52.60 +
19.38, en triatletas este parametro fue de 73 + 48 (144) y en corredores de 34.34 +15.18
(144).

En nuestro estudio el indice AcPa (PSN index) fue 2.3 + 1.3, este indice es el
referente a utilizar para observar los cambios de acuerdo con el periodo o mesociclo de
entrenamiento y el nivel de formacién de los ciclistas. Sin embargo, se ha informado que
los programas de entrenamiento influyen de manera diferente sobre AcPa, evaluada en
reposo de cubito supino (153), no obstante, este estudio no muestra especificamente
los resultados sobre el PNS index. Aunque, todos los participantes de los estudios
mencionados anteriormente hacen parte del deporte clasificado como de resistencia de
larga duracion, se observan diferencias en estos valores de SDNN (ms), RMSSD (ms) y
SD1 (ms), lo que incide en el indice AcPa (PNS Index). De manera que, este
corresponde a cada disciplina deportiva y es dependiente del nivel de formacién de los

atletas.

Uno de los pardmetros a utilizar en la parte practica, para una precisa dosificacion
de la intensidad del entrenamiento, valoracion del rendimiento fisico y adaptacién a las

cargas de entrenamiento, en deportes de resistencia de larga duracion como el ciclismo
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de ruta es el indice AcPa (PSN index), el cual indica y refleja el tono vagal cardiaco. De
manera similar, el indice AcSi que en el presente estudio fue de -1.3 + 0.7, es otro de
los parametros a utilizar en la parte practica para identificar la presencia de fatiga y
valorar la desadaptacion a las cargas de entrenamiento en ciclismo de ruta. Ademas, se
ha demostrado que los programas de entrenamiento que se han llevado a cabo mediante
el control de AcPay AcSi, han inducido mejoras en el rendimiento fisico y adaptaciones

fisiologicas (154).

En reposo AcPa refleja el tono vagal cardiaco de las personas. Este se puede
mejorar con la realizacion de ejercicio fisico regular. Se observan cambios tan solo en
seis semanas de entrenamiento (153), pero es el entrenamiento de resistencia de larga
duracion el que ocasiona un aumento significativo en el tono vagal cardiaco.

Consecuentemente, AcPa es mayor en atletas comparado con no atletas (104).

En el presente estudio, los ciclistas con mayor AcPa en reposo presentaron
mayor rendimiento tanto en el UPF20.95%W como en el UPF.0500W'kgt. ElI R? entre el
indice de AcPay UPFy9500Wkg™ fue de 0.80, lo que significa el 80 % del rendimiento
fisico es explicado por AcPa. Este hallazgo indica que el indice AcPa (PNS inex) de la
VFC es un pardmetro para predecir el rendimiento fisico de acuerdo con el UPF en
ciclistas de nivel competitivo. Ademas, se puede inferir que la actividad parasimpética
resulta atil para identificar una posible predisposicion genética a los deportes de
resistencia de larga duracion como el ciclismo de ruta.

La relacion significativa entre AcPa en reposo con el UPF2.95:W'kg™* muestra la
participacion del SNA en el rendimiento fisico. En este sentido, Machhada y cols (2017)
(155) mostraron evidencia de que AcPa generada por un circuito del SNC determina la

capacidad de hacer ejercicio, en un estudio realizado en animales (ratones machos).
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Un indice AcPa (PNS inex) asociado al rendimiento fisico en ciclismo y como
predictor del mismo, est4 acorde con los resultados presentados por Verweij, Vegte y
van de Harst (2018) (156), en el que realizaron un estudio genético y encontraron 25
polimorfismos de nucleotido Unico vinculados con el rol del SNA en la modulacion de la
frecuencia cardiaca, esta modulacion relacionada con los indices SDNN (ms) y RMSSD
(ms) (R = desde 0.42 hasta 0.60). Asi mismo, esta acorde con lo descrito por Gourine y
Ackland (2019) (89), que indican que la actividad vagal cardiaca determina causalmente
la capacidad para hacer ejercicio, de ahi que un alto tono vagal cardiaco en atletas de
élite, sea criticamente importante para conferir mayor tolerancia a la intensidad del

entrenamiento, esenciales para lograr un superior rendimiento atlético.

