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“Life is like riding a bicycle. To keep your balance, you must keep moving
(Albert Einstein, 1930)
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RESUMEN

La fatiga muscular tiene multiples definiciones, pero indudablemente su principal
mision es la proteccion. La electromiografia de superficie (SEMG) es una técnica
adecuada para comprender los patrones de activacion musculares, y en particular
durante el pedaleo y la aparicion de fatiga muscular en el ciclismo de Elite..

Durante el ejercicio (pedaleo) se ha observado principalmente un aumento
gradual en la amplitud de sEMG, como resultado de dos estrategias adoptadas por el
sistema neuromuscular: un reclutamiento progresivo de unidades motoras adicionales y
un aumento de la tasa de descarga. Ademas, varios autores indican que estos aumentos
inducidos por la fatiga en la actividad de sEMG podrian ser debidos a la acumulacion de
subproductos metabdlicos de la contraccion muscular.

Por ello, la posibilidad de extraer, a partir de una Unica prueba de esfuerzo, tanto
los umbrales de fatiga metabdlicos, ventilatorios y los basados en el SEMG nos parece
un elemento importante en el ambito del deporte de élite y en particular el ciclismo.

Primeramente, se analizé la influencia del pedaleo en las respuestas fisiolégicas
en ciclistas que usan platos redondos (C) u ovalados (Q) durante una prueba
incremental hasta el agotamiento. Encontramos que los platos Q no influian
significativamente en la respuesta fisiolégica en comparacién a un plato convencional.

Posteriormente nos planteamos evaluar el método utilizado para estimar por una
parte el umbral de fatiga neuromuscular a partir de la amplitud SEMG (prueba PWCky)
durante una prueba incremental con escalas de ejercicio de 1 minuto, y a su vez
investigar las posibles asociaciones entre PWCgr y los umbrales metabdlicos y
ventilatorios. Concluimos que la aplicacién del método PWCer propuesto por deVries et
al. usando escalas incrementales de 1 minuto podrian llevar a una sobreestimacion del
umbral de fatiga neuromuscular (PWCker). Por otra parte, la potencia de salida en PWCegr
fue significativamente mas alta que la de VT1 y OBLA pero no fue correlacionada con la
de OBLA, pero sicon VT1.

En otro de los estudios de los que hemos presentado estudiamos la validez del
nuevo enfoque al evaluar los cambios en los indicadores espectrales EMG a lo largo de
toda la prueba y dentro de los diferentes periodos de ejercicio de la prueba. Observamos
que los indices espectrales de SEMG no proporcionan una medida confiable del estado
de fatiga del muasculo durante una prueba de ciclismo incremental. Ademas, no es
posible determinar el inicio de la fatiga neuromuscular mediante el examen de los
indicadores espectrales.

Por ultimo, se valido la existencia de dos umbrales neuromusculares de fatiga en
deportistas de élite mediante el método multi-regresional, EMGt1 y EMG+2, que
corresponden respectivamente con el primer y segundo umbral ventilatorio, por lo que
este algoritmo es un método no invasivo valido para analizar las transiciones aerébicas
y anaerébicas de cada musculo durante un test incremental 1 min.
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1 INTRODUCCION

1.1 El ciclismo

Segun la encuesta de habitos deportivos realizada por el Consejo Superior de
Deportes [Garcia-Ferrando & Llopis 2011], el ciclismo es el cuarto deporte mas
practicado en Espafia, con un 19,8% solo por detras de las “actividades fisicas guiadas”,
como son el futbol y la natacion.

Por otro lado, el tltimo barémetro anual de la bicicleta en Espafa, encargado por
la Direccién General de Trafico (Fundacion ECA Beareau Veritas & Direccién General
de Trafico, 2011), constata que en la sociedad espafiola aumenta la conciencia de los
beneficios que la practica del ciclismo aporta tanto colectivamente (movilidad sostenible)
como en el ambito individual (ejercicio fisico y salud). De hecho, segun este barémetro
son mas de 15 millones (40,3% de la poblacion) los espafioles que utilizan la bicicleta
con alguna frecuencia y cada vez son mas los que la utilizan de forma cotidiana (el 20%
la utiliza al menos una vez a la semana). De los 15 millones de usuarios de la bicicleta,
un 82% la utiliza alguna vez para hacer deporte, y de éstos, un 34,3% lo hace
semanalmente. Esto significa que mas de 5 millones de espafioles utilizan la bicicleta
para hacer deporte al menos una vez a la semana.

El departamento de movilidad y transporte de la Union Europea sugiere que la
promocién de la bicicleta en las ciudades como transporte alternativo a los trayectos
cortos realizados en coche puede tener efectos beneficiosos para la salud (p.e.
reducciéon de riesgo de enfermedades coronarias). Ademas, puede reducir el uso de
carburantes, las emisiones de COz2, y la contaminacion aérea y acustica (European
Commission, 2015). En Espafia, en marzo de 2015, se constituyé un grupo
interparlamentario de la bicicleta en el Congreso de los Diputados, con el objetivo de
concienciar a las diferentes administraciones publicas del uso de la bicicleta en las
ciudades esparfiolas como opcion de transporte normalizado dentro de las politicas
integrales de movilidad sostenible. Por lo tanto, cabria esperar que, en nuestro pais,
aumente el nUmero de usuarios de la bicicleta en los préximos afios.

En el @mbito del ciclismo deportivo en Espafia, segun datos del Consejo Superior
de Deportes (CSD), se estima que en los ultimos 10 afios el niumero de licencias
federativas en ciclismo ha aumentado en un 70%. De hecho, la Real Federaciéon
Espafola de Ciclismo (RFEC) tenia en 2014 un total de 3.420 clubs federados y 70.800
licencias (de las cuales un 96% eran masculinas). Respecto al nUmero de nuevas
licencias por afio, desde 2012 se ha constatado un incremento medio del 6,5%.

El aumento de usuarios de la bicicleta, tanto como medio de transporte como en
su vertiente recreativa y deportiva, ha propiciado un marcado interés por parte de
empresas vinculadas al mundo de la bicicleta y de la comunidad cientifica. Ambas se
han preocupado en profundizar en aquellos factores que afectan a la salud de los
usuarios y a la mejora del rendimiento deportivo (fisiologia, entrenamiento, biomecanica,
etc.). Las empresas vinculadas al mundo de la bicicleta han desarrollado distintos
monitores de apoyo al analisis de la actividad de ciclismo (p.e. frecuencia cardiaca,
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cadencia y potencia de pedaleo, recorridos realizados mediante GPS). Al mismo tiempo
han mejorado el disefio de los materiales con el objetivo de disminuir las fuerzas
resistivas (p.e. llantas, cuadros y manillares de carbono). Ademas, han aumentado las
fuerzas propulsivas (p.e. disefios de platos no circulares, bielas asimétricas e incluso
desacopladas, zapatillas de carbono y nuevos modelos de pedal).

Las innovaciones tecnolégicas mencionadas proporcionan a los entrenadores y
deportistas un gran abanico de nuevas herramientas que potencialmente pueden
mejorar el control del entrenamiento y el rendimiento de los corredores. En el mercado
aparecen afio tras afio nuevos tipos de platos no circulares, bielas asimétricas, marcas
de GPS, cambios electrénicos, diferentes tipos de medidores de potencia, etc. Sin
embargo, en muchos casos estas nuevas herramientas aparecen en el mercado sin una
validacion cientifica, y por otro lado el uso realizado por los deportistas en muchos casos
no es el mas adecuado por la falta de un asesoramiento cualificado.

1.2 Conceptos basicos de la electromiografia (EMG)

El sistema motor es el encargado de generar el movimiento de las diferentes
partes del cuerpo, traduciendo las sefiales nerviosas generadas durante la fuerza
contractil muscular. El sistema motor planifica, coordina y ejecuta todos los movimientos.
Cualgquier movimiento requiere la interacciébn de distintas estructuras del sistema
nervioso motor. Este engloba al sistema muscular que da movilidad y estabilidad al
esqueleto y a la parte del sistema nervioso central encargada de inervar dichos
musculos [C6rdova 2003].

La EMG es la técnica metodolégica que obtiene, registra y estudia los
potenciales eléctricos de los musculos y los nervios tanto en reposo como durante la
contraccion. Permite la valoracion del sistema neuromuscular, es decir, hasta anterior,
raices, plexos y nervios periféricos, union neuromuscular y musculos. Todo ello se lleva
a cabo con el electromidgrafo que recoge los potenciales eléctricos, los amplifica, los
graba y los presenta [Gutierrez-Rivas 2013].

La EMG hace una medida de valoracion indirecta de la actividad muscular, ya
que se encarga de detectar la actividad eléctrica que se genera por el paso del impulso
nervioso que provoca un potencial de accion en la membrana de la célula muscular.
Este potencial esta compuesto por tres fases: la despolarizacién de la membrana, la
repolarizacion y un periodo de hiperpolarizacion, generando un campo eléctrico que es
recogido por los electrodos de EMG [Villarroya 2005] [Masso et al. 2010].

La finalidad principal de este tipo de medida es conocer la actividad de uno o
varios musculos en una accion concreta. Ello incluye:

e Determinar si el musculo esta activo o inactivo, de forma continuada.

e Saber su grado de actividad cuando est4 activo.

e Conocer qué relacion mantiene con el resto de musculos implicados en
la accion.
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1.2.1 Contraccién voluntaria

En la Figura 1, se muestra el mecanismo de contraccion voluntario desde el
cerebro, la cual sigue los siguientes pasos:

1. La orden de movimiento surge como asociaciones cerebrales complejas
en el &rea motora primaria.

2. Los impulsos dirigidos a musculos o grupos de musculos son dirigidos al
encéfalo y este manda potenciales de accién que viajan por la médula
espinal.

3. El potencial de accion originado en el sistema nervioso central llega a una
motoneurona alfa, que a su vez la propaga a su propio axon.

4. Unarama terminal de una motoneurona enerva una fibra muscular en un
punto intermedio, cada disparo de la motoneurona genera una
despolarizacién que se propaga en las direcciones opuestas hasta el final
de la fibra muscular.

5. Los filamentos de actina se deslizan hacia adentro entre los filamentos
de miosina debido a fuerzas de atraccion resultantes de fuerzas
mecanicas, quimicas y electrostaticas complejas generadas por la
interaccion de los puentes cruzados de los filamentos de actina

Voltaje(mV)

L
115 116 117 118 119 120 121 122 123

Tiempo (s)

(4) Nervio

Figura 1 Esquema de una contraccién voluntaria, en el sistema nervioso

1.2.2 Origeny evolucién del estudio de la sefial EMG

Du Bois Reymond fue el primero, en 1849, en demostrar la actividad eléctrica del
musculo humano durante la contraccién voluntaria. Duchenne de Boulogne en 1867
comenz0 a tratar enfermedades con estimulos eléctricos sobre los musculos dando
lugar a la electroterapia. En el siglo XX los avances empiezan a ser mas rapidos. Fueron
Adrian y Bronk quienes en 1929 utilizaron la EMG para estudiar la organizacion funcional
de los movimientos proporcionando la primera evidencia de las posibilidades
diagnosticas de la EMG. Establecida ya la técnica como ayuda diagnostica en
enfermedades neuromusculares, en 1953 se crea la American Association of

24



Electromyography and Electrodiagnosis. Este mismo afio se celebra el Primer Congreso
Internacional de Electromiografia en Pavia.

El andlisis de la frecuencia de sefales mioeléctricas para monitorizar la fatiga
muscular lo propone por primera vez Kogi Hakamada en 1962. A partir de 1980 con la
introduccion de los ordenadores se pudieron realizar mejores estudios sobre la
descomposicion de las sefiales electromiograficas, siendo pioneros en ello LeFever y
De Luca.

1.2.3 Instrumentacion en EMG y Metodologia

Los equipos para la realizacién de EMG y potenciales evocados son aparatos de
alto rendimiento que registran, procesan y exhiben potenciales bioeléctricos de amplitud
baja. Las sefiales bioeléctricas son registradas por electrodos y transmitidas por cables
a amplificadores diferenciales. Durante o después de la amplificacion se realiza un
proceso de depuracion o filtrado de la sefial y su conversién de analdgica a digital para
Su representacion visual y estudio, registrandose también el sonido de las mismas.
Finalmente, se puede realizar su representacion grafica y almacenamiento de los
estudios para posteriores valoraciones [Hug & Dorel 2009].

Ademas de la sefal digital visual, los aparatos de EMG tienen altavoces para la
captacion acustica de la sefial analégica, cuya informacion es fundamental para la
interpretacion de ciertos hallazgos como las fibrilaciones.

1.2.4 Electrodos

Los electrodos son los elementos que captan la sefial bioeléctrica para
transmitirla al equipo. Existen dos clases de electrodos: de superficie (sobre la piel) y
de insercion o aguja (internos, dentro de la piel). Ademas, existe otro tipo de electrodo
a nivel celular (microelectrodo) muy especifico

Existen varios tipos de tamafios y formas de cada uno de ellos, que se emplearan
segun la técnica a realizar. Deben estar localizados en sitios eléctricamente neutros o
por lo menos donde se registre una minima actividad bioeléctrica.

>~
Misculo R -‘{__,ﬁ
e

~—— Electrodo de aguja :‘_\%

Figura 2 Tipos de electrodos en EMG
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La electromiografia de aguja hace distinciones entre las lesiones del sistema
nervioso central (SNC) y de sistema nervioso periférico (SNP), mientras que la
electromiografia de superficie tiene aplicaciones mas de caracter biomecanico,
rehabilitacion, psicologico y neuroldgico.

1.2.5 Registro muscular superficial

Para nuestros trabajos hemos utilizado la EMG de superficie (SEMG). Las
principales sefales de estudio en este proyecto seran la sefial electromiografica
voluntaria relacionada con la técnica del pedaleo.

Los electrodos de superficie son el método de medida mas comun en el &mbito
del deporte, debido a que las exploraciones no son invasivas, por lo que pueden ser
realizados por personal no sanitario, sin riesgo hacia el sujeto.

Los electrodos de superficie en contacto con la piel recogen y generan una sefial
SEMG. Los electrodos miden la diferencia entre dos puntos situados en la direccién de
propagacion del potencial de accion. Durante el registro de las distintas sefiales SEMG,
los electrodos de superficie recogen la informacion de multiples unidades motoras,
aungue ofrecen menos resolucion que los electrodos de aguja. Las componentes
espectrales obtenidas estan fuertemente relacionadas con la distancia entre las fibras
musculares activas y el punto de deteccién del electrodo.

Los potenciales eléctricos registrados en las fibras tienen los dos siguientes
componentes principales: propagantes y no propagantes. El componente propagante es
el que se registra conforme el potencial de accién se propaga por la fibra. EIl componente
no propagante se registra en la extincion de dicho potencial en el tenddén donde termina
la fibra. En general, nos interesa medir Gnicamente el componente propagante, pero
debido a que el registro superficial se realiza a cierta distancia de la raiz y del tendén,
siempre aparecen ambos componentes.

La piel juega un papel muy importante en el registro de sefiales. Mientras que el
nivel absoluto de impedancia de la piel no es un factor critico, la estabilidad de la
impedancia en el tiempo y la variabilidad de esta entre los distintos electrodos tienen
efectos considerables en los niveles de ruidos de la sefial EMG obtenida. Por ello,
conviene preparar la piel para minimizar sus posibles efectos negativos sobre los
resultados. Dos tratamientos indispensables son los siguientes: afeitar el pelo de la zona
de estudio y limpiar la piel de células muertas.

1.2.6 Valoracion EMG

Con la EMG se valoran las actividades obtenidas en las dos siguientes
situaciones principales: cuando el musculo se encuentra en reposo (actividad
espontanea) y cuando se realiza una contraccion voluntaria (actividad voluntaria:
potenciales de unidad motora y méaximo esfuerzo).

La EMG cinesioldgica, que estudia la funcion muscular y la coordinacion, permite
determinar la funcion muscular normal durante las tareas que se llevan a cabo, y analiza
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las situaciones patolégicas que se apartan de dicha normalidad. Ademas, al analizar
diferentes actividades (ocupacionales, laborales, deportivas, etc.), permite establecer
las modificaciones oportunas para que el gesto sea mas correcto, con menor posibilidad
de lesion. Asimismo, dependiendo de los electrodos que se utilicen para el registro
electromiografico, podemos diferenciar la EMG segln sea superficial (EMGs) o de
insercion o aguja [Caballero et al. 2002] [Gutierrez 2013].

1.2.7 Sefales

En estudios dindmicos las unidades motoras de activacion (UMAS) detectables
en el lugar donde esta colocado el electrodo se superponen eléctricamente,
observandose una sefal bipolar con una distribucion simétrica de amplitudes negativas
y positivas. La sefial que se obtiene sin filtrar es la llamada Raw signal o sefial bruta,
gue esta compuesta por periodos de contraccion y relajacion. En el periodo de relajaciéon
observamos la linea de base EMG, que depende de muchos factores (calidad del
amplificador, ruido ambiente y la calidad de la condicién de deteccion dada), y si estos
factores estan en margenes adecuados la linea no debe ser superior a 3-5 microvoltios
[Konrad 2005](

10 Co;trapuon —— ¥ Pico de amplitud
ctiva Periodo de no reproducible
Py, descanso

05 1

o

00

%/v Linea base

0 500 1000 1500 2000
tiempo (ms)

Amplitud (mV)

-1.0

Figura 3 Caracteristicas de la Raw Signal o sefial bruta.
La calidad de la sefial tiene muchos factores que pueden alterarla como son:

e Las caracteristicas del tejido.

e La diafonia fisiol6gica o cross talk, es decir, la posibilidad de registrar
sefales de otros musculos cercanos al estudiado, que se produce

e principalmente con los electrodos de superficie.

e Los cambios en la geometria entre el vientre muscular y la zona de los
electrodos.

e Los ruidos externos como por ejemplo movimientos de cables.

Asimismo, en el proceso de la cuantificacion de la sefial hay que tener en cuenta
que existen muchas variables que pueden afectarla, tales como los siguientes:
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Variables de frecuencia. El espectro de frecuencias nos muestra la frecuencia de
actuacion de las UMAs durante la accion analizada. En la EMG esta frecuencia
oscila entre 10 y 250 Hz [Bigland-Ritchie et al. 1983]. En el analisis de la frecuencia,
podemos extraer la frecuencia media (Fmean), que es el promedio de todas las
frecuencias, y la frecuencia mediana (Fmedian), que es la frecuencia a la que el
espectro es divido en dos regiones de igual potencia [Villarroya 2005].