5.3.2. Relacion Reactividad Parasimpaticay AcPa en la Recuperacion con el
UPF20.950W'kg™?

Los ciclistas con mayor rendimiento fisico ya sea en el UPF o en el perfil de
potencia (UPF20.0500Wkg™) presentaron tanto una mayor reactividad parasimpéatica como
una recuperacion Post-Py, el indice AcPa (PNS inex) fue de R? =97 y .96
respectivamente. Asi como una relacion significativa negativa con el indice AcSi (SNS

index) post P2, R? =-0.92y -0.92 en el indice AcSi (SNS index) respectivamente.

Los primeros tres minutos post-ejercicio corresponden a la reactividad
parasimpatica (92-96). La reactividad parasimpética es utilizada para identificar la
presencia de fatiga (94—96). La evaluacion de la reactividad parasimpatica cominmente
se evalia con la persona en condicibn pasiva (decubito supino o sentado)
(96,109,110,140). No obstante, en el presente estudio se evalué la reactividad
parasimpatica de forma activa, pedaleando sobre la bicicleta, porque en atletas la

recuperacion post ejercicio es caminando o pedaleando segun sea la actividad realizada,
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es decir, en recuperacion es activa. Por tanto, los datos de este estudio no fueron

contrastados con los datos de los otros estudios.

A la fecha este es el Unico estudio que ha evaluado la reactividad parasimpatica
de esta forma y post P2o. Por otra parte, la posicion del cuerpo debe ser considerada
porque influye en las medidas de AcPa, con una postura mas erguida como estar
sentado o de pie, la recuperacion es mas lenta en comparacién con la posicion decubito
supino (107,108,157). Al terminar el ejercicio, los procesos neuronales, autonémicos,
circulatorio, respiratorio y del reflejo presor del ejercicio que participan en el aumento de
la frecuencia cardiaca (cardio-aceleracion) se producen esencialmente a la inversa,
donde la eliminacién abrupta del "comando central" junto con la retroalimentacion
eliminada de los receptores musculares, restablece el barorreflejo arterial a un nivel
inferior y provoca una disminucién inicial de la frecuencia cardiaca (cardio-
desaceleracién) que es predominantemente mediado por un aumento en AcPa

(88,90,91).

La recuperacion inmediatamente posterior al ejercicio, como son los primeros 5
y 10 minutos, son utilizados para monitorear la adaptacién/desadaptacion a la intensidad
del entrenamiento y también para supervisar la presencia de fatiga post entrenamiento
0 competicion (104,158,159). La evaluacion de la recuperacion comianmente se evalla
con la persona en condicion pasiva (decubito supino o sentado) (96,109,110,140). De
igual forma que en la reactividad parasimpética, en el presente estudio se evalué la
recuperacion de forma activa pedaleando sobre la bicicleta, porque en atletas la
recuperacion post ejercicio es caminando o pedaleando segun sea la actividad realizada,
es decir, en recuperacién es activa. No se encontraron datos de otros estudios para

comparar, porque condiciones de recuperacion como la posicién el cuerpo también
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influye en los valores de la recuperacion de AcPa. Con una posicion mas erguida como
sentado, la recuperacién tarda un poco mas (88,107,108), al igual que la recuperacién
activa o pasiva, han mostrado relacién con la recuperacion de AcPa (109-111). A la

fecha este es el Unico estudio que ha evaluado la recuperacion de esta formay post P o.

Por otra parte, la duracién del ejercicio debe considerarse porque influye en la
recuperacion de AcPa, sobre todo en atletas de bajo nivel de rendimiento (88,98-100).
Sin embargo, la intensidad del ejercicio es el principal determinante de la recuperacion
inmediata de AcPa post ejercicio (101-103). Asi mismo, una mayor intensidad de
ejercicio se asocia con una recuperacion mas lenta de las medidas de AcPa durante la
primera hora y un ejercicio de baja intensidad se asocia con la recuperacion rapida de
AcPa (88,104,105). En la practica, la monitorizacion diaria del entrenamiento y la
competicion, permite por un lado estructurar los microciclos de entrenamiento con
referencia a la cinética de recuperacion parasimpética cardiaca (7,160) y por otro, en
carreras de una, dos o tres semanas, brinda orientaciones para idear la estrategia a los

gregarios y definir los ataques al lider del equipo.