Ademas hay otras medidas de frecuencia que no estdn basadas en el
espectro de frecuencias como son el “cruce por cero” (numero de veces que
la sefial bruta cruza la linea de base), que esta relacionada con la fuerza de
contraccion y el “numero de giros” (punto donde la direccion de la sefal
cambia tras una diferencia de potencial de mas de 100 mV).

Variables de amplitud. Estudia la “integracion de la seial”, que es la cantidad total
de actividad muscular en un intervalo de tiempo. La “curva envolvente” se obtiene
tras la rectificacion de las sefiales. Para que sea valida debe realizar el registro a
frecuencias de muestreo altas [Villaroya2005] [Konrad 2005] (

Figura 34).
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Figura 4 Procesado sobre la amplitud de la sefial SEMG. a) sefial original,
b)sefal rectificada c)curva envolvente d)sefial integrada.

Potencia eléctrica de la sefial electomiogréfica, es decir, root mean square o linea
media cuadratica (RMS), que es la raiz cuadrada del area entre el cuadrado de la
sefal y el tiempo computado en un intervalo de tiempo dividido por dicho tiempo.
No necesita rectificacion, se obtiene en tiempos variables segun la actividad
estudiada y aporta mayor informacion que la sefial integrada [Konrad 2005]
[Villaroya 2005].

28



Por Ultimo, se necesita llevar a cabo una normalizacién de los datos, es decir,
expresarlos respecto a un valor de referencia obtenido, ya que los valores absolutos no
representan el esfuerzo muscular.

Por tanto, en la sefial recogida en el musculo influyen numerosos factores
fisiologicos como:

a) La variabilidad en el reclutamiento neural
b) Grosor del tejido adiposo

c) Longitud del musculo en reposo

d) Area transversal muscular

e) Velocidad de contraccion

f) Tipos de fibras

g) Distancia interelectrodos

h) Colocacion de los electrodos

i) Impedancia de la piel, etc.

1.3 Activacion muscular en el pedaleo y normalizacion EMG

1.3.1 Fases del pedaleo.

En general, el pedaleo consta de las dos siguientes fases: empuje o extensién y
recobro o flexion. [Haushalter 1985].

Cj7 - Movimients de cxtensicn

| —  Movimientos de flexidn

|
[ £
|7

i
{.|__ N
11

Faza de figridn —’

ha Fase de extension

Figura 5 Fases durante el ciclo de la pedalada.

a) La fase de empuje o extensién es la fase comprendida entre las 12 horas y
las 6 horas, si los pedales fuesen las manecillas de las horas de un reloj. En
esta fase, el musculo que mas trabaja es el gliteo mayor y luego el
cuadriceps. Entre las 5 y las 6 horas actian los gemelos y el séleo (Figura
6).

b) Lafase de recobro o flexion es la fase comprendida entre las 6 y las 12 horas.
Entre las 6 y las 8 acttan los tibiales anteriores, encargados de iniciar esta
fase, para luego ser los triceps surales e isquiotibiales los que tiren de la
pierna De las 8 a las 9 horas actian de nuevo los isquiotibiales y el musculo
popliteo. De las 9 a las 12 horas participan el psoas, el iliaco, el sartorio y el
tibial anterior.
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En general suele considerarse que la extension de la rodilla produce més de la

mitad de la

energia util para bajar el pedal, la extension de la cadera genera

aproximadamente un tercio y el resto la extension del pie.

Los musculos utilizados preferentemente en la fase descendente del pedaleo
corresponden al cuadriceps, para extender la rodilla; y el glateo e isquiotibiales, para
extender la cadera y el triceps sural (gemelos + séleo), para extender el pie es la

pantorrilla.

(N

=

Figura 6 Relacion entre los muasculos que intervienen en el pedaleo y la fase en

la que se encuentra el pedal [http://www.velovecycling.com]

De una forma més detallada, en el movimiento del pedaleo se han llegado a
distinguir las siguientes cuatro fases: [Haushalter 1985] [Gregor & Conconi 2005]

a)

b)

d)

Fase I: Comprende desde los 20° a los 145° en relacion con la vertical
gue pasa por el eje de pedalier. Durante esta fase el pie se extiende 30°
sobre la pierna, la pierna se estira 70° y el muslo se estira en una amplitud
de 44°. La extension del muslo se debe al gluteo mayor, al tensor de la
fascia lata y a los isquiotibiales. La extension de la pierna se debe al
cuadriceps por medio del vasto externo (VM) y del crural. La extensién
del pie se realiza mediante el triceps sural y también con la colaboracién
de los grupos retromaleolares interno y externo. Los musculos intrinsecos
del pie no tienen efecto aparente;

Fase II: Va desde los 145° a los 215°. Es una fase de inversion en la cual
se pasa de completar la extension del miembro inferior a comenzar su
flexion. De 180° a 215°, la orientacion del pie permanece similar a la fase
anterior (de 145 a 180°). Se observa una flexion del miembro inferior: la
pierna se flexiona de 150° a 135° sobre el pie, la rodilla de 150° a 125°
sobre el muslo, y éste se acerca 5° a la horizontal;

Fase lll: Es la fase opuesta a la fase |. Va de los 215° a los 325°;

Fase IV: De 325° a los 20° que empezaria de nuevo la fase I. Los
movimientos en esta fase son complejos. En el comienzo de esta fase, el
pie esta extendido a 140°, volviéndose a flexionar rapidamente a 105°,
sin embargo, los cambios de amplitud de la rodilla y la cadera son
minimos.
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Figura 7 PMS: punto muerto superior, PMI: punto muerto inferior. Fases
durante el ciclo de la pedalada

Por tanto, como podemos observar, el gliteo es el que mas importancia tiene en
el pedaleo, seguido de los cuadriceps, gemelos e isquiotibiales. Sin embargo, en la
pedalada influyen otros musculos que no tienen que ver con las piernas y que son muy
importantes:

a) Lumbares.
b) Parte superior del tronco de forma firme.
c) Brazosy trapecios.

La economia/eficiencia de pedaleo es una variable importante en el rendimiento,
ya que se ha asociado con el tipo de fibras mas utilizadas para realizar trabajos de larga
duracién [Santalla et al. 2012]. La economia de pedaleo es el VO; en litros por minuto
realizando una tarea en concreto [Coyle et al.1991]. Lucia, et al. [2002] indican que
existe una relacién inversa entre el VO, max y la economia de pedaleo, es decir, que
valores no muy altos de VO, max se compensan con valores de economia y eficiencia
elevados.

Por su parte, la eficiencia es una medida de trabajo efectivo y se expresa mas
comunmente como el porcentaje de la energia total consumida capaz de producir trabajo
externo [Moseley & Jeukendrup 2001]. Se considera un factor determinante del
rendimiento en el ciclismo. Durante el pedaleo, la eficiencia mecanica gruesa del cuerpo
es del 10 al 25%, lo que implica que el 75-90% de toda la energia se utiliza para
mantener la homeostasis y se desperdicia en forma de calor [Moseley & Jeukendrup
2001].

La variable mas utilizada para valorar la eficiencia en ciclismo es la eficiencia
mecanica bruta o gruesa (GE), que es la relaciéon del porcentaje entre la potencia
mecanica externa desarrollada y la potencia metabdlica interna consumida [de Koning
et al. 2012]. A medida que aumenta la potencia, la eficiencia mecanica gruesa muestra
un comportamiento curvilineo (Figura 8).
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Figura 8 Efecto del incremento de la potencia en la eficiencia gruesa (GE) [de
Koning et al. 2012]

La eficiencia gruesa parece ser sensible a cambios en la técnica de pedaleo, ya
gue disminuye ante cambios agudos de la técnica de pedaleo [Korff et al. 2007].

En la actualidad es bastante comin observar a profesionales de alto nivel
utilizando platos no circulares como los Q-rings. En el primer trabajo que hemos
presentado para esta Tesis Doctoral, nosotros hemos observado una mejora del
rendimiento anaerdbico en la potencia media y maxima generadas durante esprines de
corta duracién, de 6-30 s. [COrdova et al.2014].

Por otra parte, se ha demostrado que a cadencias y potencias utilizadas
habitualmente en competicién (de 70 a 110 rpm y de 180 a 300 W, respectivamente),
cuanto mas ovalado era el plato utilizado (ratio de 1.0 a 1.215), mas cambiaba la
orientacion de fuerza en el pedaleo (acercandolo a la rodilla y alejandolo de la cadera),
lo que implicaba una menor contribucion de la articulacién de la rodilla y mayor de la
cadera [Strutzenberger et al. 2014].

1.3.2 Actividad EMG en el musculo durante el pedaleo

El patron de activacibn muscular se puede analizar en términos de nivel de
actividad y/o tiempo de activacién muscular. El nivel de actividad muscular se identifica
mediante la respuesta motora simple (RMS) durante un ciclo completo (0°-360°) o
durante el periodo de actividad muscular en las rafagas EMG (EMG burst). Se
promedian varios ciclos consecutivos de pedaleo para obtener la curva envolvente
[Laplaud et al. 2006] [Duc et al. 2008] [Dorel et al. 2008] [Hug & Dorel 2009].

En ciertas ocasiones la actividad EMG se expresa con relacion al registro de una
breve contraccion voluntaria maxima isométrica (CVMI) (< 5 segundos) [Ericson1986]
[Marsh & Martin 1995]. Este método ha sido muy criticado ya que no se puede emplear
para representar la conduccién neuronal maxima en el pedaleo [Mirka et al. 1991].
Hautier et al. [2000] observaron un nivel de actividad superior al 100% de la CVMI. Se
han propuesto nuevos métodos de normalizacion que puedan ayudar a mejorar la
interpretacion de las sefiales en los futuros estudios, pero en general y hasta la fecha
no existe un acuerdo sobre el mejor método a adoptar [Burden et al. 1999]. De Luca,
Yang y Winter indican que es mas adecuado tomar como referencia contracciones
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submaximas mejor que maximas, ya que por encima del 80% de CVMI la sefial es
inestable y la referencia no es fiable [deLuca 1997] [Yang & Winter 1983].

1.3.3 Caracterizacion de la activacion de los patrones musculares del miembro
inferior durante el pedaleo

El ciclismo es una actividad repetitiva que utiliza combinaciones coordinadas de
los musculos de las piernas para aplicar fuerza a los pedales. La actividad muscular y
la coordinacion pueden variar en los sujetos a lo largo de un solo ciclo de pedaleo y
entre diferentes ciclos de la misma persona [Jammes et al. 2001] [Hug et al. 2004]. Por
otra parte, la coordinacion de la activaciéon muscular de la pierna afecta a la direccion,
magnitud y duracion de la fuerza aplicada al pedal, que se refleja en el trabajo mecanico
y la potencia del ciclista [Bigland-Ritchie & Woods 1976] [Arnaud et al. 1997].

Para el estudio del patrén de activacibn muscular, resultan importantes en el
registro EMG respecto a los angulos del pedalier o &ngulo de la biela, variables como el
“onset o inicio de la actividad muscular” y “offset o fin de la actividad muscular” [Dorel et
al. 2008].

Blake et al. [2012] indican que la eficiencia mecéanica global en el ciclismo
depende de los niveles de activacion, sincronizacién y coordinacion de todos los
musculos activos de las piernas y no de ningin musculo en particular. El tiempo y la
coordinaciéon de la activacibn muscular juegan un papel importante en la actividad
muscular utilizada durante un ciclo de pedaleo. Varios autores han llevado a cabo
analisis EMG del pedaleo [Houtz & Fischer 1959] [Ericson 1986] [Jorge & Hull 1986]
[Duc et al. 2008] [Dorel et al. 2008] [Blake et al. 2012]. Estos ultimos lo realizaron
testando la mayor parte de la musculatura superficial del miembro inferior (a excepcién
del s6leo) y afirmaron que estos se activan de forma ordenada y coordinada [Gutiérrez-
Rivas et al.2013]. Ericson [1986] en su estudio mostré que una carga de trabajo de 120
W induce un nivel de actividad EMG al 45%, 44% y 43% de la CVMI para el vasto medial
(VM), vasto lateral (VL) y séleo (SOL) respectivamente, mientras que para los
biarticulares, como el recto femoral (RF) y gastrocnemio lateral (GL) fue menor, 22% y
18% respectivamente.

Durante la fase del pedaleo, el gluteo mayor (GMax) se activa desde el punto
muerto superior (PMS) hasta aproximadamente 130°, estando dentro de la regién del
golpe de potencia (25-160°) (Figura 7) [Ericson1986] [Jorge & Hull1986] [Gutiérrez-Rivas
et al.2013]. Los Vastos lateral y medial (VL y VM, respectivamente) se activan desde
justo antes del PMS, hasta justo después de 90°. El inicio de la actividad del recto
femoral (RF) es anterior a la de los vastos (unos 270°) y termina a casi 90°. La regiéon
de actividad del tibial anterior (TA) se produce en la segunda mitad de la fase
ascendente (desde el punto muerto inferior (PMI) al PMS) de casi 270°. Los
gastrocnemios (GAS) lateral y medial (GL y/o GM), dependiendo del estudio, comienzan
justo después de que termine la activacion del TA (unos 30°) y termina justo antes del
inicio de la actividad del TA (aproximadamente 270°). El s6leo (SOL) se activa durante
la fase descendente (de 0° a 180°) concretamente desde los 45° a los 135° [Ericson
1986] [Jorge & Hull 1986] [Houtz & Fischer 1959].
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Por el contrario, existe mucha mas controversia respecto a los isquiotibiales, es
decir, biceps femoral (BF), semimembranoso (SM) y semitendinoso (ST). Dorel et al.
[2008] indican una regién de activacion menor, desde justo después del PMS al PMI,
respecto a lo mostrado por Jorge y Hull en 1986, alrededor del TDC a casi los 270°
[Jorge &Hull 1986] [Dorel et al. 2008]. De hecho, Ryan y Gregor [1992] observaron estos
dos patrones diferentes para el BF durante el pedaleo. Dorel et al. [2008] también
observaron dos patrones de activacion distintos para TA, GL y SOL [Ryan & Gregor
1992].

1.3.4 Factores que pueden influir en los patrones EMG durante el pedaleo

En términos generales se puede decir que la actividad muscular durante el
pedaleo varia con la cadencia y la potencia. Sin embargo, hay otros factores que
también son determinantes en el rendimiento del ciclista, como son los siguientes:

a) La potencia de salida (W)

Puede verse modificada por la cadencia de pedaleo y la carga mecénica (es
decir la resistencia impuesta por el cicloergdbmetro) o ambos [Hug & Dorel 2009]. Ericson
observé en 1986 un incremento de la actividad EMG de los principales musculos de la
extremidad inferior (GMax, VL, RF, VM, BF, ST y GM) en ejercicios de carga constante
realizados a diferentes intensidades. La potencia de salida aumento de 120 a 240 W (a
una cadencia de 60 rpm) y propusieron que la actividad del GMax esta influenciada por
el nivel de carga de trabajo. Estos resultados fueron confirmados por Sarre et al. [2003]
en tres muasculos extensores de rodilla (VM, VL y RF), a tres potencias de salida
diferentes, expresadas como porcentaje de la potencia aerdbica maxima (60%, 80% y
100%). Sin embargo, otro estudio mostré que a bajas intensidades y menor diferencia
entre las potencias de salida (de 83 a 125 W), la actividad EMG de los GAS parece no
cambiar. Esto fue confirmado durante un ejercicio progresivo de pedaleo, donde la
actividad EMG del GM no variaba hasta aproximadamente el 70% de la potencia
aerdbica maxima [Jorge & Hull1986].

Mediante el empleo de un nuevo método (ocho electrodos en disposicion lineal)
en dos musculos de la extremidad inferior (VM y VL), Farina et al. [2004] demostraron
que la velocidad de conduccion de la fibra muscular aumenta respecto a la carga,
produciéndose un elevado y progresivo reclutamiento de las unidades motoras de
velocidad de conduccién elevada con el aumento de la fuerza.

b) Cadencia o frecuencia de pedaleo.:

Varios autores han cuantificado el nivel de actividad EMG en la musculatura de
la extremidad inferior durante diferentes cadencias de pedaleo, aceptando que es un
factor importante que afecta al rendimiento en el ciclismo [Ericson 1986] [Marsh &
Martin1995] [Faria et al. 2005] [Farina et al. 2004] [Li 1998].

Baum & Li [2003] investigaron los efectos de la frecuencia y la inercia en la
actividad EMG de la musculatura del miembro inferior durante diferentes cadencias de
pedaleo (60, 80 y 100 rpm) a una misma potencia de salida de 250 W. Todos los
musculos, excepto los GAS mostraron diferencias significativas en el inicio de la
actividad (onset) respecto al eje del pedalier y todos menos el SOL mostraron una
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tendencia significativa lineal, ya que el inicio de la actividad se produjo antes con el
aumento de la cadencia. En cuanto al final de la actividad (offset), GMax, RF, BF y VL
mostraron diferencias significativas y se vieron diferencias en TA, GAS y SOL. Respecto
a la duraciéon de la actividad del BF, esta disminuyd, mientras que la del TAy RF
aument6. Ademas, a nivel articular se observaron cambios en el inicio de la actividad
(29° GMax, 19° VL, 16° TA, 4° SOL) y en el final (20° GMax, 23° VL, 9° TAy 5° SOL).
De este modo, el cambio de velocidad de movimiento y la alteracion de la inercia afecta
a la actividad y coordinaciéon de la musculatura del miembro inferior durante el ciclo de
pedaleo [Baum & Li 2003] [Sarre & Lepers 2005].

¢) Lapendiente vy la postura:

El pedaleo en pendiente también es importante en el ciclismo de ruta, ya que va
a producir cambios en las fuerzas gravitatorias y ademas suele ir acompafado de
alternancia entre la postura sentada y de pie [Hug & Dorel 2009]. Li & Caldwell [1998]
fueron los primeros en estudiar el patrén de actividad EMG de los musculos de las
extremidades inferiores con respecto a la pendiente (0% a 8%), y no observaron
cambios significativos en su patron de activacion. Este resultado fue confirmado mas
tarde por Duc et al. [2008] con pendientes de 4%, 7% y 10%.

A diferencia de la pendiente, el cambio de postura en el pedaleo de sentado a
de pie sobre los pedales afecta a la intensidad y el tiempo de actividad EMG de los
principales musculos implicados [Duc et al. 2008]. Li y Caldwell [1998] observaron una
mayor activacion del GMax, RFy TA, y mayor duracion de GMax, RF y VL. Estos autores
sugieren que la mayor y mas mantenida activaciéon del GMax era debido a que la postura
de pie obliga a estabilizar la pelvis, al no tener el soporte del sillin.

Ademas, Duc et al. [2008] observaron una mayor activacion y duracion de la
actividad EMG de los musculos de la extremidad inferior, a excepcion de los que cruzan
la articulacién del tobillo (GAS, SOL y TA). La duracion de la activad EMG del GMax de
pie fue mayor y supusieron que podria ser debido a los balanceos laterales. Estos datos
ya habian sido observados por Li y Caldwell [1998] a excepcién de tres musculos (GMax,
RF y BF) que no se valoraron en el estudio de anterior.

En el estudio de Duc et al. [2008] el RF mostré un aumento significativo de la
actividad EMG en la segunda fase del impulso (entre 90° y 180°). Sin embargo en el
estudio de Li y Caldwell [1998] el incremento fue menor. Estos lo achacaron a la
necesidad de aumentar el momento extensor en la posicién de pie, en que los musculos
extensores de rodilla son mas débiles (VM y VL) y pueden necesitar la ayuda del RF
para extender con fuerza la rodilla. A ello hay que afiadir que el RF puede actuar en
sinergia con el GMax para estabilizar la pelvis.

En cuanto a la mayor actividad EMG del BF observada por Duc et al. [2008]
respecto al estudio de Liy Cadwell [1998] podria ser debido a la coordinacion muscular
empleada por los ciclistas en el pedaleo de pie, asociado a una técnica de pedaleo
especifica. En unos casos el BF se activa con la extension de cadera y rodilla (durante
la fase descendente 0°-180°) y en otros casos la actividad se asocia con la flexion de
cadera y rodilla, comenzando mucho antes de los 0° y cesando aproximadamente a los
130°. Se podria asociar también a la necesidad de generar mayor fuerza de empuje
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durante la fase ascendente del pedal [Neptune et al. 1997] o para ayudar al GMax y RF
a estabilizar la pelvis [Duc et al. 2008].

Respecto a la actividad del misculo SM (semimebranoso), se observé una
disminucion de la actividad EMG, cuando siendo agonista del BF se esperarian
respuestas similares. La hipétesis seria que este musculo actuaria mas en la flexiéon de
rodilla que en la extension de cadera [Duc et al. 2008]. El mayor momento flexor plantar
mostrado en ambos estudios durante el pedaleo de pie, planted la hipétesis de que al
retirar el apoyo del sillin se aumentan las fuerzas gravitacionales sobre el pedal,
cayendo mas peso sobre el pedal durante la fase descendente. El uso de la gravedad
junto con la fijacion del tobillo en una posicién horizontal, permite ese mayor momento
flexor plantar sin producir un cambio en la actividad EMG de los flexores y extensores
de tobillo [Duc et al. 2008].

d) Interfaz calzado-pedal:

Los pedales de la bicicleta se han convertido en foco de estudio, al ser el principal
lugar de transferencia de energia entre el ciclista y la bicicleta. Hoy en dia, la mayoria
de ciclistas profesionales y aficionados utilizan los pedales automaticos. Los pedales
estandar permiten aplicar fuerza efectiva positiva durante la fase descendente (PMS al
PMI), mientras que los automaticos permiten ademas, la aplicacion de fuerza efectiva
positiva del PMI al PMS [Hug & Dorel 2009].

Sin embargo, muy pocos trabajos se han centrado en el estudio de los efectos
del interfaz zapato-pedal y los patrones de activacibn muscular de las extremidades
inferiores. Hug y Dorel [2009] compararon el nivel de actividad EMG de los masculos de
las extremidades inferiores cuando emplearon pedales automaticos, encontrando un
mayor nivel de actividad en RF, BF y TA y menor en VM, VL y SOL. Otros musculos
como isquiotibiales, gastronemios y GMax se vieron afectados [Ericson 1986].

e) Nivel de entrenamiento:

Los ciclistas profesionales llegan a rodar aproximadamente una distancia de
35.000 km/afio, entre competicién y entrenamientos, que equivale a 30 horas semanales
[Faria et al. 2005]. En este sentido, Hug y Dorel [2009] han sugerido que existen
diferencias en los patrones de reclutamiento muscular entre ciclistas profesionales y
aficionados. Sin embargo, Marsh y Martin [1995] no mostraron diferencias significativas
en los patrones electromiograficos de cinco musculos de las extremidades inferiores (VL,
RF, SOL y GM) entre ciclistas y no ciclistas con capacidades aerébicas similares.

f) Fatiga muscular:

Los estudios EMG realizados hasta la fecha indican que la fatiga muscular se
puede estudiar y diagnosticar basandose en los cambios del espectro de frecuencias
[Villarroya 2005] [Fernandez et al. 2007]. En general cuando el musculo esta fatigado
hay un aumento de los componentes de baja frecuencia y una disminucién de los de
alta frecuencia. La disminucion de la frecuencia puede deberse a una disminucién de la
velocidad de conduccion, pero posiblemente también a un aumento de la sincronizacion
de unidades motoras [Villarroya 2005] [Fernandez et al. 2007].

Durante la fatiga se describen aumentos en la amplitud de la sefial RMS,
argumentando que es debido al aumento del reclutamiento de mas unidades motoras o
al aumento de la sincronizacion de unidades motoras ya activas para intentar mantener
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la fuerza. Este aumento en la amplitud se ha observado en la musculatura del miembro
inferior durante ejercicios extenuantes de pedaleo con carga constante [Sarre & Lepers
2005].

Cuando no es posible seguir manteniendo la contraccién durante mas tiempo, la
fuerza disminuye y se observa una disminucion de la amplitud [Fernandez et al. 2007],
siendo causado probablemente por una disminucion de la excitacion de las unidades
motoras. Si se consiguiera realmente una discriminacion fiable de la fatiga se podria
utilizar como un método diagndstico.

1.4 Fatiga muscular

La fatiga muscular tiene mdaltiples definiciones, aunque podriamos asumir la
siguiente: “la disminucion en el rendimiento fisico asociado a un aumento real y/o a la
dificultad percibida al realizar una tarea o ejercicio”. En realidad, tiene una misién
protectora, avisando al organismo sobre la debilidad en las reservas energéticas o que
empieza a aparecer una incapacidad funcional [Cordova 1997] [Boyas & Guével 2011]
[Enoka et al. 2016].

Este signo o sindrome tan frecuente se presenta con mayor énfasis en el
deportista. Dentro de los deportes, en el ciclismo de competicion es muy habitual realizar
test en campo o en laboratorio para evaluar el estado fisico y prediagnosticar situaciones
de sobreentrenamiento o fatiga. El modelo biomecanico de prevencion o retraso de la
fatiga sugiere que la mejora en la eficiencia de pedaleo deberia producir una reduccién
del consumo de oxigeno (VO2) para mantener una carga de trabajo determinada, una
reduccién de la deplecién del almacenamiento de energia, un retraso en la acumulacion
de metabolitos (lactato) y finalmente, una atenuacion del aumento de la temperatura
corporal [Abbiss et al. 2005].

Durante el proceso de la contraccion muscular se producen una serie de
acontecimientos dominados por 6rdenes cerebrales que desembocan en los puentes
cruzados de actina-miosina, por lo que la fatiga puede estar asociada a alteraciones en
el sistema nervioso central (SNC) o por causas asociadas a la actividad contractil. Por
ello, desde un punto de vista practico podemos distinguir dos tipos de fatiga, que van a
intervenir directamente en el proceso de contraccion muscular [Cérdova 1997] [Boyas &
Guével 2011] [Enoka et al. 2016]:

a) Fatiga central o de regulacién. En esta la causa se sitla por encima de la
placa motora, provocando una disminucién de la activacion voluntaria del masculo. Es
debida a una disminuciéon del nimero y nivel de descarga de las unidades motoras
(UMs), reclutadas al inicio de la generacion de la fuerza muscular.

b) Fatiga periférica o de efectuacién. Afecta a estructuras por debajo de la placa
motora, produciéndose una disminucion en la fuerza muscular de contraccion de las
fibras musculares y cambios en los mecanismos que subyacen a la transmisioén de los
potenciales de acciébn muscular.

Durante las contracciones sostenidas en esfuerzos maximos o submaximos se
produce fatiga central y periférica, mientras que en contracciones intermitentes solo se
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produce fatiga central. La fatiga es mas evidente en esfuerzos maximos. En cambio, si
es un esfuerzo submaximo o hay suficiente descanso entre contracciones se produce
solamente fatiga periférica [Cordova 1997] [Enoka et al. 2016].

Una buena forma de entender como los ciclistas retrasan los mecanismos de
fatiga la encontramos en el estudio de la cadencia de pedaleo. Segun Lucia et al. [2001]
y Abbiss et al. [2009], durante el pedaleo a altas potencias, el aumento de la cadencia
en ciclistas de alto nivel (100 rpm), produce la mejora de la economia de pedaleo y la
eficiencia, acompafiado de una reduccion en la acumulacién de &cido lactico y una
reduccién de la actividad eléctrica de los extensores de rodilla por ciclo de pedaleo.

Ademas, puede retrasarse la fatiga utilizando estrategias biomecanicas a través
del analisis de la fuerza util aplicada al pedal. Se ha descrito que durante los procesos
de fatiga los ciclistas se vuelven menos eficaces durante la fase de recobro, y por lo
tanto necesitan aumentar la fuerza 0til aplicada durante la fase de propulsién para
mantener la misma potencia desarrollada [Sanderson & Black 2003]. Este patrén de
fatiga muscular parece ser modificable si se insiste en el trabajo de los flexores de rodilla
para mejorar la fuerza Gtil durante el recobro.

Theurel et al [2012] demostraron que utilizando feedback durante todo el pedaleo,
si en la fase de recobro se intentaba tirar del pedal hacia arriba, en una prueba de 45
min al 75% del VO2mayx, al final de la prueba los ciclistas perdieron menos potencia y
tuvieron un mejor perfil de EMG en los musculos recto anterior (RA) y el vasto lateral
(VL).

Lo que parece que esta claro es que la fatiga aumenta en gran medida la
activacion de la musculatura de la cadera y de la rodilla, en gran parte responsables de
la generacion y transmision de potencia a las bielas. Este aumento en la activacion
podria esta relacionado con un mayor nimero de unidades motoras reclutadas y una
mayor frecuencia de activacion. Por lo tanto, durante actividades de intensidad
controlada, el sistema nervioso central es capaz de controlar el patrén de reclutamiento
muscular con el objetivo de retrasar la aparicion de la fatiga [Bini & Carpes 2014].

Merletti et al. [2016] han observado que la amplitud electromiogréfica (EMG) se
correlaciona inversamente con la disminucion en la fuerza muscular maxima que se
produce (como consecuencia de la fatiga aparecida durante el ejercicio), con un
aumento en la amplitud de la EMG que acompafa a las disminuciones de la fuerza
muscular maxima por encima y por debajo de la fuerza critica. En términos fisiologicos,
una mayor amplitud EMG refleja el aumento de la tasa de descarga y el reclutamiento
progresivo de unidades motoras adicionales a lo largo del tiempo

1.4.1 Determinacion del umbral de fatiga neuromuscular mediante técnicas EMG

En las dltimas décadas se ha dedicado un gran esfuerzo investigador a la
identificacion de umbrales de cargas de trabajo que permitan distinguir el inicio de la
fatiga critica durante test incrementales realizados en un cicloergdbmetro. En funcion de
la variable de medida utilizada existen distintos umbrales de fatiga reconocidos, como
son los umbrales metabdlicos (punto de acumulacion de lactato en sangre) y los
umbrales ventilatorios (umbral ventilatorio aerdbico y punto de compensacion
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respiratoria) [deVries et al. 1987] [Lucia et al. 1999]. Sin embargo, a medida que la
intensidad del ejercicio aumenta, la fatiga no solo esta relacionada con el sistema cardio-
respiratorio, sino también con el sistema neuromuscular.

Se ha propuesto el uso del estudio de los cambios en las frecuencias espectrales
de la sEMG para detectar la aparicion de fatiga neuromuscular durante un test
incremental en ciclistas. Varios trabajos examinaron los cambios en la velocidad de
conduccién durante test incrementales y han observado que la velocidad de conduccion
aumenta con el aumento de la carga de trabajo hasta un valor maximo, que se combina
con la apariciéon del umbral ventilatorio (VT), y posteriormente disminuye ligeramente en
la transicion entre VT y VO, max [Farina et al. 2007] [Sbriccoli et al. 2009] [Lenti et al.
2010]. Estos resultados se interpretaron como un modo para indicar que el reclutamiento
progresivo de unidades motoras mas grandes se produce desde el inicio de la prueba
incremental hasta aproximadamente el VT. El descenso posterior en la velocidad de
conduccion podria ser el resultado de la falta de reclutamiento de unidades motoras, o
alternativamente una expresion de la fatiga muscular de desarrollo. Sin embargo, se ha
demostrado que la velocidad de conduccion depende de muchos factores, como la
fuerza externa desarrollada, la velocidad angular instantanea de la rodilla y la velocidad
promedio del pedal [Farina et al. 2004].

En trabajos previos, [deVries et al. 1982] [deVries et al. 1987] [Camic et al. 2010]
se ha postulado un umbral de fatiga neuromuscular basado en la actividad EMG,
definido como la “Capacidad Fisica de Trabajo en el Umbral de Fatiga” (PWCkgr) a través
de un test especifico en cicloergébmetro. En su version original, la determinacién del
umbral PWCegr se hacia examinando las curvas EMG-tiempo obtenidas de cuatro series
de trabajo realizadas en cuatro niveles de potencia distintos. Los autores de este método
identificaban el umbral PWCgr determinando el mayor nivel potencia (carga) que el
ciclista podia mantener en un periodo de 2 minutos sin que la sefial EMG se
incrementara significativamente. En su version original, el método de deVries et al.
mostraba una gran desventaja al tratarse de un test discontinuo que exige al ciclista
varias visitas al laboratorio. Posteriormente, este grupo llevaron a cabo un refinamiento
de su método que le permitié extraer el umbral PWCer mediante la realizacion de un
solo test incremental [deVries et al. 1990].
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2 HIPOTESIS DE TRABAJO

Existen numerosos estudios en la bibliografia sobre la identificacién del umbral
gue marca la fatiga frente al ejercicio durante el entrenamiento y en test incrementales
en ciclistas. Tradicionalmente los umbrales de fatiga estdn basados en variables
metabdlicas (inicio de la acumulacion de lactato en la sangre [OBLA]) o bien
relacionados con la ventilacion (umbral ventilatorio, VT y punto de compensacion
respiratoria [RCP]). A medida que aumenta la intensidad del ejercicio, la fatiga
compromete no solo los sistemas cardiovascular y respiratorio, sino también el sistema
neuromuscular.

Especificamente, el sistema neuromuscular contrarresta el aumento de la fatiga
reclutando unidades motoras adicionales y aumentando la velocidad de descarga, como
resultado, aumenta la amplitud de la sefal electromiografica de superficie (SEMG). La
identificacion precisa del umbral de fatiga neuromuscular a través de la SEMG permitiria
la comparacién de estados de fatiga relacionando los sistemas cardiovascular y
neuromuscular.

En estudios realizados por DeVries et al. [1987] [1990] y Ssu grupo se propuso un
método para calcular el umbral de fatiga (la capacidad fisica de trabajo en el umbral de
fatiga [PWCkr]), que consiste en examinar la relacion entre la amplitud y el tiempo SEMG
obtenida durante cuatro sesiones de trabajo realizadas a cuatro potencias diferentes.
Los autores identificaron el PWCgr mediante la determinacion de la potencia més alta
gue se puede mantener durante un periodo de ejercicio de dos minutos sin un aumento
significativo en la amplitud de SEMG. En su concepcion original, el modelo deVries et al.
[1987] era un método discontinuo que requeria mdltiples visitas al laboratorio para
realizar pruebas. Posteriormente, DeVries et al. [1990] mejoraron el método, lo que les
permitié determinar el umbral de fatiga mediante una sola prueba incremental hasta el
agotamiento.

Para el analisis de fatiga, rendimiento y eficiencia, es importante comprender la
relacién entre la estimacion de PWCegr y otras estimaciones del umbral de fatiga, por
ejemplo, OBLA, VT, RCP. Estudios previos que examinaron estas relaciones han dado
resultados contradictorios. Unos autores encontraron correlaciones significativas entre
la acumulacion de lactato y la aparicién de un punto de inflexién en la actividad de SEMG,
[deVries et al. 1982] [Camic et al. 2010]. Otros no encontraron una correlacion
significativa [Lucia et al. 1999] [Helal et al. 1987]. Igualmente, mientras que unos autores
informaron correlaciones significativas entre los umbrales ventilatorios y el PWCer, otros
no observaron conexion entre estas variables [Bouissou et al. 1989] [Taylor & Bronks
1994]. En 2010, Camic et al. encontraron que los umbrales ventilatorios no estaban
correlacionados con el umbral SEMG en el dominio del tiempo (es decir, PWCkr), pero
gue indicadores ventilatorios se asociaron positivamente con un nuevo Umbral basado
en SEMG en el dominio de la frecuencia (MPFgr) [Camic et al. 2010].

Por lo tanto, la posibilidad de extraer, a partir de una Unica prueba de incremental,
tanto los umbrales metabdlicos, ventilatorios y los umbrales de fatiga basados en el
SEMG es un elemento muy a tener en cuenta tanto desde el punto de vista préctico,
para valorar tanto el rendimiento como el estado fisico, asi como su técnica de pedaleo.
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Desde el punto de vista clinico y cientifico permite analizar individualmente, masculo a
musculo, aparicién de fatiga muscular y neuromuscular asi como sus patrones de
compensacion.