De acuerdo con los resultados del presente estudio, el indice AcPa por un lado,
es mejor indicador en la reactividad parasimpatica y en la recuperacion activa, que los
parametros como RMSSD (ms) o las HF ya sea por la FFT (transformada rapida de
Furier) o AR (modelo autorregresivo) y por otro lado, tanto el indice AcPa como AcSi
de la VFC se convierten en un parametro alternativo a la capacidad cardiorrespiratoria y
lactatemia maxima para identificar la adaptacion/desadaptacion a la intensidad del
entrenamiento, la presencia de fatiga y monitorear el rendimiento fisico en ciclistas de
nivel competitivo. Sin embargo, en estudios ulteriores se debe tener en cuenta variables

como proceso de entrenamiento, especialidad dentro del equipo, nivel de formacion de
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los ciclistas (153), temperatura ambiente, horas de suefio en la noche o noches
anteriores, nivel de estrés del dia anterior y en el momento de la prueba (161) y altura

donde viven los ciclistas (162), que influyen en las medidas de los parametros de la VFC.

5.4. Conclusiones

Los ciclistas con mayor AcPa en reposo presentaron tanto un mayor UPF2g 950W
como un UPF20 gs,W.kg™. Lo cual, muestra que AcPa es un parametro para predecir el
rendimiento fisico tanto del UPF como del perfil de potencia en ciclistas de nivel
competitivo. Adicionalmente, el indice AcPa plantea un escenario para una posible
identificacion de predisposicion genética a los deportes de resistencia de larga duracién,
porque un alto tono vagal cardiaco es importante para conferir mayor tolerancia a la

intensidad del entrenamiento, esencial para lograr un superior rendimiento fisco.

Los ciclistas con mayor UPF209546W Yy UPF20050W.kg? presentaron tanto una
mayor reactividad parasimpatica como una mayor recuperacion de AcPa, asi como una
relacién significativa negativa con el indice AcSi. Los indices AcPa y AcSi se convierten
en una alternativa a la capacidad cardiorrespiratoria maxima y lactatemia para identificar
la adaptacion a la intensidad del entrenamiento, presencia de fatiga post- entrenamiento
0 post- competicion y monitorear el rendimiento fisico en ciclistas de nivel competitivo.
Ademas, el indice AcPa es mejor indicador que el RMSSD o las HF ya sea por la FFT o

AR.

P20 es una prueba alternativa a Peo, SuU realizacion involucra principalmente el
metabolismo glucolitico, no induce la produccion significativa de IL-6, tampoco induce la

produccidn significativa de TNF-a 15 minutos post-P2o, indicando que es una prueba que
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se puede realizar indistintamente en cualquier periodo de entrenamiento, dentro de la

preparacion anual de un ciclista de ruta.

6. Perspectivas, Recomendaciones y Limitaciones
Para futuras investigaciones se propone evaluar AcPa en cada una de las ocho
categorias del perfil de potencia W.kg. También, en estudios ulteriores se recomienda
conocer el programa de entrenamiento desarrollado en los Gltimos tres meses. Dos dias
antes de la evaluacién de la VFC controlar, las horas de descanso, suefio, ingesta de

alimentos, bebidas y realizar los protocolos a todos los participantes el mismo dia.

El proceso de expresar génicamente, sintetizar y liberar al torrente sanguineo
tanto TNF-a como IL-6 requiere de un tiempo determinado, por lo cual se sugiere realizar
una curva de al menos una hora post-ejercicio, antes de descartar la relacién de IL-6

con el UPF20.050W.kg™. asi mismo el incremento significativo de TNF-a post-P2o.
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Anexo 3

Andlisis VFC en Reposo Métodoa Dominio Tiempo, Frecuencia y no Lineal

La siguiente figura muestra los datos de los archivos hrm por los métodos de
dominio tiempo, frecuencia y no lineales, procesado en el software Kubios, en un

ciclista en reposo durante cinco minutos con respiraciéon espontanea.
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HRV Analysis - General Results

RR Time Series
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Anexo 4

Andlisis del indice AcPa y AcSi en Reposo

La siguiente figura muestra los datos de los archivos hrm en los indices AcPa y
AcSi, procesado en el software Kubios, en un ciclista durante 5 minutos con

respiracion espontanea.
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Anexo 5