¢ Hasta qué punto es posible y fiable usar las mediciones de sEMG para analizar
la fatiga muscular asi como la transicion entre los umbrales aerdbicos y anaerébicos en
un test incremental?

.,Como se relacionan los umbrales obtenidos con SEMG con los umbrales
ventilatorios y metabdlicos?
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3 OBJETIVOS

El objetivo general de esta tesis doctoral es extraer, a partir de una Unica prueba
incremental 1 minuto, los umbrales metabdlicos, ventilatorios y los de fatiga calculados
a partir de la sefial SEMG.

Los objetivos especificos son:

1. Comparativa y andlisis de fatiga y rendimiento del ciclista utilizando dos
platos diferentes.

2. Evaluar la aplicabilidad de la prueba PWCker propuesta por deVries et al.
[1987] y el andlisis en frecuencia propuesto por Camic et al. [2010]
usando periodos de ejercicio de 1 minuto.

3. Examinar las relaciones entre los umbrales de fatiga metabdlicos y

ventilatorios con respecto a los umbrales neuromusculares tras un test
incremental.
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4 MATERIAL Y METODOS

En esta tesis doctoral se han realizado 2 test de esfuerzo independientes con un
total de 30 ciclistas experimentados divididos en 14 y 16 sujetos por test
respectivamente. Los individuos fueron monitorizados con electrodos para el registro
SEMG, sensores de frecuencia y potencia de pedaleo, ritmo cardiaco, andlisis de gases
y se les extrajo sangre para analizar los niveles de lactato. Los test se realizaron en
laboratorio siempre bajo supervision médica. A continuacion, se describe en detalle el
disefio experimental, las caracteristicas de los estudios asi como los métodos de toma
y analisis de datos.

4.1 Sujetos

Se realizaron dos conjuntos de test fisicos de evaluacion, independientes el uno
del otro, y en temporadas distintas y con sujetos diferentes. Los denominaremos de la
siguiente forma: “TEST Q" y “TEST EMG”

En estos test participaron ciclistas varones, titulares de licencias federativas Elite
y Sub23, con una experiencia de competicion desarrollada en categorias inferiores
durante al menos 4 afos. A todos los ciclistas les solicitamos el consentimiento
informado el momento de ser reclutados, a los cuales explicamos con detalle y
detenimiento el tipo de estudio. Una vez incluidos en el estudio, los datos de los sujetos
fueron anonimizados. Los datos clinicos y muestras de este studio han sido obtenidos
de acuerdo al “Charter of Fundamental Rights” de la Unién Europe y la declaracién de
Helsinky [Harriss & Atkinson 2009]. Asi mismo, los estudios siguen la Directiva europea
2004/27/EC que, desde el punto de vista ético, salvaguarda la seguridad de los datos
de los sujetos incluidos en el estudio.

Todos los ciclistas entrenaban al menos cinco dias por semana, cubriendo
distancias semanales entre 400 y 600 km, mas una competicion o entrenamiento intenso
el domingo (entre 100-150km). Todos ellos realizaron la temporada anterior un volumen
de carga de entrenamientos de entre 16.000 y 24.000 km. Ninguno de los participantes
presentd ninguna lesién en el momento de reclutamiento ni durante las pruebas.

Como medida preparatoria se solicitdé que no debian realizar ningin esfuerzo
intenso durante las 48 horas previas a las pruebas. Los ciclistas se sometieron a una
evaluacion clinica y electrocardiogréafica ademas de un examen de sangre (parametros
bioquimicos y hematolégicos) antes de la participacién para comprobar que no sufrian
anemia, infeccién alguna o cualquier otra patologia que pudiera ser susceptible de
exclusion en el estudio.

Con anterioridad a ambos tests, una semana antes se sometieron a una sesion
de familiarizacion con los aparatos de medida y el procedimiento que se iba a seguir.
Todos los test se realizaron con un cicloergbmetro con medidor de potencia con el
sistema SRM. Cada participante realiz6 la prueba con sus propios pedales, zapatillas y
sillin de su bicicleta. Las medidas de su propia bicicleta fueron trasladadas al
cicloergémetro.
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4.2 Material

4.2.1 Antropometria

La altura se medié con un tallimetro modelo SECA® (Alemania), con una
precision de 2 mm y un rango de medicién que oscila entre 130 cm y 210 cm. El peso
se obtuvo con una bascula modelo SECA® (Alemania), con precision de 0,2 kg y un
rango de medicién que oscila entre 2 kg y 130 kg.

Se analiz6 el porcentaje graso subcutdneo, mediante plicometria de 6 pliegues
y se calculé mediante la aplicacion de la formula de Yuhazs. Los pliegues analizados se
llevaron a cabo con un plicometro Holtain® (England).

% Grasa = [ ( Z Pliegues Triceps, Subescapular, Suprailiaco, Abdominal, Muslo,
Pantorrilla ) * 0,1051 ] + 2,585

Ecuacion 1 . Formula de Yuhazs, sujetos deportistas varones [Yuhasz 1974].

4.2.2 Dinamometria:

La dinamometria permite medir la fuerza muscular durante la realizacion de
esfuerzos isométricos, isocinéticos o isoténicos, a través de variables mecéanicas tales
como el torque o momento de fuerza, la velocidad de movimiento o el desplazamiento
del tronco. La valoraciéon cuantitativa de la funcion mecénica muscular se ha hecho
tradicionalmente midiendo la tensién generada en una contraccion. La dinamometria
estatica o isométrica consiste en medir la fuerza o tension ejercida contra una resistencia
mayor sin desplazarla.

)
V)
A\

Figura 9. Dinamometro SH5007 y Banco Colson

La dinamometria de los MMII se realizé mediante dinamdémetro SH5007 (Saehan)
acoplado a un banco de Colson maodificado, para poder determinar de forma eficaz las
fuerzas que se le requerian al ciclista.
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4.2.3 Frecuencia cardiaca

El pulso fue monitorizado telemétricamente utilizando un pulsémetro Polar 610
(Polar Electro Oy, Kempele, Finlandia) y el sensor de frecuencia cardiaca (Wearlink,
Polar), colocado éste ultimo en la zona pectoral como indica el fabricante. El pulsémetro
registra continuamente la frecuencia cardiaca. Posteriormente puede ser descargada y
analizada con el software PolarProtrainer ™.

Figura 10. Pulsometro Polar 610 y sensor de frecuencia cardiaca Wearlink

4.2.4 Cicloergbmetro

Se trata de un ergémetro (instrumento especifico calibrado para la medicion de
la capacidad de trabajo en cada pedalada) similar a una bicicleta sobre la que se pedalea.
Existen de los dos siguientes tipos: de freno mecanico y de freno electromagnético. Es
un instrumento habitual en los laboratorios de evaluacién funcional de la capacidad fisica.

En nuestro caso el cicloergémetro empleado fue de freno mecanico y sus bielas
estaban equipadas con el potenciometro SRM (Science SRM, SRM GmbH, Julich,
Germany). La unidad SRM se compone por el potenciometro (Powermeter V Science
Road Version) conectada al ciclocomputador y registrador (Powercontrol V). El software
de analisis es el SRM Training System. Este dispositivo ha sido empleado ampliamente
en numerosos estudios cientificos.

Powercontrol V
12:00:00

g 2

Figura 11. Powermeter y Powercontrol SRM

Los participantes debian traer su sillin, pedales y zapatillas de ciclismo, para
asimilar las condiciones de la pureba a las condiciones reales de pedaleo de cada
individuo, los cuales se montaban y se ajustaban correctamente en el cicloergémetro
(Figura 12). Todas las pruebas se realizaron con el cicloergébmetro ajustado con las
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mismas medidas de su bicicleta habitual de entrenamiento, para lo cual contamos con
los técnicos y sistema medidor Calibix® [Calibix 2013].

(¥ 4

Figura 12 Ajuste del cicloergérhetro a las medidas de cada ciclista con el
medidor Calibix®

4.2.5 Analisis de lactato en sangre

El lactato sanguineo se analiz6 utilizando un analizador automético (YSI Modelo
1500 Sport, Yellow Springs, EE. UU.)

Figura 13 Analizador de Lactato Lactate Scout

A partir de las medidas de lactato realizadas durante la prueba se determiné
como umbral lactico el Onset blood lactate acummulation (OBLA), es decir, el punto en
el que comienza la acumulacion de lactato en sangre, que se corresponde
habitualmente a una concentracion de 4 mmol.l-1

4.2.6 Analizador de gases

Durante la prueba se utiliz6 también un ergoespirometro analizador de gases
(Oxycon™ Mobile, Carefusion) que registra el intercambio de gases que realizan los
sujetos en la respiracion, para determinar los umbrales ventilatorios. El analizador
incorpora ademas un electrocardiégrafo de 12 canales.
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Figura 14. Oxycon Mobile, Analizador de Gases y electrocardiégrafo

Para ello el sujeto se coloca una mascara sobre su boca y nariz, dejando un
espacio muerto de 30ml, disefiado para que todo el aire que inspire y espire se dirija a
una turbina que analiza la cantidad de aire movido con analizadores ultrarrdpidos de O
y CO.. Dichos analizadores de O,y CO; tienen un tiempo de respuesta del 90% en 100
ms.

Figura 15 Imagen de una prueba de esfuerzo que emplea el analizador de
gases.

Durante la realizacion de los test incrementales, el software (Oxycon Beta,
Jaeger, Alemania) determina en cada respiracion los valores ventilacion (VE) en litros
por minuto (L/min), el consumo de oxigeno (VO2) en L/min, y la cantidad de CO;
expulsado (VCOz) en L/min. A partir de todos estos datos, el software calcula los
equivalentes ventilatorios para el oxigeno (VE/ VOy) y el CO, (VE/ VCO,). Ademas,
también determina los cambios en las regresiones de los valores VO, VCO;, VE/ VOyy
VE/ VCO.respecto al tiempo, asi como la grafica de VCO; vs. VO..

4.2.7 Electromiografia (EMG).

La electromiografia de superficie fue registrada usando pares de electrodos
circulares Ag/CI (Kendall Meditrace 100, Tyco, Canada) configurados de manera bipolar.
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Los electrodos tienen un diametro de registro de 10 mm y fueron separados por una
distancia de 20 mm (medidos entre la distancia de los bordes).

La conexion entre los electrodos y el amplificador se realiza a través de cables
SS2L. Estos cables miden 2 metros y estan totalmente apantallados.

En cada uno de los test se utilizd un electromiografo distinto, debido a que como
hemos mencionado se realizaron en temporadas distintas y la tecnologia de que
disponiamos fue evolucionando. ElI cambio de equipo no supone una perturbacion
siginificativa del estudio. Estos electromiografos fueron los que se detallan a
continuacion.

a) Electromiografo MEGA ME300-2:

Uno de los electromiografos empleados fue el electromiégrafo de superficie
MEGA® (muscle tester ME 3000, 8 canales, software megawin® versién 2.1) Los
registros se toman en modo RAW STATIC, a una frecuencia de 1000 Hz. En este modo
la sefial del EMG aparece con valores positivos y negativos. Esta sefal es dificil de tratar
estadisticamente y de cuantificar. El propio aparato permite rectificar los valores,
convirtiendo el registro en otro que contiene solo valores positivos, con una frecuencia
de muestreo de 100 Hz. Asi, el registro queda en modo “ponderado o average”, donde
podemos ver para cada una de las fases, una serie de datos facilmente relacionados
con la valoracién electromiografica:

e Aver level: Media del registro electromiografico en pV.
e DS: Desviacion estandar.

e Minimo: valor minimo en uV.

e Maximo: valor maximo en pV.

e Area: En puV/segundo

e Mediana: En pv

Figura 17 Electromiografo MEGA 300
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b) Electromiografo BIOPAC:

Otro de los electromiografos empleados fue el MP150 (BIOPAC, Goleta, CA,
EE.UU.), el cual incorpora acondicionadores y amplificadores de sefial, asi como la
digitalizacion y comunicaciébn con el PC para el registro de las sefales
electromiogréficas. Se utilizaron los 4 canales a una tasa de adquisicion de 1000 Hz con
un filtro paso banda de 10 a 500 Hz.

Figura 18. Sistema de registro electomiografico.

4.2.8 Posicionamiento electrodos

Para el registro de sefiales electromiogréficas, se colocaron electrodos en los
siguientes cuatro musculos de la pierna:

vastus lateralis (VL)
vastus medialis (VM)
biceps femoris (BF)

d. gluteus maximus (Gmax)

El estudio reflejado en este proyecto se basa principalmente en los musculos
vasto lateral y medial (VL y VM), dos de los musculos que forman el cuadriceps femoral
y los mas importantes en cuanto a la fuerza que se desarrolla durante la pedalada. En
la Figura 19 se muestra la posicion y forma de dichos musculos. Ambos son muasculos
esqueléticos. El cuadriceps femoral es el musculo mas potente del cuerpo humano y se
encuentra en la cara anterior del fémur.
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Figura 19. Vasto medial y lateral (ZygoteBodyTM)
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El Gluteo Mayor (Gmax) es uno de los musculos mas potentes del cuerpo
humano y muy desarrollado en los potentes ciclistas rodadores que lideran en las etapas
llanas. ElI masculo biceps femoral (BF) es un musculo de la zona externa en la region
posterior externa del muslo, el de mayor aporte en la fase de flexion.

e,

»

¢

Figura 20 Biceps femoral y Gluteo mayor (ZygoteBodyTM)

Para cada musculo se utilizaron dos electrodos autoadhesivos. Fueron
colocados encima de la piel limpia con una distancia 20 mm entre los centros de los
electrodos de acuerdo a lo que indican los manuales [Hermens et al. 1999]. Como se
puede ver en la Figura 21, los cables y los electrodos estaban colocados de forma
segura con cinta adhesiva y envoltura de tela elastica no compresiva para evitar
artefactos de la sefial inducidas por el movimiento.

Figura 21 Posicionamiento de electrodos y cables para la realizacién del Test-
EMG
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4.3 Calculo de Umbrales

4.3.1 Umbrales ventilatorios

Esta metodologia es la mas eficaz a la hora de determinar tanto el umbral
aerdbico como el anaerdbico. Se basa en el andlisis de los gases espirados y aspirados
(O2y CO») en funcion de la intensidad del ejercicio.

Para su identificacion se utilizan criterios estandarizados que requieren del
analisis de varias graficas que representan la relacion entre la cinética de estos gases y
parametros derivados con las diferentes intensidades de esfuerzo realizadas hasta el
maximo [Subiela et al. 2007]. En la actualidad la mayoria del software de los
analizadores, y en concreto el utilizado en nuestros tests, calcula dichos umbrales
automaticamente [Wasserman et al. 1973]:

a) Umbral ventilatorio 1 (VT1):

Existe multitud de semantica (VT, AT, VT1) distinta utilizada para referirse a los
cambios fisiolégicos que se producen en un test incremental, cada uno tiene distintos
matices, pero expresan el mismo concepto: umbrales que indican el comienzo de la
produccién de lactato [Wasserman & Mcllroy 1964] [Orr et al. 1982] [Kindermann et al.
1979].

Para localizar este umbral se analiza el equivalente ventilatorio del oxigeno
(VE/VO_) en el punto donde éste se dispara se localiza el umbral ventilatorio aerébico
(VT1) (Figura 22). También se analiza la cinética de la presion parcial de oxigeno al final
de la espiracion (PETOy), y en el punto donde empieza aumentar se encuentra el umbral
aerobico. En la intensidad del umbral aerébico deben de permanecer invariables el
equivalente ventilatorio del diéxido de carbono (VE/VCO,) y la presidn parcial del biéxido
de carbono al final de espiracion (PETCO,).
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Figura 22 Criterios utilizados para identificar el umbral ventilatorio aerébico
[Subiela et al. 2007]
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b) Umbral ventilatorio (VT2):

Al igual que en el caso anterior, existe semantica distinta (VT2, RCP...) para
expresar el concepto que se produce: Indican un maximo estado estable del lactato en
sangre [Wasserman et al. 1973] [Kinderman 1979] [Orr et al. 1982] [Dekerle et al. 2003].

La relacion entre el consumo de oxigeno consumido y el volumen de diéxido de
carbono eliminado en el momento que la pendiente del VCO,; aumenta indica el umbral
anaerdébico. En la relacion entre vatios (w) y ventilacion (VE), a la intensidad en la que
la ventilacion se dispara, es decir que se rompe la relacion lineal, se identifica el umbral
anaerdbico VT2 (Figura 23). El equivalente ventilatorio para el oxigeno (VE/VO,)
aumenta en el VT2, asi como el equivalente ventilatorio para el CO, (VE/VCO;) también
se incrementa en ese punto. La presion del oxigeno al final de la espiracion (PETO,)
continla aumentando en el VT2, en cambio la presion de diéxido de carbono al final de
la espiracién (PETCOZ2) disminuye. [Subiela et al. 2007].

© MBRAL VENTLATORO
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Figura 23 Criterios utilizados para determinar el umbral ventilatorio anaerdbico
VT2 [Subiela et al.2007]

Por tanto, el VT1 es el umbral aerébico por debajo del cual el metabolismo es
aerdbico. Una vez superamos el VT2 (Umbral anaerdbico — sin oxigeno) la acumulacion
de acido lactico se dispara, produciéndose una rapida acumulacién pues los sistemas
de eliminacibn no son suficientes. Entre VT1 y VT2 el cuerpo emplea ambos
metabolismos: aerdbico y anaerdbico. Dependiendo del sistema de obtencion de
energia hablaremos de anaerdbico lactico o alactico.

4.3.2 Umbrales metabdlicos

El umbral anaerdbico fue definido por Wasserman et al. [1973] como “la
intensidad de ejercicio o trabajo fisico por encima de la cual empieza a aumentar de
forma progresiva la concentracion de lactato en sangre, a la vez que la ventilacion se

54



intensifica de una manera desproporcionada con respecto al oxigeno consumido”. Esta
definicion presenta una doble perspectiva: metabdlica y ventilatoria. A continuacion,
haremos referencia a los mas comunmente utilizados y ya mencionados en el péarrafo
anterior:

a) Umbral de lactato. Lactate threshold (LT):
Se determina examinando la concentracién de lactato en sangre, y se toma
aquella carga de trabajo mas alta no asociada con un aumento de la concentracion de
lactato en sangre [Wellman 1990]

b) Umbral de lactato + 1.0mM/L (LT+1.0):
Representa la carga de trabajo que causa el aumento de 1.0 mM/L sobre la linea
base en la concentracién de lactato en sangre [Coyle et al.1983].

¢) Punto de acumulacion de lactato en sangre. Onset blood lactate accumulation
(OBLA):
Aquella carga de trabajo que por interpolacién cruza el valor de 4 mM/L de
concentracion de lactato en sangre [Sjodin & Jacobs 1981].

4.3.3 Umbrales de fatiga EMG

Se emplearan los distintos métodos descritos anteriormente para calcular la
fatiga muscular a partir de las sefiales electromiograficas. En la Figura 24 se muestra
un ejemplo del registro de sefial electromiogréafica de superficie (SEMG) de una prueba
completa tomado con el electromiografo MP150.
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Figura 24 Ejemplo de un registro completo electromiografico durante la prueba
incremental. De arriba a abajo, registros obtenidos de los musculos VL, VM, BF y
Gmax

Como en muchos otros deportes, en el ciclismo la actividad muscular no es
continua, sino que cada musculo alterna entre trabajo y reposo, es decir, trabaja durante
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un intervalo de la pedalada y descansa durante otro, en el cual la actividad eléctrica es
nula y el masculo se relaja.

A una cadencia de 80 rpm de pedaleo, la duraciéon de cada pedalada es de 750
ms, de los cuales cada musculo solo trabaja durante aproximadamente 250 ms y el resto
del tiempo esta relajado. Puede verse claramente esta alternancia de trabajo y reposo
en la Figura 22.
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Figura 25 éeﬁal SE'MGWde 11 pedaladas consecuitivas capturada durante la
prueba incremental. De arriba abajo, sefial de los musculos, Vasto Lateral (VL), Vasto
Medial(VM), Biceps Femoral (BF) y Gluteo Mayor (Gmax)

De esta manera, para realizar los célculos de fatiga, se parametriza cada sefial
muscular (epoch) de cada pedalada en un valor de amplitud, calculada a partir de los
128 ms de mayor intensidad de cada pedalada.

Denominamos RMS a la “potencia media de la sefial en cada pedalada” que se
calcula con la siguiente férmula:

1 T
RMS=\]—f EMG2(t)dt
T 0

en donde, T=128 ms y t=tiempo.

Para cada epoch, se determina el inicio de la sefial, y se calcula la energia de
los siguientes 128ms.

Por cada musculo, la energia de cada epoch se representa en una grafica
respecto al tiempo (véase Figura 26), para posteriormente hacer el andlisis de
regresiones lineales correspondientes dependiendo del método de fatiga a analizar.
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Figura 26 Ejemplo de un test incremental. (arriba) Grafica de potencia durante
la prueba, y (debajo) la amplitud (uVrms) de las sefales electromiograficas para los 4
musculos analizados VL, VM, BF, Gmax

4.3.3.1 Calculo del PWCHft

El PWCft se calcula usando el método de deVries et al. pero aplicado a
escalones de 1 minuto. En la adaptacion de este método durante cada escal6n de carga
constante de duracibn 1 minuto, se desestiman los primeros 15 segundos,
aproximadamente el tiempo que necesita el ciclista para amoldarse a la nueva carga de
trabajo.

Para cada escaldn del test, se toman las amplitudes calculadas para cada epoch
y se representan con respecto al tiempo, tomando como t=0 el inicio del escal6n. Para
cada escalon de carga constante se calcula la regresion lineal de las amplitudes de los
epoch respecto al tiempo. El calculo de la PWCft se hace a partir de la potencia media
entre aquella potencia de menor valor para la cual la pendiente de la regresion sea
significativa y positiva (p<0,05 en el test t de una sola cola), y la potencia del escalon
anterior.
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Figura 27 Ejemplo representativo del método para estimar PWCker a partir de un
test incremental. (arriba) Grafica del registro SEMG a lo largo del test (linea sélida
representa la media cada 15 pedaladas). (abajo) Regresiones lineales

correspondientes a cada escalon 1-min. En solido las regresiones con pendiente
significativa positiva.

Como se muestra en el ejemplo de la Figura 27, para cada escaldn los primeros
10y los ultimos 5 segundos son desechados (zona de ajuste de la pedalada por cambio
de carga de trabajo) y se calcula la amplitud cada 5 segundos. La maxima carga de
potencia sin incremento significativo de la sefial fue a los 375 W y la minima carga de
potencia a partir de la cual todas las pendientes son positivas y significativas fue a 400
W, por lo que el umbral de fatiga estimado es de 387,5 W para dicho musculo.

4.3.3.2 Determinacion del umbral de fatiga a partir de la frecuencia media de la
potencia MPFt.

A partir del método propuesto por Camic et al. [2010], para cada musculo y cada
pedalada se obtiene la parte mas significativa del epoch. En este caso por cada epoch
se calcula la frecuencia media, es decir, aquella frecuencia a partir de la cual la suma
de energia de las frecuencias por debajo de ella es la mitad de la energia del epoch.

De igual manera se representa con respecto al tiempo Figura 28. Al igual que en
el caso anterior, se busca escal6n por escalon, aquella potencia mas baja a la cual la
pendiente de la regresion lineal sea significativa y negativa (p<0,05 en test t de una
cola), y se toma como la potencia de fatiga la media entre esa potencia y la potencia del
escalon anterior.
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Figura 28 Ejemplo de un test incremental. (arriba) Grafica de potencia durante
la prueba, y (debajo) la Fmean (Hz) de las sefiales electromiogréficas para los 4
musculos analizados VL, VM, BF, Gmax

4.3.3.3 Determinacion de los umbrales EMGt; and EMG;

Se utiliz6 una regresion lineal multisegmento para analizar si existian uno o dos
puntos de interrupcion en la respuesta de la amplitud (RMS) del registro SEMG por cada
uno de los musculos. Este método fue desarrollado en los siguientes pasos:

1. Calcular la amplitud (RMS) de cada uno de los epochs y representarlo
respecto al tiempo. Recordemos que para ello se toman los 128ms mas
representativos de la parte activa de la sefial SEMG de cada pedalada.

(Figura 29)
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Figura 29 Representacion de la curva de Amplitud SEMG vs tiempo
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2. Ajustar una unica linea de regresion a todos los puntos de la curva de
amplitud SEMG respecto al tiempo. Se calcula la suma residual de
cuadrados (RSS) como resultado de esta regresion lineal, este valor se
utiliza para comparaciones estadisticas posteriores. (Figura 30)
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Figura 30 Regresion simple curva SEMG y el valor RSS (S)

3. Se calcula la mejor regresion de dos segmentos EMG vs tiempo. Para el
calculo de esta aproximiacion, el programa calcul6 conjuntos de pares de
lineas de regresion para todas las divisiones posibles de los datos en dos
grupos contiguos, y se eligié el par de lineas que producian el menor valor
RSS (Figura 31). Se realiza un andlisis de varianza para determinar que
este ajuste es significativo (p<0,05) comparandolo con la regresion
simple.
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Figura 31 Mejor regresion 2 segmentos curva SEMG, y el valor RSS (S)

4. Finalmente, consisti6 en ajustar una tercera linea a los datos para
detectar un nuevo punto de ruptura en la curva de amplitud SEMG, para
ello, se calcula la mejor regresion de tres segmentos. El tercer segmento
medio se obtuvo mediante la adicion metédica de puntos en el lado
izquierdo del punto de interseccién obtenido en el segundo paso. La
nueva linea de regresion se calcul6 y extendio en la direccién en la que
se obtuvo la menor suma de cuadrados (Figura 32). Finalmente, se
realizo un andlisis de varianza para determinar si el ajuste, utilizando tres
lineas de regresién, conducia a una reduccion significativa (p<0,05) en la
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suma total de cuadrados cuando se comparo con el ajuste utilizando dos
lineas de regresion. El primer y segundo punto de interseccion del modelo
computarizado se denominaron primero (EMG) y segundo (EMGr»)
umbrales de sEMG.
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Figura 32 Mejor regresion 3 segmentos curva SEMG, y el valor RSS (S)

4.4 Descripcion de los tests

4.4.1 Testincremental

El ejercicio consistié en una prueba de ejercicio incremental en cicloergémetro
hasta el agotamiento. Tras un calentamiento previo de 10 minutos a 100 W, la prueba
se inici6é con una carga de trabajo de 125 W. A partir de entonces, la carga de trabajo
se iba incrementando en escalones de 25 W cada minuto hasta el agotamiento
voluntario. Durante la prueba la cadencia de pedaleo se mantuvo a 70 rpm.

4.4.2 Sprints

El procedimiento de esprint sobre en cicloergémetro consistié en cuatro esprints
maximos durante 20 s con periodos de recuperacion de 60 s y siempre a la misma carga.
Se calculd la potencia maxima correspondiente a cada uno de los esprints de 20 s.

4.4.3 Test constante

Tras un calentamiento previo, el ciclista realiz6 un test a cadencia y carga
constante en el cicloergdmetro. Generalmente la carga de trabajo no es la misma para
todos los ciclistas, sino que es un porcentaje de algun valor de carga obtenido en un test
incremental previo.
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Si este test se lleva hasta el agotamiento, esto es, hasta que el ciclista no es
capaz de mantener la carga de trabajo, se trata de un test maximo, por el contrario, si
se para antes de llegar al agotamiento hablaremos de un test submaximo.

4.4.4 Dinamometria

En la silla de Colson (que nosotros modificamos y adaptamos para poder llevar
a cabo los test dinamomeétricos) al deportista se le fijaban ambas piernas, colocandose
una abrazadera de cuero extensiométrica, a la altura de colocacion del tobillo. Se
analizaba cada vez una Unica pierna (dominante y no dominante), con la cual debian
llevar a cabo la prueba de fuerza. El sujeto se colocaba sentado en el banco con la
rodilla a 90°, y una cincha sujeta a cintura justo por la linea sobre las apofisis espinosas
anterosuperiores de forma que no hubiera posibilidad de aportar fuerza excepto con las
piernas. Se midio6 la fuerza isométrica méxima con la rodilla a 90°. Posteriormente se le
pide al sujeto un esfuerzo de extension de rodilla maximo durante 20 s tras los cuales
se da un descanso de 60 s. El proceso se realiza cuatro veces [(4 x 20) + (4 x 60)]. En
todo momento el sujeto es estimulado y motivado con recursos sonoros y con total
control monitorizado del tiempo.

Figura 33 Registro de la contraccion voluntaria maxima. Imagen
electromidgrafo de superficie.
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4.5 Procedimiento experimental, particularidades de cada test.

4.5.1 Anadlisis plato Q (Test Q):

En este caso participaron 14 ciclistas cuyas caracteristicas se muestran en la
Tabla 1. El protocolo de evaluacion se disefié de acuerdo con la Conferencia de Helsinki
para la investigacién en seres humanos y de acuerdo con los estandares éticos en la
investigacion de deportes y ciencias del ejercicio [Harriss & Atkinson 2009]. Todos los
ciclistas fueron informados sobre el propésito del estudio y los posibles riesgos antes de
dar su consentimiento escrito.

Tabla 1 Caracteristicas fisicas de los sujetos (N=14) del TestQ

Variables Media = SD Rango
Edad (afios) 21,1+21 18,3-24,2
Peso (kg) 69,3+ 6,9 61,5-75,3
Altura (m) 1,76 £ 0,06 1,70-1,86
VO2nax relativo 78,5+£5,3 71,2-86,4
(ml/kg-min)

Desde el inicio de la temporada (principios de noviembre) hasta el inicio de las
pruebas (cuarta semana de febrero), los participantes completaron un ciclo de
entrenamiento de media 5.215 + 780 km.

Rotor Componentes Tecnologicos, S.L., desarrollé un nuevo tipo de plato con
forma ovalada: “Platos de engranaje variable (Q-rings)”. El disefio del plato Q imita la
biomecéanica de pedaleo de las bielas de Rotor durante la carrera hacia abajo del pedal,
es decir, cuando los ciclistas generan su mayor poder [Henderson et al. 1977] [Santalla
et al. 2002]. Esto significa que cuando el pedal esta descendiendo, el plato Q
progresivamente modula el engranaje, de acuerdo con la capacidad inmediata de la
pierna. Asi, los platos Q aumentan el didametro al mismo tiempo que el ciclista aumenta
la fuerza aplicada al pedal durante la carrera descendente (Figura 34).
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Figura 34 A) Montaje de Platos-Q en bielas tradicionales. B) Tamafio de plato
equivalente para el Plato-Q de 53T. C) Plato Q, montado en bicicleta.
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Técnicamente, las ventajas tedricas del disefio del anillo Q son que:

¢ Elimina los puntos muertos [Santalla et al. 2002] [Lucia et al. 2004].

e Aumenta la longitud de la biela durante la carrera descendente [Hue et al.
2001] [Zamparo et al. 2002]

¢ Ralentiza la carrera descendente y acelera la carrera ascendente [Hull et al.
1992] [Martin et al. 2002].

Referente al “Test Q”, ninguno de los participantes tenia experiencia previa en el
uso de Platos-Q (Figura 34). Dos semanas antes de los experimentos, los participantes
tuvieron la oportunidad de probarlos para familiarizarse con esta configuracion.

Cada uno de los ciclistas fueron evaluados en dos sesiones diferentes: una tras
la utilizacion de los platos convencionales en ciclismo (Platos C), y otra con los Platos
Q. Las sesiones se asignaron al azar y se separaron 48 h. Todos ellos fueron evaluados
aproximadamente a la misma hora del dia (09:00 am) y en condiciones ambientales
similares (temperatura promedio, 22 ° C; humedad relativa, 65-70%), para minimizar la
influencia de la variabilidad biologica.

Las sesiones consistian en un “test incremental de 3 min”, y tras su finalizacion,
realizaban los cuatro esprints, pasando después a realizar la prueba de dinamometria.
Se evitaba el reposo entre cada uno de los tests.

Tras 48 horas, se repetian los mismos tests, pero intercambiando el plato
utilizado en la sesion anterior.

En ambas sesiones se hizo el registro, de frecuencia cardiaca, lactato y analisis
de gases durante el test incremental. Para el registro de la sefial SEMG, en este estudio
se empled el electromiografo MEGA.

4.5.2 Estudio electromiogréfico y fatiga (Test EMG)

El protocolo de evaluacion se disefié de acuerdo con la Conferencia de Helsinki
para la investigacién en seres humanos y de acuerdo con los estandares éticos en la
investigacion de deportes y ciencias del ejercicio [Harriss & Atkinson 2009]. Todos los
ciclistas fueron informados sobre el propdsito del estudio y los posibles riesgos antes de
dar su consentimiento por escrito.

Al igual que en el caso anterior participaron 16 ciclistas varones, con similar nivel
y experiencia como los del test anterior. Los ciclistas realizaron un test incremental de
1 min, donde se registraron igualmente, frecuencia cardiaca, concentracion de lactato
en sangrey el andlisis de gases. Esta vez el registro electromiogréfico se realizé también
durante el test incremental.

En la Tabla 2 se muestran sus datos antropométricos y caracteristicas
fisioldgicas de los ciclistas tras el test incremental de 1 min, de los sujetos que realizarén
el Test EMG.

Tras 48 horas los ciclistas realizaron un test constante maximo, al 100% de la
carga calculado como PWCHt.
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Tabla 2 Caracteristicas fisicas y fisiologicas de los sujetos (N=16) del test EMG

Variables Media = SD Rango
Edad (afios) 21,7+ 2,9 18,3-28,5
Peso (kg) 71,3+4)9 62,4-79,4
Altura (m) 1,81 +£ 0,06 1,71-1,92
VO2max (L/min) 51+04 4,5-5,9
VT2 (L/min) 4,6+0,5 3,4-5,6
VT1 (L/min) 3,3+0,6 1,9-4,4
Frecuencia cardiaca 198 + 8 183-212
maxima (ppm)

Lactato en sangre 12,1+5,0 7,7-14,8
méaximo (mmol/L)

Potencia maxima (W) 406 + 36 325-450

4.6 Analisis de datos

4.6.1 Herramientas y software de analisis

Las sefiales registradas por la unidad de adquisicién se envian digitalizadas en
tiempo real al software creado por la misma empresa que la unidad. El software
empleado es BIOPAC StudentLab Pro version 3.7.3. Esta herramienta ha sido usada
para monitorizar los experimentos, visualizar de forma simple las sefiales generadas y
para exportar y guardar las sefiales para andlisis mas exhaustivos.

Esta herramienta tiene la capacidad de generar filtros en tiempo real, necesarios
para la correcta adquisicion de las sefiales EMG. Ademas, se utilizé esta herramienta
para dar una previsualizacién de la fuerza en tiempo real, que utilizaba el sujeto para
ajustar su nivel de fuerza. El software usado para el andlisis de las sefiales es Matlab
version 7.10.

Una vez registradas las senales, estas se guardan en formato “.acq” propio del
software de BIOPAC. ElI mismo software permite la conversién de sefial a formato
Matlab (“.mat’). Una vez pasado a Matlab se implementan una serie de escripts
especificos para poder procesar los datos de manera mas eficaz. Todas las variables
analizadas de todos los sujetos fueron calculadas con diferentes scripts de Matlab.

4.7 Analisis estadistico

Para el analisis estadistico de los datos y la generacion de algunas de las
gréficas de este trabajo se empleé el lenguaje de programacion R, muy adecuado para
andlisis y estudios estadisticos. De este lenguaje existen implementaciones de dominio
publico y gratuitas. Estas suelen incluir un intérprete del lenguaje de programacion y
también entornos de desarrollo. Ademds, existen numerosos paquetes adicionales
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avanzados para aplicar técnicas estadisticas nuevas que extienden su funcionalidad
basica. Se ha empleado la versién 3.0.1.

El andlisis estadistico se realiz6 utilizando el paquete estadistico SigmaPlot. Las
pruebas de Kolmogorov-Smirnov confirmaron que cada parametro analizado en los
diferentes estudios (PWCFT, OBLA, VTl y VT2) se distribuia normalmente. El
coeficiente de pendiente para cada ejercicio se calcul6 a partir de la relacion de amplitud
a tiempo sEMG para determinar si este coeficiente de pendiente era significativo y se
realizé un andlisis de regresion lineal.