Presentacién Avances de Investigacion
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Anexo 6

Prueba de Hematologia

18/02/1997
SEXO Masculino

FECHA INGRESO: 31/10/2019 08:54
FECHA IMPRESION: 31/10/2019 10:25

Hemograma completo Tipo IV
E Recuento de eritrocitos 456 10%/uL 450 - 650

Hemoglobina. 14.20 g/dL 1200 - 17.00
Hematocrito, 43.00 % 37.00 - 54.00
Volumen corpuscular medio (MCV) 94.3 L 80.0 - 1000
Hemoglobina corpuscular media (MCH) 31.20 (] 27.00 - 3250
Concentracion de hemoglobina 33.10 g/dL 3200 - 36.00
corpuscular media (MCHC)

Amplitud de distribucion eritrocitaria 14.80 % 100 - 16.00
Recuento de leucocitos 2,60 ¥ 1003 400 - 10.00
RECUENTO DIFERENCIAL MANUAL
NEUTROFILOS: 40%
LINFOCITOS: 49
MONOCITOS: 11s

Polimorfonucleares neutréfilos (%) 386 $ % 400 - 650
Linfocitos (%) 52.4 E % 200 - 450
Celulas mixtas % 9.00 % 100 - 1200
Polimorfonucleares neutréfilos  #) 1.02 ¥ 1003 200 - 750
Linfocitos (#) 138 10°3/uL 1.00 - 4.00
Celulas Mixtas # 0.24 & 10030 1.00 - 1200
Recuento de plaquetas 2340 10°3/uL 1500 - 4500
Volumen plaquetario medio 8.30 fL 6.00 - 11.00
Plaquetocrito 0.190 % 0150 - 0.500
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Anexo 7

Aplicacién y Analisis de los Resultados por la Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca

Caso Hipotético

Identificar la adaptacién/desadaptacion a la intensidad del entrenamiento,
presencia de fatiga, monitorear y predecir el rendimiento fisico, es posible con la
evaluacion de la Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca (VFC). Al igual que una posible
identificacidn de predisposicion genética a los deportes de resistencia de larga duracién
como el ciclismo de ruta. Esta es una metodologia emergente que consiste en utilizar un
pulsémetro o equipo que mida intervalos RR o el tiempo entre latido cardiaco, en reposo

o durante el ejercicio. Luego los datos se pasan al software para procesar la informacion.

La forma de identificar la adaptacién/desadaptaciéon a la intensidad del
entrenamiento y monitorear el rendimiento es evaluar la VFC en reposo. Pero también
puede evaluar la reactividad parasimpatica y la recuperacion después del entrenamiento
o la competicién. Acéa voy a poner un ejemplo para el caso de evaluacién de la VFC en

reposo.

Un ciclista diariamente en horas de la mafiana, en ayunas (en estado preprandial
sin comer alimentos) preferiblemente antes de levantarse, en posicién decubito supino,
realiza la evaluacion de la variabilidad de la frecuencia cardiaca durante 5 minutos, con

un equipo que realice registros RR.

Al procesar los datos en el software, el indice AcPa (PSN index), por ejemplo,
fue de 4.5, esto significa que esta 4.5 desviaciones estandar por encima de la media de
la poblacion normal, porque un valor de PSN index = 0.0 (cero) significa que AcPa es
igual a la media de la poblacién normal, mientras que un valor negativo de PSN index =

-1.5 indica que esta 1.5 desviaciones estandar por debajo de la media de la poblacion
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normal. Por lo tanto, en reposo, el indice de AcPa se encuentra tipicamente (con el 95%
de la poblacién) entre -2 y +2, es decir, dentro de £2 SD de la distribucién normal de la

poblacion.