Los valores medios y de desviacion estandar se calcularon para los umbrales de
fatiga estudiados (PWCer, OBLA, VT1 y VT2). Se utiliz6 una ANOVA de medidas
repetidas en un solo sentido para determinar si habia diferencias significativas en la
potencia de salida promedio entre PWCegr, OBLA, VT1 y VT2. Cuando las diferencias
fueron significativas, se utilizd la prueba post-hoc de Tukey. Los coeficientes de
correlacion de Pearson (r) se calcularon para determinar las relaciones entre PWCer,
OBLA, VT1 y VT2. Se realiz6 ANOVA de medidas repetidas para un factor, para
investigar los cambios dependientes del tiempo (factor = tiempo) del lactato sanguineo,
la frecuencia cardiaca y la amplitud de sEMG dentro de la prueba de carga de trabajo
constante. Cuando las diferencias fueron significativas, se utiliz6 la prueba post-hoc de
Tukey. La confiabilidad test-retest se calculé utilizando el ICC. La significancia se fij6 en
p<0,05.

Para la evaluacién de los cambios en las variables espectrales de sEMG a lo
largo de toda la prueba, se realiz6 un analisis de regresion lineal y se calcularon los
coeficientes de regresion lineal (para determinar el signo y la importancia de los cambios
en F-mean y F-median. La relacién entre los indicadores espectrales de sEMG vy el
tiempo también se investigd durante el intervalo entre el inicio del ejercicio y la aparicion
de VT1ytambién durante el intervalo entre las apariciones de VT2 y la potencia maxima.
Para la evaluacion de los cambios en F-mean durante cada periodo de ejercicio de la
prueba, el coeficiente de pendiente para cada carga de trabajo constante se calcul6 a
partir de la relacion F-mean vs tiempo. Para determinar si este coeficiente de pendiente
fue significativo, se realizé un andlisis de regresion lineal.

La prueba t de Student pareada se usé para determinar si habia diferencias
significativas en la salida de potencia promedio entre VT1 y VT2 definir esto. La
significancia se establecié para una p<0,05. Los datos se presentaron como media +
desviacion estandar (mean + SD) en las tablas.

Las pruebas de Kolmogorov-Smirnov confirmaron que cada parametro analizado
en el estudio (EMGT1, EMGT2, VT1y VT2) se distribuyé normalmente. Para el estudio
de validez (14 sujetos), se us6 ANOVA de medidas repetidas unidireccionales para
determinar si hubo diferencias significativas entre, por un lado, EMG+1y VT1,y, por otro,
entre EMGr. y VT2, cuando estas variables se expresaron en W, VO, (ml / kg / min) y
% VO, max Se utilizé la correlacion de Pearson (r) para determinar la posible relacion
entre EMGr1y VT1, y también entre EMGr2 y VT2.

Para seguir analizando la validez del método EMG, se siguié el método Bland-
Altman Bland & Altman, 1986]. Para este andlisis, se calcularon las diferencias de
medias (sesgo) y SD de las diferencias entre los valores medios (W) obtenidos con los
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dos métodos (EMGr; frente a VT1, y EMGr. frente a VT2). Para el grupo de 10 sujetos
que realizaron la prueba en dos dias diferentes y se us6 una prueba t de Student
pareada para comparar los valores medios de EMGm: y EMGr+, obtenidos con ambas
pruebas. Los coeficientes de correlacion interclase de Pearson también se calcularon
para determinar el grado de correlacion entre los valores medios de EMGr; y EMGr2
informados con pruebas repetidas. La significancia se establecié en p<0,05.
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5 RESULTADOS

5.1 Respuestafisioldgica ante platos Qy C

*Estos resultados se obtuvieron del analisis del Test-Q. Los resultados fueron recogidos
y publicados en el siguiente articulo: Cordova, A., Latasa, Il., Seco, J., Villa, G., &
Rodriguez-Falces, J. (2014). Physiological responses during cycling with oval chainrings
(Q-Ring) and circular chainrings. Journal of sports science & medicine, 13(2), 410
(Anexo X).

Cuando los participantes realizaron la prueba incremental, generaron una
potencia maxima similar entre los platos Q (371 £ 30 W) y los platos C (355 £ 29 W, p =
0,12). EI VO,max también fue similar para los dos grupos estudiados (Tabla 3). Tampoco
se encontraron diferencias significativas en la frecuencia cardiaca entre los ciclistas que
utilizan platos Q y platos C.

Tabla 3 Valores de las variables medidas durante el test incremental con platos
Q y platos C (Media + SD)

Variables Plato-Q Plato-C
VO2max (MI/kg-min) 80,3+5,8 78,7+ 6,1
Frec. Cardiaca (ppm) 189 +7 190+5
Potencia (W) 371 + 30 355 + 29

Tras el andlisis no se observé diferencias significativas entre los grupos con la

potencia y la produccién lactato en sangre (Figura 35).
Lactate
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Figura 35 Comparacién de lactato en sangre utilizando los Platos-Q y Platos-C.
Media £ SEM

En cuanto a los esprints maximos intermitentes de 20 s realizados después de
la prueba incremental, la produccion de potencia fue mayor con los platos Q que con los
platos C, aunque esta diferencia no fue estadisticamente significativa (Tabla 4).
Especificamente, la potencia desarrollada con los platos Q fue 4,2, 2,4, 5,1y 6,7%
mayor que la producida con C para el primer, segundo, tercer y cuarto esprints,
respectivamente.
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Tabla 4 Potencia (mediatSD) durante los esprints, utilizando el Plato-Q y Plato-
C y la diferencia entre ellos.

Plato Q Plato C Diferencia (A%)
1°" esprint 715 + 74 682 + 100 4,6
2° esprint 582 + 47 568 + 62 2,4
3° esprint 526 + 78 499 + 71 51
4° esprint 510 + 84 476 + 74 6,7

Los valores de fuerza voluntaria maxima obtenidos durante las contracciones
isométricas méaximas antes y después de la prueba incremental se muestran en la Tabla
5. Como se puede ver, tanto para los platos Q como para los platos C, la fuerza fue
mayor para las contracciones realizadas antes de la prueba incremental, aunque esta
diferencia no alcanzé significacién estadistica. No hubo diferencias significativas entre
la fuerza ejercida con los platos C y los platos Q (antes y después de la prueba
incremental).

Tabla 5 valores de fuerza (N) (mediazSD) obtenida durante las MVCs, antes y
después de los test incrementales con Platos-Q y Platos-C.

Plato-Q Plato-C
Antes del test Después del Antes del test Después del
incremental test incremental incremental test incremental
1" MVC 65,5+2,9 60,1 + 3,2 64,3+ 3,4 62,4+ 3,1
2° MVC 62,3+ 3,5 59,8+ 3,4 60,8 + 3,6 57,8+ 3,4
3°MVC 61,8+ 4,6 58,2+ 2,3 61,3+4,2 57,6 +2,3
4° MVC 57,7+ 3,9 554+ 1,8 61,7+ 3,1 59,3+ 3,1

Los valores de amplitud de EMG obtenidos durante las contracciones isométricas
maximas antes y después de la prueba incremental (Tabla 6 y Tabla 7) siguieron el
mismo patron EMG. La amplitud fue mayor para las contracciones realizadas antes de
la prueba incremental, aunque esta diferencia no fue estadisticamente significativa. Con
respecto a la comparacion entre los platos C y los platos Q, no se observaron diferencias
significativas en la amplitud entre estos dos disefios de platos antes y después de la
prueba incremental.

Tabla 6 valores de sEMG RMS (uV) (mediazSD) obtenida durante las MVCs,
antes y después de los test incrementales con Platos-Q y Platos-C para el Vasto
Lateral (VL)

Plato-Q Plato-C
Vasto Antes del test Después del Antes del test Después del
Lateral incremental test incremental incremental test incremental
1 MVC 991 + 137 813 + 117 1091 + 124 768 + 98
2° MVC 757 +112 661 +95 808 + 112 678 +94
3°MVC 841 + 124 670 + 105 783 + 105 694 + 102
4°MVC 858 + 115 678 + 123 864 + 114 771 +114
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Tabla 7 valores de sEMG RMS (uV) (mediazSD) obtenida durante las MVCs,

antes y después de los test incrementales con Platos-Q y Platos-C para el Vasto
Medialis (VM)

Plato-Q Plato-C
Vasto Antes del test Después del Antes del test Después del
Medialis incremental test incremental incremental test incremental
1 MVC 1120 + 158 768 + 127 1191 + 135 940 + 123
2° MVC 819 +134 661 + 123 937 +122 778 + 102
3°MVC 799 + 126 712 +122 1032 + 142 767 + 112
4° MVC 872 +129 774 + 120 1059 + 126 764 + 123
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5.2 Estimacion de la fatiga neuromuscular durante el test incremental

5.2.1 Umbrales de fatiga de variables metabdlicas / ventilatorias y SEMG durante
la prueba incremental

*Los resultados fueron obtenidos tras el analisis del Test EMG. Los resultados
de este test se han recogido y publicado en el siguiente articulo, Latasa, I., Cordova, A.,
Villa, G., Quintana Orti, G., & Rodriguez-Falces, J. (2017). Estimation of the
neuromuscular fatigue threshold from an incremental cycling test using 1-minute
exercise periods.

En todos los sujetos, la amplitud de la SEMG aumenté progresivamente a lo largo
de la prueba incremental como un signo de aumento de la activacién de la unidad motora.

La Figura 27 proporciona un ejemplo representativo de los cambios en la
amplitud de sEMG. Como se puede ver, el SEMG aumenté lentamente a una tasa
constante desde el inicio del protocolo hasta los tres ultimos periodos de ejercicio de la
prueba, cuando el aumento se hizo cada vez mas pronunciado. En la grafica inferior, las
lineas de regresién de la relacion sEMG amplitud vs. tiempo se muestran por separado
para cada potencia durante la prueba. Como se puede ver, las lineas de regresion
correspondientes a las cargas de trabajo bajas y medias eran practicamente
horizontales y solo para las Ultimas 3 etapas de potencia la pendiente de la linea de
regresion se hizo significativa.
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Figura 27 Ejemplo representativo del método para estimar PWCgr a partir de un
test incremental. (arriba) Grafica del registro SEMG a lo largo del test (linea sélida
representa la media cada 15 pedaladas). (abajo) Regresiones lineales
correspondientes a cada escalén 1-min. En solido las regresiones con pendiente
significativa positiva.
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La Tabla 8 muestra las correlaciones entre la potencia correspondientes a OBLA,
VT1, VT2 y PWCr. Como se puede observar, el umbral de lactato no se relacion6
significativamente con la VT1, VT2 y PWCgr (p>0,05). Sin embargo, PWCgr se
correlacion6 significativamente con la VT1 (r = 0,78, p<0,05) y con VT2 (r = 0,85, p<0,05).
Los dos umbrales ventilatorios también se relacionan significativamente (r = 0,87,
p<0,05). La confiabilidad test-retest para VO peak produjo un coeficiente de correlacion
intraclase (ICC) de R = 0,95, sin diferencias significativas entre los valores de pruebay
re-test.

Tabla 8 Matriz de correlaciones para los umbrales de fatiga.

Variables OBLA(W) VTL(W) VT2(W) | PWCer (W)
OBLA(W) 1,00

VTL(W) 0,28 1,00

VT2(W) 0,42 0,87 * 1,00

PWCkr(W) 0,31 0,78 * 0,85 * 1,00

5.2.2 Variables metabdlicas/ventilatorias y SEMG durante la prueba de trabajo
constante

El andlisis individual de la relacion de amplitud-tiempo de sEMG revel6 que, para
la mayoria de los ciclistas (12 de 16), la amplitud de SEMG se mantuvo
aproximadamente estable durante la mayor parte de la prueba ergométrica constante y
experimentando un ligero aumento hacia el final de la misma Figura 36.

Constant-workload exercise test (power = 350 W)

600

400 +

200 +

sEMG (uVrms)

1 1 | ] 1
0 100 200 300 400 500
Time (s)

Figura 36 Grafica ejemplo SEMG del VL respecto al tiempo durante un test de
carga constante. Linea soélida representa la media de 15 pedaladas.

En 2 ciclistas, se observo una tendencia negativa en la amplitud SEMG en
funcién del tiempo y en otros 2, la amplitud de la SEMG aument6 progresivamente a lo
largo de la prueba.

El andlisis grupal de la relacion SEMG vs tiempo indic6é que la amplitud de SEMG
no se modificé durante la prueba de trabajo constante (Figura 379A).
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Figura 37. Andlisis grupal (mediazSEM) del test a carga constante al 100% del
PWCkr. (A) Amplitud SEMG; (B) Frecuencia cardiaca; (C) Concentracion de lactato. *
Significativamente mayor que el valor correspondiente al 10% del tiempo de la prueba.

El ligero aumento de sEMG hacia el final de la prueba no alcanzé significacion
estadistica y, de hecho, el coeficiente de pendiente de la amplitud de SEMG frente al
porcentaje de tiempo normalizado fue cercano a cero. El tiempo medio hasta el
agotamiento durante la prueba ergométrica constante se muestra en la Tabla 9. El
analisis de la relacion frecuencia cardiaca (FC)- respecto al tiempo mostré que la FC
aumentaba progresivamente a lo largo de la prueba (Figura 37B), siendo este aumento
significativo durante la segunda mitad de la misma (p<0,05).

Al final del test constante la FC fue aproximadamente la misma que la alcanzada
durante la prueba incremental. El lactato sanguineo también aumento significativamente
durante el ejercicio constante (Figura 37C). Los niveles de lactato al final de la prueba
constante fueron ligeramente mas bajos que los alcanzados en la prueba incremental
(Tabla 9).
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Tabla 9 Resultado (mediaxzSD) del test de carga constante (N=16), (Yomax)
indican el porcentaje del valor con respecto al valor obtenido en el test
incremental.

Variable Test ergométrico de carga
constante

Duracién del test (s) 513+54

Potencia (W) 372427

Amplitud seEMG al final del test (%omax) 7245

FC al final del test (Yomax) 95+4

Lactato en sangre al final del test (Y%omax) 9315
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5.3 Limitaciones del analisis espectromiografico espectral para
determinar el inicio

Los resultados fueron obtenidos tras el analisis del Test EMG. Los resultados de
este test se han recogido y publicado en el siguiente articulo: Latasa, |., Cordova, A.,
Malanda, A., Navallas, J., Lavilla-Oiz, A., & Rodriguez-Falces, J. (2016). Limitations of
spectral electromyogramic analysis to determine the onset of neuromuscular fatigue
threshold during incremental ergometer cycling. Journal of sports science &
medicine, 15(1), 148.

5.3.1 Cambios en los indicadores espectrales de SEMG durante la prueba de
ciclismo interno.

El curso temporal de los indicadores espectrales de sEMG durante la prueba
incremental varié entre los componentes del grupo de estudio (Figura 38). Podemos
observar que los valores de F-median (representados en funcién del tiempo, varia para
los sujetos individualmente. Identificamos dos tipos diferentes de comportamiento de los
indicadores espectrales frente al tiempo. En el primer tipo, los indicadores mostraron
una tendencia creciente durante el ejercicio. El analisis de regresion para la relacién F-
median vs tiempo aportd coeficientes de regresion lineal entre 0,1 y 0,9 Hz - min-1
(Figura 38(b)). Se obtuvieron valores similares para la relacion F-media vs tiempo. Este
comportamiento se observo en la mitad de los participantes analizados. Para la otra
mitad de los sujetos, F-mediana y F-media mostraron una tendencia decreciente en el
transcurso de la prueba incremental. Los coeficientes de regresién lineal para la relacion
entre F-median y el tiempo oscilaron entre -0,3 y -0,9 Hz - min-1 (Figura 38(b)), mientras
que los de la relacién F-mean vs tiempo estuvieron entre -0,1y -0,9 Hz - min-1.

(A) Fmedian during the incremental test (B) Histogram of regresion coefficient
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Figura 38 (A) Las lineas representan la F-median durante el test incremental de
todos lo sujetos, lineas sélidas sujetos con pendiente creciente, y rayadas con
pendiente decreciente. (B) Histograma de las pendientes de regresion de la relacién F-
median vs tiempo.

Ademas, observamos que los cambios en los parametros espectrales al
aumentar la potencia no mostraron un comportamiento consistente, es decir, no
cambiaron consistentemente en una direccion a lo largo de la prueba incremental.

Para analizar la relacion entre los indicadores espectrales de sEMG y el tiempo
desde el inicio del ejercicio hasta la potencia correspondiente al umbral ventilatorio
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(donde se alcanza tedricamente el reclutamiento de la unidad motora completa), los
ciclos de tiempo de F-mean se trazan hasta el umbral ventilatorio (Figura 39A). Como
puede verse en la Figura 39C, para la mitad de los sujetos, F-median aumentd hasta
VT, mientras que se observo una tendencia decreciente en la otra mitad. Se observaron
resultados similares para F-mean.

El comportamiento de los indicadores espectrales de SEMG durante las ultimas
etapas (fatigantes) de la prueba incremental se analiz6 evaluando los cambios en F-
median y F-mean desde la potencia correspondiente a VT hasta la salida de potencia
mas alta que se podria mantener (Figura 39B). Se puede ver que F-median cambio
ligeramente para cargas de trabajo mayores que VT, se ve corroborado por los bajos
coeficientes de correlacion (Figura 39D). Ademas, hubo un mayor nimero de sujetos
que mostraron una relacién positiva entre el tiempo de F-median (9 de 14) y el VT a la
potencia maxima.
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Figura 39 En los paneles superiores representacion de F-median durante el test
incremental, lineas sdlidas pendiente positiva y rayadas pendiente negativa, (A) hasta
alcanzar VT; (B) a partir de VT. Paneles inferiores, Histogramas de los coeficientes de

la correlacion de Pearson obtenidos de la relacion F-media vs tiempo de (A) y (B).

5.3.2 Cambios en los indicadores espectrales de SEMG dentro de los periodos
de ejercicio individual de la prueba incremental

El andlisis de las pruebas individuales revelé que en 9 de los 14 sujetos hubo un
predominio de los coeficientes de regresion de pendiente positivos de la relacion a F-
mean con respecto al tiempo en la prueba maxima (Tabla 10). Ademas, para los cinco
sujetos en los cuales predominaban las relaciones negativas en el tiempo de F-mean,
los coeficientes de pendiente asociados no alcanzaron significacion estadistica (Tabla
10).
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Tabla 10 Coeficientes de las pendientes correspondientes (relacion Fmean vs
tiempo) de los ultimos 5 periodos del test incremental para cada sujeto.

Coeficiente de la pendiente (Hz/s)

Sujeto Ultimos 5 Ultimos 4 Ultimos 3 Ultimos 2 Ultimo

periodos periodos periodos periodos periodo
#1 0,069 0,032 0,088 0,017 0,025
#2 0,186 0,155 -0,088 0,022 0,145
#3 -0,124 -0,025 -0,098 -0,008 0,124
#4 0,087 0,034 0,192* 0,219* 0,257*
#5 0,017 0,108 0,207 0,028 -0,123
#6 -0,088 -0,032 0,067 -0,007 -0,013
#7 0,172 0,096 0,034 0,221* 0,187*
#8 -0,033 0,129 0,038 -0,007 0,016
#9 0,144 -0,126 -0,178 -0,002 -0,014
#10 0,093 0,139 0,144 -0,011 0,006
#11 0,066 -0,057 -0,124 -0,183 -0,083
#12 0,069 0,032 0,088 -0,017 0,025
#13 -0,097 -0,062 -0,143 0,008 -0,013
#14 -0,014 0,239* 0,135 0,116 0,192*

5.3.3 Relacidon entre umbral ventilatorio e indicadores espectrales de SEMG.

También se investigd la posible influencia de las variables ventilatorias en los
indicadores espectrales de sEMG. La Figura 40 muestra la evolucion temporal de F-
median y el momento de aparicion de los umbrales ventilatorios para dos sujetos.

En la Figura 40 podemos ver representaciones con comportamiento diferente,
positiva (A) y (B) negativa. La F-median no mostr6 ninglin cambio abrupto o punto de
interrupcién en la correspondencia con VT1 y/o VT2.

(A) Fmedian durine incremental test (B) Fmedian during incremental test
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Figura 40 Representacion de la F-median vs tiempo, y momentos de ocurrencia
de los umbrales ventilatorios VT1 y VT2. Para dos sujetos (A) con pendiente positiva,
(B) pendiente negativa.
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5.4 Validez y fiabilidad para la deteccion de los umbrales aerdbicos
y anaerObicos a través de la electromiografia de superficie
(sEMG)

Los resultados fueron obtenidos tras el analisis del Test EMG. Los resultados de
este test se han recogido y publicado en el siguiente articulo IV. Latasa |, Cordova A,
Quintana-Orti G., Lavilla-Oiz A, Navallas J, Rodriguez-Falces J. Evaluation of the
Electromyography Test for the Analysis of the Aerobic-Anaerobic Transition in Elite
Cyclists during Incremental Exercise

A continuacioén, se muestra la evolucion temporal de la amplitud EMG durante la
prueba incremental.

La Figura 41 muestra un ejemplo de respuesta EMG durante el ejercicio
incremental. Como puede verse, existen tres lineas de regresion con diferentes
pendientes que se ajustan a los puntos de datos, lo que permite la identificacién de dos
rupturas en la linealidad de la curva RMS (valor cuadratico medio) SEMG. Este patron
de dos umbrales EMG se observo en el 75% de los sujetos, para todos los musculos
investigados, con EMGr1 y EMGr2, respectivamente, alrededor del 70-80% y 90—95%
de VO, max. El segundo umbral, EMGr;, se detectd en los 16 sujetos y en todos los
musculos. Sin embargo, en el 20-25% de los casos no se pudo detectar EMGr; en el
VL, VM y BF, y si se identificé en el Gmax de todos los sujetos. Es destacable que el
EMGr; siempre se detectd en al menos dos de los musculos evaluados.
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Figura 41 Ejemplo representativo de un registro electromiografico de superficie
(EMG) obtenido en un ciclista del vasto lateral durante la prueba incremental. Cada
punto de datos representa el cuadrado medio de la raiz del EMG (RMS EMG),
obtenido en intervalos de dos segundos. Los datos RMS EMG se ajustaron con tres
lineas de regresion utilizando el método de regresion lineal de multiples segmentos.
Las intersecciones entre las lineas de regresion marcan las rupturas en la linealidad de
la curva, lo que genera los umbrales primero (EMG1) y segundo (EMGry).
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5.4.1 Validez: comparacion entre los umbrales ventilatorio y electromiogréafico.

Los valores promedio de VT1 y EMGr: expresados en W, VO2 (ml/kg/min) y%
VO:2max para todos los musculos (Tabla 11) no mostraron diferencias significativas para
los musculos VL, VM y BF. Sin embargo, para el musculo Gmax, las medias de EMGr1
fueron significativamente mayores que las de VT1 (p<0,05).

Tabla 11. Valores medios de la potencia de salida (W), VO2 y% VO2 max
obtenidos en el primer umbral electromiografico (EMGr1) y en el primer umbral
ventilatorio (VT1). Todos los valores se expresan como media + SD. * Diferencia
significativa entre los valores medios en EMGT1 y en VT1 (p<0,05).

VTl EMGr;
Vastus Vastus Biceps Gluteus
Lateralis Medialis Femoris Maximus
W 278,2+34,5 | 291,1+44,3 | 2940+ 46,9 | 2956 + 47,3 | 300,8+37,9*
VO, 51,5+6,8 54,5+ 6,9 55,7+5,9 56,5 8,0 57,8+ 57*
(ml/kg/min)
% VO, max 71,9+94 76,1 8,9 77,8+ 9,5 78,9+ 11,5 80,7+6,1*

La Tabla 12 muestra los valores promedio de VT, y EMGr, expresados en
términos de W, VO (ml/kg/min) y% VO2auax. Para ninguno de los cuatro masculos hubo
diferencias significativas entre las medias de EMG, y VT2 (p> 0,05).

Tabla 12 Valores medios de potencia de salida (W), VO2 y % VO2 max obtenidos
en el segundo umbral electromiografico (EMGr2) y en el segundo umbral de
ventilacion (VT2). Todos los valores se expresan como media + SD.

VT2 EMGr2
Vastus Vastus Biceps Gluteus
Lateralis Medialis Femoris Maximus
W 383,5+44,4 | 3786 £245 | 372,2+ 27,4 | 374,4+ 31,6 379,8 £ 30,2
v 656+45 | 669+35 | 658+38 | 669+4,8 67,2+ 4,7
(ml/kg/min)
% VO, max 91,6 + 8,3 93,5+6,0 91,9+6,0 93,4+5.2 93,8+ 4,9

Para examinar mas a fondo la validez del método EMG, se aplicé el método
Bland-Altman que evalla el grado de concordancia entre los umbrales de EMG vy los
umbrales ventilatorios (Figura 42). Se puede observar que, para todos los musculos, el
sesgo y el error del método de regresion multisegmento fue relativamente bajo. Hay que
tener en cuenta que los niveles de concordancia fueron especialmente bajos para la
comparacion entre VT2 y EMGr; [Figura 42b]. Ademas, para todas las comparaciones,
al menos el 90% de los valores individuales se encontraban dentro de los limites.
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Figura 42 Andlisis grafico de los datos de salida de potencia (W)
correspondientes a (a) el primer umbral electromiogréafico (EMGr) y el umbral
ventilatorio (VT1), y (b) el segundo umbral electromiografico (EMGr2) y el umbral
ventilatorio (VT2), para el vasto lateral (VL), vasto medial (VM), biceps femoral (BF) y
gliteo maximo (Gmax).

5.4.2 3.4 Correlacion entre umbrales ventilatorio y electromiografico.

En todos los musculos se encontré una correlacién significativa entre la potencia
(W) en VT1 y EMGr;: (Tabla 13). Del mismo modo, para todos los musculos, hubo una
correlacion significativa entre las potencias en VT2 y EMGr+; (Tabla 14).

Tabla 13 Correlaciones entre la potencia de salida (W) obtenida en el primer
umbral electromiografico (EMGr1) y en el primer umbral ventilatorio (VT1), y entre
la potencia de salida obtenida en el segundo umbral electromiografico (EMGT2)
y en el segundo umbral ventilatorio (VT2) .

* Correlacion significativa (p<0,05).

EMGm
Vastus Vastus Biceps Gluteus
Lateralis Medialis Femoris Maximus
VT1 0,75 * 0,69 * 0,72 * 0,88 *
EMGr
Vastus Vastus Biceps Gluteus
Lateralis Medialis Femoris Maximus
VT2 0,90 * 0,82 * 0,82 * 0,83 *
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5.4.3 Fiabilidad

No se encontraron diferencias significativas entre los valores medios de EMGr:
0 EMGr, obtenidos en la primera y segunda pruebas (p<0,05). Los coeficientes de
correlacion intraclase (ICC) entre las mediciones repetidas fueron significativos (p<0,05)

y altos (Tabla 14).

Tabla 14 Fiabilidad de las mediciones de los umbrales electromiograficos EMGT1

y EMG?

Primer test Segundo test ICC
Vastus EMGri (W) | 289,2+50,4 |294,3+47,8 0,85
lateralis EMG, (W) | 375,2+27,2 |380,4+31,6 0,87
Vastus EMGm (W) |291,2+27,0 | 295,4+315 0,93
medialis EMGr, (W) | 370,2+25,9 |374,4+30,1 0,89
Biceps EMGr (W) | 293,2+27,7 |297,4+315 0,93
femoris EMGr, (W) |371,2+29,9 |376,4+28,1 0,86
Gluteus EMGr (W) | 298,2+27,9 |302,4+31,2 0,96
maximus EMGr, (W) |377,2+28,3 |381,4+27,7 0,91
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6 DISCUSION

Durante el presente estudio se ha utilizado la electromiografia para analizar la
fatiga neuromuscular de ciclistas tras un esfuerzo maximo y determinar ademas en qué
momento se produjo su aparicion. Se ha estudiado bajo distintos métodos de andlisis,
analizando si es viable su utilizacion en los test de esfuerzo incrementales de 1 minuto.

Lo mas destacado de los analisis en los distintos ensayos ha sido acerca de la
eficiencia del pedaleo en los ciclistas desde el punto de vista del conocimiento de los
umbrales metabdlicos, respiratorios y electromiograficos.

Un hecho relevante que observamos fue que, a lo largo de una prueba de
esfuerzo incremental, se observé un aumento gradual en la amplitud de sEMG. Ello
parece ser debido a dos estrategias que adopta el sistema neuromuscular para
contrarrestar el desarrollo de la fatiga, basado en un reclutamiento progresivo de
unidades motoras y un aumento de la tasa de descarga. Varios autores indican que los
aumentos de la amplitud sEMG inducidos por la fatiga, podrian ser debidos a la
acumulacién de subproductos metabdlicos derivados de la contraccibn muscular, es
decir, lactato, iones de hidrogeno, potasio, etc.

La sEMG permite detectar el nivel de activacion de la musculatura de cualquier
musculo, a excepcion de la musculatura profunda, donde se necesitan electrodos de
aguja (intramusculares) y puede servir como método diagnéstico para valorar la fatiga
muscular.

Gracias a la sEMG, se puede valorar el tiempo de activacién de los masculos de
las extremidades inferior durante el pedaleo, y analizar la influencia de determinados
factores, como pueden ser la potencia ejercida, cadencia, nivel de entrenamiento,
duracion de la prueba y coordinacion muscular.

La sEMG durante el test incremental 1-min, permite detectar la aparicion de la
fatiga muscular, bien de origen central o periférico. Para todos los sujetos y musculos
analizados se produce un aumento de la amplitud de la sefial a medida que el ciclista
aumenta la potencia durante la prueba, y para la mayoria se han detectado cambios en
la pendiente de aumento, tal y como se cita en la literatura [deVries et al. 1987] [Lucia
et al. 1999].

Sin embargo, a pesar de la gran informacion que aporta la SEMG, recientemente
nosotros hemos observado un comportamiento heterogéneo e irregular del registro de
la sefial SEMG superficial. Creemos que esto es debido fundamentalmente al efecto
dependiente de la distancia del conductor, del volumen muscular, la diafonia, la
cancelacion, la longitud del masculo, la temperatura y la falta de distincion del didmetro
de la fibra a través de unidades motoras con diferentes umbrales de reclutamiento.
Hemos visto que la frecuencia de la sefial SEMG no disminuyeron significativamente en
los dltimos periodos de fatiga de una prueba incremental, como se habia propuesto
recientemente en la literatura [Camic et al. 2010].

De todos los cuatro musculos analizados, el comportamiento fue distinto entre
ellos. Aunqgue los valores medios pueden ser similares y las correlaciones sean altas,
dentro de un mismo sujeto el punto de aparicién del umbral de fatiga neuromuscular
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puede suceder en distinto momento. Tanto en el test incremental como en el test
constante, los momentos en que se detectan la fatiga neuromuscular de cada uno de
los musculos, en la mayoria de los sujetos llegan a ser distintos y comparando entre
distintos sujetos se pueden producir en distinto orden.

Se comprob6é que ambos vastos (VL y VM) trabajan de forma sincrona
obteniéndose resultados similares. Teniendo en cuenta la fragilidad del registro
electromiografico de un musculo en movimiento que sufre sudoracion, se recomienda el
registro de ambos musculos, por si uno de ellos falla en la toma de datos [Ryan & Gregor
1992].

El Gmax es un musculo de gran importancia en la pedalada, la deteccion de los
umbrales de fatiga en el Gmax ha sido el mas exitoso del resto de los musculos
analizados, debido a dos causas principales: 1) el registro del Gmax es menos fragil
que el resto ya que apenas sufre desplazamientos, habiéndose completado
correctamente todos los registros a los sujetos. 2) El Gmax y el resto de extensores de
cadera, compensan la pérdida de fuerza de los extensores de rodilla, contribuyendo en
mayor proporcion en cargas altas [Dorel et al. 2009] [Ericson 1986] [Sanderson & Black
2003] y por tanto mayor rango de amplitud en cargas altas para la determinacién de
umbrales. La contribucion tardia de la fuerza del Gmax, puede explicar la ocurrencia a
mayores valores de carga de trabajo de la fatiga del Gmax respecto al resto de los
musculos analizados.

Por dltimo, las sefiales sEMG registradas para el BF, han sido lasl mas
irregulares de todos ellos, su justificacion puede venir en que es un musculo que trabaja
en la fase Il del pedaleo, cerca del punto muerto inferior (PMI), en la zona de transicion
entre la extension y flexion, la cual requiere gran coordinacion y técnica para alcanzar
el pedaleo perfecto, y no todos los ciclistas la consiguen [Sanderson & Black 2003].

6.1 Q-ring

Este estudio lo planteamos primeramente debido a que en la literatura
numerosos autores indican que uno de los hechos fundamentales en el rendimiento del
ciclista es la pedalada. De hecho, cada dia son mas las comunicaciones (no cientificas)
que tienden a promocionar el denominado “pedaleo redondo”.

En este trabajo nos planteamos analizar el comportamiento fisiol6gico con la
utilizacion de los dos tipos de platos diferentes (platos Q y platos convencionales o
platos C). Por un lado, lo mas destacado que hemos hallado fue que en la prueba
incremental no se encontraron diferencias significativas en la produccion de potencia
méxima, en VO, max y en FC cuando se usan platos Q o platos C. Esto sugiere que los
platos Q no aumentan el rendimiento de ciclismo. Ademas, en el transcurso de la prueba
maxima, los niveles de produccion de lactato fueron comparables para los platos Q y
platos C, lo que implica que el coste metabdlico asociado con el uso de platos Q es
similar al asociado con el uso de platos convencionales.

Por otra parte, los niveles de lactato sanguineo eran comparables para los platos
C y los platos Q en las otras pruebas realizadas. Asi, durante los esprints cortos
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realizados después de la prueba incremental, no hubo diferencias estadisticas en la
lactacidemia; en los cambios en el EMG y en la fuerza (W) siendo similares cuando se
usaron platos C y platos Q. El beneficio tedrico del disefio del plato Q se basa en el
supuesto de que optimiza la forma en que se ejerce la fuerza a lo largo de la revolucion
del pedal-biela, pero no se transfiere en un efecto fisiol6gico méas beneficioso.

Con respecto a las contracciones isométricas realizadas antes y después de la
prueba incremental, los resultados fueron comparables para los platos Q y los platos C,
lo que indica un mismo nivel de fatiga en ambas condiciones. Ademas, la disminucion
en la EMG producida por la prueba incremental de fatiga fue comparable para los platos
Q vy los platos C, lo que refuerza la visiébn de que los platos circulares y no circulares
producen una fatiga similar.

Diversos autores han observado mejoras significativas utilizando el sistema
Rotor en test anaerdbicos [Santalla et al. 2002] [Faria et al. 2005], en cuyo sistema se
inspira el plato oval Q-ring. Con otros modelos de platos [Hue et al. 2001] demostraron
mejora en el rendimiento en un test de laboratorio maximo utilizando platos excéntricos.
Sin embargo, estudios de otros autores mostraron la falta de mejora de la eficiencia en
el ciclismo utilizando cualquier tipo de plato no circular [Cullen et al. 1992] [Hull et al.
1992] [Ratel et al. 2004] [Belenet al. 2007].

Estas discordancias en los resultados pueden ser parcialmente explicadas por
distintos aspectos metodolégicos adoptados en dichos estudios, como pueden ser, la
cadencia de pedaleo, el posicionamiento en la bicicleta, la posibilidad de uso de su
propia bicicleta, etc. Dichos factores tienen un impacto importante en el rendimiento
[Patterson & Moreno 1990] [Takaishi et al. 1998] [Passfield & Doust 2000] [Cérdova et
al.2004] [Majerczak et al. 2008].