El valor PSN index puede variar por diferentes circunstancias, dentro de ellas el
nivel de suefio durante la noche, enfermedad y por la intensidad del entrenamiento del
dia anterior. Utilice los siguientes criterios para tomar decisiones respecto al programa

de entrenamiento que esté llevando a cabo:

1. Si el valor de PSN index sigue siendo de 4.5 o cercano a este valor, esto es indicativo
por un lado de buena adaptacién al entrenamiento o por otro lado que la intensidad del
ejercicio no es lo suficiente para inducir adaptaciones, va a depender del objetivo
propuesto en el microciclo que esta desarrollando. Para lo cual, se recomienda hacer un
registro diario para observar la curva de comportamiento de este valor. Por tanto, si el
objetivo era aplicar una intensidad de entrenamiento para mantener e ir mejorando
progresivamente el rendimiento fisico un valor de PSN index cercano a 4.5 en definitiva

es un indicativo de buena adaptacion al entrenamiento.

2. Si el valor de PSN index es muy inferior de 4.5, por ejemplo 2.0, aunque esta por
arriba de la media de la poblacién normal puede ser indicativo de mala adaptacién a la
intensidad del entrenamiento. Pero si el valor es inferior -2 y este valor continGan por
varios dias es indicativo de mala adaptacion al entrenamiento. Pero también pueden
significar que la intensidad del ejercicio es la adecuada, que esta acorde con el objetivo
propuesto y lo que necesita es brindar tiempo o intensidades de entrenamiento

diferentes para la suficiente recuperacion.
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3. Si el valor de PSN index es mayor o igual a 4.5, esto es indicativo de buena adaptacion
a la intensidad del entrenamiento y mejora del rendimiento. El incremento de PSN index

lleva consigo varias sesiones o0 meses de entrenamiento.

Similares criterios se pueden utilizar cuando se evalla la reactividad
parasimpatica o recuperacién post entrenamiento o post competicion. La realizacion de
una curva diaria de estos parametros brinda orientacion del comportamiento del

organismo a la intensidad del entrenamiento o de la competicion.

La forma de identificar presencia de fatiga es evaluar la VFC en reposo, teniendo
en cuenta el valor del SNS index. El software también proporciona el valor del SNS index,
es decir con la misma evaluacién diariamente en horas de la mafiana, en ayunas (en
estado preprandial sin comer alimentos) preferiblemente antes de levantarse, en

posicién decubito supino, durante 5 minutos obtiene tanto el indice PNS como SNS.

En este caso se obtuvo un valor en reposo SNS index de -1.5. Esto significa que
esta 1.5 desviaciones estandar por debajo de la media de la poblacion normal, porque
un valor de SNS index = 0.0 (cero) significa que AcSi es igual a la media de la poblacion
normal. Por tanto, en reposo, el indice AcSi se encuentra tipicamente (con el 95% de la
poblacion) entre -2 y +2, es decir, dentro de +2 SD de la distribuciéon normal de la

poblacion.

El valor SNS index puede variar por diferentes circunstancias, dentro de ellas el
nivel de suefio durante la noche, enfermedad y por la intensidad del entrenamiento del
dia anterior. Utilice los siguientes criterios para tomar decisiones respecto al programa

de entrenamiento que esta llevando a cabo:

1. Si el valor de SNS index sigue siendo de -1.5 0 -2, esto es indicativo de que no hay

presencia de fatica. No obstante, se debe hacer la curva del control diario
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2. Si el valor de SNS index es muy superior de -2, por ejemplo 5.0 0 8.5, es indicativo de
una insuficiente recuperacion a la intensidad de entrenamiento y posible presencia de
fatiga. Porque el valor de 5 u 8 significa que esta 5 u 8 desviaciones estandar por encima

de la media de la poblacién normal.

La posible identificacion de predisposicion genética a los deportes de resistencia
de larga duraciéon como el ciclismo de ruta, requiere realizar la evaluacion de la VFC en
reposo y determinar el PNS index, por ejemplo, fue de 5.0, luego compararlo con
personas de su edad y moderadamente entrenadas en ciclismo de ruta, luego al revisar
y tener en cuenta cuantas desviaciones estandar esta por encima de este tipo de
poblacion. Posteriormente realizar un test o prueba como el caso de Py y determinar
UPF20.95%sW'kgt. Es este caso el UPFxos00W'kg? fue de 4.81, al revisar la categoria,
correspondié a Excelente. Es este caso se relacion6 el PNS index con el rendimiento