Por tanto, el disefio del plato oval, presentado aqui como "platos Q", no influyé
significativamente en la respuesta fisiolégica a una prueba de ejercicio incremental
(potencia maxima de salida y VO2 max). Ademas, el costo metabdlico asociado con el
uso de platos Q fue similar al de los platos circulares convencionales. A la luz de los
resultados, el tipo de plato utilizado por los ciclistas no condiciona su comportamiento
fisiol6gico frente al ejercicio, y no se demuestra que el Plato Q mejore el rendimiento de
los ciclistas.

6.2 Estimacion de la fatiga neuromuscular

6.2.1 Comparacion entrelos umbrales de fatiga basados en sEMG y los umbrales
metabdlicos / ventilatorios

Durante el desarrollo de un test incremental, hemos observado un aumento
gradual en la amplitud de sEMG, que como indican Bigland-Ritchie et al. [1983] es
debido a las dos estrategias adoptadas por el sistema neuromuscular para contrarrestar
el desarrollo de fatiga: un reclutamiento progresivo de unidades motoras adicionales y
un aumento en la tasa de descarga.
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Por otra parte, muchos autores indican que los aumentos en la actividad de la
SEMG inducidos por la fatiga podrian deberse a la acumulacién de subproductos
metabdlicos derivados de la contraccion muscular. Se ha propuesto que estos
metabolitos son responsables de las manifestaciones de fatiga muscular local, con
pérdida de la excitabilidad de la membrana [Enoka et al. 1992] y deterioro del
acoplamiento de excitacion-contraccién [Maclaren et al. 1989]. Sin embargo, los
metabolitos especificos que subyacen a los cambios inducidos por la fatiga en la
amplitud de la SEMG no han sido identificados claramente [Enoka et al. 1992]. Unos
investigadores indican que la disminucién del pH intracelular causada por la
acumulacién de lactato provoca la sefial fisiolégica que desencadena el reclutamiento
de unidades motoras adicionales [Kaufman & Rybicki 1987, Woods et al. 1987]. De
hecho, indican que la acumulacion de lactato es el principal contribuyente a la fatiga
relacionado con incrementos en la amplitud de sEMG.

Nosotros hemos observado que el PWCegr era significativamente mas alto que el
OBLA, lo que indica que la concentracion de lactato ya habia comenzado a aumentar
de forma no lineal antes de que se superara el punto de quiebre del sSEMG. Ademas, no
encontramos una correlacién significativa entre la potencia correspondiente a PWCegr y
el OBLA. Por lo tanto, nuestros datos sugieren que, durante un test incremental, la
acumulacién de lactato puede no tener un efecto directo en el reclutamiento de unidades
motoras adicionales y/o en la aparicidon de fatiga neuromuscular. Nuestros resultados
respaldan los observados por Viitasalo et al. [1985], que no observaron tampoco
asociaciones entre las curvas sEMG vs tiempo y el umbral anaerébico (OBLA en nuestro
estudio). Ademas, durante el test incremental, el umbral anaerébico no se relacion6 con
la aparicion de un punto de inflexién en la actividad de la SEMG.

Nuestros resultados mostraron también que la potencia correspondiente a
PWCkr es similar a VT2, pero significativamente mas alta que VT1. Camic et al. [2010]
encontraron que, cuando se aplicaba el método deVries et al. usando etapas de 2
minutos, la potencia en PWCgr y VT1 tenian valores comparables. Por lo tanto, una
explicacion para los altos valores de PWCgr comunicados en nuestro estudio podria ser
la corta duracion de los periodos de ejercicio. De hecho, podria ser que con incrementos
de 1 minuto seria necesaria una mayor carga de trabajo para inducir un aumento
significativo en la amplitud de sEMG, en comparacién con los periodos de ejercicio mas
largos.

Asimismo, en nuestros estudios hemos encontrado correlaciones
estadisticamente significativas entre PWCker y los indicadores de ventilacion (VT1y VT2).
Esta asociacién positiva podria indicar que PWCegr y los umbrales ventilatorios estan
vinculados a un mecanismo fisiolégico comun de fatiga. Uno de los posibles elementos
relacionados con estos fendmenos podria ser el potasio [K+], ya que se ha demostrado
gue este metabolito cambia simultaneamente y en la misma direccion que las variables
ventilatorias [McLoughlin et al. 1994]. Ademas, los niveles elevados de [K+] intersticial
se han relacionado con signos de fatiga muscular periférica [Fortune et al. 2007] y, por
lo tanto, un aumento de [K+] podria resultar en un aumento de la unidad descendente
en el conjunto de motoneuronas necesario para el reclutamiento de unidades motoras
adicionales.
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Por lo tanto, una explicacion aceptable para los altos valores de PWCer que
nosotros hemos obtenido en este estudio podria ser la corta duracién de los periodos
de ejercicio. De hecho, podria ser que, con periodos de 1 minuto, seria necesaria una
mayor carga de trabajo para inducir un aumento significativo en la amplitud de SEMG,
en comparacion con los periodos de ejercicio mas largos.

6.2.2 Evaluacion del modelo de deVries et al. basado en sEMG utilizando
periodos de ejercicio de 1 minuto

En este test encontramos que, durante la prueba de trabajo constante realizada
al 100% de PWCer, la FC y el lactato en sangre aumentaron progresiva y
significativamente, mientras que la amplitud de la SEMG se mantuvo sin cambios.
Ademads, observamos que la duracién promedio del ejercicio de carga de trabajo
constante fue de 8-9 minutos. En nuestro estudio, el PWCer se calculé aplicando el
método deVries et al. utilizando periodos de ejercicio de 1 minuto (en lugar de los
periodos de 2 minutos utilizados en el trabajo original de deVries et al. [1990]. Nuestros
resultados mostraron que la amplitud de sEMG no aument6 significativamente durante
el ejercicio de carga de trabajo constante al 100% de PWCer.

Cabe destacar que, en nuestros ciclistas, el 100% de PWCegr correspondié al
91% de la potencia maxima calculada a partir de la prueba incremental. Esta alta
intensidad de ejercicio fue pues encuadrada en el dominio de la intensidad del ejercicio
maximo, como lo demuestra el hecho de que el test ergométrico de carga de trabajo
constante podria mantenerse durante un corto periodo de tiempo (entre 8 y 9 minutos
para la mayoria de los participantes). Estos tiempos tan reducidos de resistencia
sugieren que la aplicacion del modelo de deVries et al. con duraciones de 1 minuto de
trabajo puede resultar en una sobreestimacion del umbral de fatiga.

A la vista de los resultados, concluimos que las FC elevadas encontradas al final
de la prueba de intensidad constante (entre 178 y 195) reflejan un alto nivel de fatiga en
nuestros ciclistas. Mientras que los datos de la FC sugieren que el sistema
cardiovascular se vio seriamente comprometido durante el test de trabajo constante. La
falta de un aumento significativo en la amplitud de sEMG puede indicar que la fatiga
neuromuscular del vasto lateral (segun lo evaluado por sEMG) no fue un factor limitante
en el rendimiento. Esto significa que los participantes alcanzaron el agotamiento volitivo
antes de que el vasto lateral alcanzara un nivel critico de fatiga, como lo demuestra la
amplitud relativamente constante de sEMG.

Esta falta de correspondencia entre el corazén y los musculos de las piernas
para la misma intensidad de ejercicio puede subyacer a la disociacién entre los factores
cardiovasculares (modulacion de la FC) y neuromusculares (actividad muscular)
implicados en la fatiga. En este sentido, nuestros resultados estan de acuerdo con
estudios previos que mostraron que el umbral de fatiga estimado a partir de la respuesta
de la FC fue significativamente mas bajo que el estimado a partir de la respuesta de la
SEMG [Guffey et al. 2012] [Miller et al. 2004].

Una posible razon para las diferentes respuestas de las variables fisiolégicas (FC
y lactato sanguineo) y neuromuscular (SEMG) durante el test de carga de trabajo
constante es que, para ciclistas altamente entrenados, el inicio de la fatiga muscular
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local cuantificable puede ocurrir a intensidades de ejercicio cercanas a la potencia
maxima de salida.

En resumen, la aplicacion del método PWCer propuesto por deVries et al.
utilizando periodos de ejercicio de 1 minuto podria llevar a una sobreestimacion del
umbral de fatiga neuromuscular (PWCker). Esta conclusién se deduce porque la FC y la
concentracion de lactato a PWCgr aumentaron progresiva y significativamente durante
el test constante realizado al 100% que ademas solo se mantuvo durante solo 8-9
minutos. Se sugiere que el umbral de fatiga neuromuscular no se puede estimar a partir
de una prueba incremental con sesiones de trabajo de 1 minuto porque la duracion de
esta etapa no permite que la respuesta de la SEMG sea insuficiente.

6.3 Limitaciones del analisis espectromiografico espectral para
determinar el inicio

El estudio de los indicadores espectrales dentro de los periodos de ejercicio
individuales mostr6 que el comportamiento de F-mean y F-median con mayor intensidad
de ejercicio variaba enormemente. El comportamiento de F-mean y F-median durante
la prueba incremental mostré una alta heterogeneidad entre individuos.

El comportamiento inconsistente y la heterogeneidad de los indicadores
espectrales con el aumento de la intensidad del ejercicio se pueden atribuir a varios
factores, pero el fundamental es debido al efecto distorsionador introducido por el
volumen muscular en el espectro de potencia SEMG. Otro factor que puede explicar el
comportamiento irregular de F-median es el hecho de que las velocidades de
conduccién de los dos tipos de unidades motoras principales no son claramente distintas.

Otros factores que también podrian contribuir al comportamiento inconsistente
de los indices espectrales y MCFV (contraccibn maxima voluntaria) son la interferencia
y la cancelacion. En el vasto lateral, podria ser que, a medida que aumenta la intensidad
del ejercicio, las sefiales de interferencia de los masculos cercanos contaminen la sefal
SEMG, borrando asi el aumento esperado en F-median con la carga de trabajo. La
cancelacion de la amplitud de sEMG se produce antes de que se rectifique la sefial de
interferencia y depende de muchos aspectos, incluido el nivel de excitacién, la velocidad
de descarga, la duracion de los potenciales de accion y la velocidad de conduccién
[Farina et al. 2008].

Ni la F-mean ni la F-median aumentaron sistematicamente durante la primera
parte del test. De hecho, F-mean y F-median mostraron una dependencia positiva en la
potencia de salida para solo la mitad de los sujetos. Ademas, la disminucién en los
indicadores espectrales observada en la otra mitad de los participantes no parece
accidental [Gamet et al. 1993] [Jansen et al. 1997]. En conjunto, estos resultados
sugieren que los cambios en los indicadores espectrales de la SEMG no son causados
Gnicamente por alteraciones en la velocidad de conduccion (como se explicd
anteriormente), de acuerdo con los hallazgos recientes [Merlo et al. 2005] [Farina et al.
2007].

89



En nuestro estudio, el curso temporal de F-mean y F-median no mostr6 ningan
cambio abrupto o punto de ruptura en la correspondencia con VT1y VT2, lo que indica
gque los cambios en las variables ventilatorias no influyen en el espectro de potencia de
la sefial SEMG. Este resultado es interesante porque contradice la observaciones de
Camic et al. [2010] quienes encontraron correlaciones positivas significativas entre las
variables espectrales de sEMG y VT2. Para interpretar dicho resultado, los autores
plantearon la hipétesis de que los cambios en las caracteristicas espectrales y en los
parametros de ventilatorios deberian relacionarse con un mecanismo fisiolégico comun,
como la acumulacion de [K+] intersticial. Sin embargo, la falta de interaccién entre los
parametros espectrales y los umbrales de fatiga ventilatoria reportados aqui sugiere que
los centros respiratorios y las caracteristicas de la sEMG probablemente estén
relacionados con diferentes mecanismos de fatiga.

En resumen, en este estudio observamos que el comportamiento de los
indicadores de sEMG especificos durante una prueba incremental es muy inconsistente
y varia mucho entre los individuos. Tal comportamiento heterogéneo e irregular es mas
probable debido a varios factores que influyen en la generacion de la sefial SEMG, que
incluye el efecto dependiente de la distancia del conductor del volumen muscular, la
interferencia, la cancelacion, la longitud muscular, la temperatura y la falta de distincion
en el diametro de la fibra a través de unidades motoras con diferentes umbrales de
reclutamiento.

En conjunto, los hallazgos anteriores indican que las frecuencias de sEMG
espectrales, evaluadas tanto durante las pruebas, no son medidas confiables del estado
de fatiga del musculo durante el pedaleo y, por lo tanto, no permiten identificar el inicio
de la fatiga neuromuscular en un ejercicio de ciclismo incremental de 1 min.

6.4 Validez y fiabilidad para la deteccion de los umbrales aerdbicos
y anaerobicos a través de la electromiografia de superficie
(SEMG)

El método de regresion lineal multisegmento fue capaz de detectar una
respuesta de dos umbrales a partir de las curvas de amplitud (RMS) de los registros
SEMG de todos los musculos en el 75% de los participantes durante el test incremental
de 1 minuto.

La amplitud de la sEMG podria aumentar debido a factores distintos al nimero y
tipo de unidades motoras activas, como la ampliacion del potencial de accion
transmembrana [Dimitrova & Dimitrov 2002], interferencia e incluso cancelacion de la
sefal [Farina et al.2004]. Por lo tanto, el reclutamiento de unidades motoras no es el
anico factor periférico que puede explicar los aumentos no lineales en la amplitud de la
EMG.

Los dos puntos de interrupcion, EMGr1 y EMGr, se detectaron en alrededor del
70-80% y 90-95% de VO, max, respectivamente. Esto puede ser debido a que, durante
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los periodos de ejercicio de mayor duracion, los ajustes en la codificacion de velocidad
de la unidad motora pueden "retrasar” el reclutamiento de un namero significativo de
unidades motoras a intensidades relativas mas altas de ejercicio. Especificamente,
puede ser que con duraciones de escalones incrementales mas largos la intensidad del
ejercicio se mantenga a expensas de los cambios en la velocidad de descarga de la
unidad motora y/o la sincronizacién, y en menor medida debido al reclutamiento de
unidades motoras adicionales [Marsden et al. 1983]. Debido a esto, el gran
reclutamiento de unidades motoras adicionales se retrasaria hasta que se alcanzasen
mayores intensidades relativas de esfuerzo, lo que explicaria por qué los umbrales de
SEMG se producen a porcentajes mas altos de VO, max. Alternativamente, se puede
suponer que con duraciones de incrementos mas largos la sensacion de esfuerzo
muscular aparece a intensidades relativas mas altas, y por lo tanto la sefial que
desencadena los aumentos en la actividad neural se produce en un mayor porcentaje
de VO, max [Airaksinen et al. 1992].

Por otra parte, los dos puntos de interrupcion de sEMG, EMGm1 y EMGry,
ocurrieron a salidas de potencia similares a las de VT1y VT2, respectivamente.

Esta correlacién entre la SEMG y los umbrales ventilatorios podria deberse a la
activacion mejorada de los centros respiratorios provocada por la acumulacion
intramuscular de iones de K+ e H+. De hecho, se ha sugerido que los aferentes
musculares del grupo llI-1V son sensibles a los cambios en la acidosis muscular y la
concentracion extracelular de K+ [Rotto & Kaufman 1988] [Darques et al.1998]. Se
puede suponer que la ventilaciébn muestra un primer punto de interrupcion (VT1) cuando
se produce un aumento abrupto en el niumero de unidades motoras activas (EMGr1) y
un segundo punto de ruptura (VT2) que coincide con el cambio en el motor reclutamiento
de unidades desde unidades motoras de contraccion predominantemente lentas a
unidades motoras de contraccion rapida (EMGr,). [Vittasalo 1985] [Glass et al. 1998]
[Lucia et al. 1999] [Hug et al. 2003a] [JUrimae et al. 2007] [Camata et al. 2009] [Pereira
et al. 2013].

6.5 Aplicacién practica

Debido a la naturaleza de la técnica de registro sEMG, éste se realiza de manera
muy localizada y no invasiva sobre un Unico musculo del cuerpo. La SEMG permite
conocer de manera muy precisa el tiempo de activacion de los muasculos de las
extremidades inferiores durante el pedaleo. Permite ademas ver la influencia que
determinados factores como la potencia de salida, cadencia de pedaleo, postura,
interfaz (conjunto) calzado pedal y el nivel de entrenamiento pueden tener en el tiempo
de activacion, coordinacion, y fatiga muscular.

Como desventajas tenemos que es un técnica fragil e inestable ante otros
factores externos, lo que hace en muchos casos dificil de extrapolar de un Gnico masculo
un resultado general tanto de un solo sujeto como de un grupo de sujetos.

Sin embargo, tanto fisioterapeutas, entrenadores y especialistas en ciclismo
podran centrar su atencion en una fase en particular del ciclo del pedaleo para analizar
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un grupo de musculos especificos, o que mejorara los protocolos de rendimiento y
eficiencia sobre la bicicleta y evitar lesiones indeseadas.
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7 CONCLUSIONES

Las conclusiones de esta Tesis doctoral, son:

1. Eldisefio del plato oval (denominados Q) no influyd significativamente en
la respuesta fisioldégica a una prueba de ejercicio incremental. El costo
metabolico asociado al uso de este tipo de platos fue similar al de los
platos circulares convencionales. El tipo de plato utilizado por los ciclistas
no condiciona su comportamiento fisiolégico frente al ejercicio.

2. Apartir del testincremental 1-min es posible determinar el umbral PWCer.
Sin embargo, este umbral puede estar sobreestimado tras los resultados
obtenidos en el test constante a 100% PWCker, en los cuales tanto la
frecuencia cardiaca como la concentracion de lactato se incrementan
significativamente en menos de 10 minutos.

3. El andlisis espectral de la sefial SEMG durante el test incremental es
inconsistente y varia considerablemente de un sujeto a otro. No se ha
detectado decremento significativo de los indices espectrales sSEMG en
los dltimos periodos del test incremental tal y como marca la literatura.

4. Es posible detectar en la curva de amplitud RMS de la sefial SEMG,
mediante el método de regresion lineal por multisegmentos, los dos
umbrales neuromusculares en el 75% de los muasculos analizados de
todos los sujetos. Estos umbrales corresponden respectivamente con el
primer y segundo umbral ventilatorio, por lo que este algoritmo es un
método no invasivo valido para analizar las transiciones aer@bicas y
anaerobicas de cada musculo durante un test incremental 1 min.
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