fisico.
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Anexo 8

Valores de Lactato y de UPF

Ciclista Lactato Lactato Lactato UPF20W  UPF20.95%6W  UPF20.9506W'
Pre-test inm Post-test Kg™
(3min)
1 1.5 12.4 11.9 228 216.6 3.2
2 3.1 12.4 13.8 338 3211 4.3
3 3.2 10.6 9.1 258 245.1 4
4 3.2 8.8 8.7 293 278.4 4.6
5 3.2 15.8 9.8 234 222.3 3.6
6 2.1 111 14.9 302 286.9 4.7
7 3.2 18.1 19 244 231.8 3.6
8 3.2 21.3 14.8 307 291.7 4.6
9 1.8 12.5 12.5 264 250.8 4.7
10 3 9 11.15 311 295.5 43
11 1.8 11.1 11.7 306 290.7 4.3
12 1.6 8.9 9.8 215 204.3 3.7
13 1.7 111 10.2 254 241.3 4.1
14 1.6 12.6 10.1 279 265.1 4.8
15 2.1 14 13 269 255.6 4.4
16 1.9 16.5 11.2 234 222.3 3.8
17 1.4 10.1 9.2 265 251.8 4.6
18 2 15.9 16.2 298 283.1 4.8
19 1.4 14.6 14.4 240 228 4.7
20 2 7.5 6.7 258 245.1 4.6
21 15 14.1 13.2 290 275.5 4.3
22 1.5 12.7 10.3 273 259.4 4.5
23 2.2 12.4 12 284 269.8 4.5

Nota: inm: inmediatamente finalizo P2o.



Anexo 9

Valores de TNF-a e IL-6 Antes y 15 Minutos Después de Py
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Ciclistan=23 IL-6 IL-6 D TNF-a TNF-a D
1 2.73 8.00 36.31 34.30
2 2.73 2.73 17.25 21.74
3 2.73 8.00 17.25 21.74
4 8.00 2.73 14.90 17.25
5 2.73 2.73 32.28 42.21
6 2.73 8.00 61.12 59.27
7 2.73 2.73 36.31 32.28
8 2.73 2.73 32.28 40.26
9 2.73 8.00 65.72 70.28
10 2.73 8.00 28.16 46.08
11 2.73 8.00 66.64 74.82
12 2.73 8.00 26.05 30.23
13 2.73 2.73 17.25 19.52
14 2.73 2.73 64.81 62.97
15 8.00 2.73 97.13 84.69
16 2.73 2.73 28.16 32.28
17 2.73 2.73 28.16 33.29
18 2.73 8.00 28.16 34.30
19 2.73 2.73 32.28 36.31
20 2.73 2.73 44.15 46.08
21 2.73 2.73 32.28 27.11
22 8.00 2.73 32.28 28.16
23 2.73 2.73 40.26 30.23

Nota: D. después de 15 minutos de P2o



Anexo 10

VFC Reposo Durante 5 Minutos
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Ciclista PNS RMSSD HF (ms?) SD1 (ms) SDNN
n=29 index (ms) (ms)

1 0.87 66.10 1733.36 46.81 53.3232
2 1.61 93.17 1712.01 65.97 88.9977
3 2.08 56.03 1394.67 41.61 52.1074
4 4.32 152.54 6074.98 108.09 112.1727
5 2.05 68.06 1396.10 48.25 55.6901
6 3.76 155.27 6957.88 109.98 113.072
7 2.94 71.20 969.61 50.44 47.4123
8 3.11 103.09 2476.63 73.21 77.375
9 0.89 33.80 435.77 24.00 28.6164
10 1.09 75.23 2714.04 53.30 66.705
11 2.17 75.23 2714.04 57.45 66.705
12 0.47 65.88 1366.95 46.59 76.7326
13 4.90 163.55 10976.45 115.87 114.2987
14 1.63 67.31 143.36 47.74 54.1588
15 3.25 115.13 2297.23 81.59 98.8296
16 5.73 215.20 14758.34 152.46 142.5671
17 3.29 112.46 2910.58 79.75 82.7844
18 0.91 48.42 604.91 34.30 36.1064
19 3.14 91.75 2530.75 65.06 65.0978
20 2.86 117.68 2619.44 83.36 82.7194
21 1.26 81.45 1711.08 57.68 79.6277
22 1.36 84.86 1103.15 59.95 73.0276
23 2.45 113.73 5798.67 80.54 92.3912
24 4.07 113.90 3847.15 80.72 73.7134
25 1.02 48.45 673.62 34.33 43.589
26 1.63 48.40 581.74 34.28 34.0732
27 2.58 72.87 516.65 40.66 57.2009
28 3.39 150.82 5764.22 43.50 110.5873
29 4.02 132.46 5828.94 93.81 94.0481




Anexo 11

VFC Recuperacién Activa Durante 5 Minutos

Ciclista PNS RMSSD HF (ms®)  SD1(ms) SDNN
n=29 index (ms) (ms)

1 -3.18 7.08 3.39 10.78 5.3961
2 -3.67 6.07 4.20 4.33 6.9412
3 -3.86 3.07 0.73 2.17 3.7862
4 -3.34 5.81 1.65 4.10 5.1467
5 -3.56 5.24 2.18 3.71 6.2411
6 -4.21 2.67 1.79 1.89 4.2364
7 -3.96 4.26 1.31 3.01 3.2491
8 -4.30 2.33 0.36 1.66 2.21
9 -3.47 4.45 2.42 3.17 5.477
10 -4.02 2.51 1.09 1.76 3.735
11 -3.71 6.43 5.01 4.53 6.3108
12 -3.70 3.55 1.47 2.53 4.5316
13 -3.73 5.97 1.16 4.26 4.1258
14 -3.99 6.29 4.66 4.46 6.2075
15 -3.55 5.76 3.41 4.08 5.5169
16 -4.15 2.64 1.25 1.86 3.13
17 -3.54 6.41 221 451 5.7678
18 -3.87 3.65 1.43 2.55 4.4895
19 -4.26 3.28 0.45 2.38 4.1669
20 -3.22 6.36 5.94 4.45 7.4507
21 -4.02 3.38 1.68 2.55 4.1749
22 -3.76 4.20 2.58 2.96 4.449
23 -4.24 244 0.66 1.72 4.1601
24 -2.90 11.39 6.17 8.05 6.9593
25 -4.23 4.45 1.07 2.44 5.4315
26 -3.71 4.38 0.89 3.05 4.2184
27 -3.18 10.79 11.08 7.64 9.1713
28 -3.60 3.42 3.06 3.15 3.0333
29 -3.98 2.84 1.21 2.02 3.9667
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Anexo 12

VFC Reactividad Parasimpatica 3 Minutos

Ciclista PNS RMSSD HF (ms?  SD1 (ms) SDNN
n=29 index (ms) (ms)
1 -4.16 4.08 0.84 2.89 2.9067
2 -4.44 2.29 0.22 1.62 2.0285
3 -3.83 6.59 1.36 4.67 5.2883
4 -3.70 4.41 1.53 3.12 4.8311
5 -4.24 2.67 0.89 1.89 3.3807
6 -3.98 6.00 5.75 4.25 6.6771
7 -3.84 3.46 1.11 2.45 3.3891
8 -4.11 5.76 111 4.08 3.9779
9 -4.26 6.02 5.60 4.26 5.4397
10 -3.85 6.16 4.11 4.36 5.492
11 -4.41 2.55 0.42 1.81 2.8075
12 -4.42 3.72 0.44 2.63 2.714
13 -4.46 3.32 0.37 2.35 2.5585
14 -3.86 6.09 1.10 4.31 4.4098
15 -3.93 5.33 2.16 3.78 4.6996
16 -4.08 3.12 1.59 2.21 4.0908
17 -4.36 3.42 0.24 2.42 49153
18 -4.17 3.85 0.71 2.73 3.3985
19 -3.60 7.18 1.85 5.08 6.1395
20 -3.48 6.28 4.64 4.45 7.5212
21 -4.17 3.20 1.39 2.27 4.2149
22 -4.05 3.03 0.57 2.15 4.2219
23 -4.34 251 1.06 1.77 3.257
24 -3.14 12.22 6.48 8.65 7.3828
25 -4.46 3.20 0.54 2.26 2.6357
26 -4.02 3.93 0.55 2.78 3.7591
27 -3.62 8.44 8.33 5.98 7.2073
28 -3.84 4.21 2.32 2.98 4.4507
29 -4.17 2.38 0.73 1.68 3.5963
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