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La fatiga global como factor en el incremento del tiempo de reaccién visual en
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1. RESUMEN

Introduccion En el ciclismo de montafa, modalidad de Downhill, el principal motivo de
los accidentes son los errores al manejar la bicicleta. Y aunque para poder descender
con eficacia se requiere reaccionar rapidamente ante cada estimulo visual que se les
presenta; en estudios previos no se hace énfasis al aumento del tiempo de reaccion
como causa de accidentes. Existen distintas causas por las que el tiempo de reaccién
se puede incrementar, entre ellos se encuentra la fatiga. Por lo que los ciclistas de
Downhill al presentar fatiga, pudieran incrementar sus tiempos de reaccion visual y con

esto sufrir accidentes.

Objetivo general Determinar si la fatiga global incrementa el tiempo de reaccion ante

un estimulo visual en ciclistas varones que practican Downhill.
Método

Diseio del estudio: Transversal, Descriptivo.
Criterios de inclusion: Hombres, edad 18 a 38 afos, que practican Downhill

actualmente, con mas de un afio de experiencia.

Se realizd este estudio a 20 ciclistas, con un Cronoscopio de Tiempo de Reaccion
Manual se tomaron tiempos de velocidad de reaccién visual, en reposo y posterior a la
fatiga, la cual se obtuvo con el test de Wingate en cicloergdmetro, llevandolos a un
porcentaje de fatiga entre el 27% y el 66%. Y se compararon ambas velocidades de

reaccion.

Resultados Se obtuvieron un total de 15 ciclistas de sexo masculino. Se encontré que
la correlacion que existe entre el % indice de fatiga y el tiempo de reaccién final fue de -
0.129 p=>0.05. Entre la edad y el % de indice de fatiga de 0.155 p=>0.05. Entre la
edad y el tiempo de reaccion final -0.071 p=>0.05.



Conclusién

Existen antecedentes en la literatura, que hay cambios de los tiempos de reaccion
debido a distintas variables aplicadas. En este estudio la correlacion que existe entre
las diferentes variables no fue significativa. Por lo que la hipdtesis primaria de este
estudio que es “El tiempo de reaccion ante un estimulo visual se incrementa cuando
los ciclistas varones que practican Downhill llegan a la fatiga global”, no se puede
confirmar. Para determinar si realmente influye la fatiga global en los tiempos de
reaccion visual en los ciclistas, se tendrian que realizar nuevos estudios con un mayor

numero de poblacién y que esta fuera mas homogénea.



2. INTRODUCCION

A pesar que el ciclismo de montafia Downhill es un deporte relativamente nuevo, se ha
hecho muy popular entre los ciclistas profesionales como en los que practican ciclismo
de forma recreativa.

Esto ha provocado no solamente su incremento en el numero de personas que lo
practican, si no en la cantidad de lesiones que se presentan. Y a pesar de la
proteccion que utilizan, en algunas ocasiones estas lesiones son de gravedad.

Los errores al manejar la bicicleta, son el principal motivo por el cual sufren accidentes.
Y aunque para poder descender vy librar los obstaculos con eficacia requieren
reaccionar rapidamente ante cada estimulo visual que se les presenta; en estudios
previos no se hace énfasis al aumento del tiempo de reaccibn como causa de
accidentes.

Existen distintas causas por las que el tiempo de reaccion se puede incrementar, entre
ellos se encuentra la fatiga.

El motivo por el cual se realiza este estudio es para comprobar que debido a la fatiga
que presentan los ciclistas de Downhill, se pudieran incrementar sus tiempos de
reaccion visual y con ello no tomar las decisiones adecuadas al esquivar obstaculos y
con esto sufrir accidentes.

Este estudio se llevd a cabo en 20 ciclistas masculinos de Downhill, con una
experiencia de por lo menos un afo. Y se realizé midiendo los tiempos de reaccidn
ante un estimulo visual en reposo, posteriormente se sometid a los participantes a
fatiga con el test de Wingate, para inmediatamente después medir nuevamente su

tiempo de reaccién y ser comparado con el de reposo.

El saber si su tiempo de reaccién aumenta con la fatiga, nos puede ayudar a dar la
recomendacion de mejorar su capacidad anaerdbica, para que no se fatiguen tan

pronto y asi su tiempo de reaccién se mantenga adecuado durante todo el descenso.



3. MARCO TEORICO

3.1 Ciclismo de montana Downhill

El ciclismo de montafia es un deporte relativamente nuevo, iniciado en 1970 y
adoptado como deporte olimpico en 1996. Desde ese entonces la participacion en este

deporte se ha ido incrementando.[1]

El Downhill es una subdiciplina del ciclismo de montafa, que también se ha hecho muy
popular entre los deportes extremos, desde participantes de competencia como
recreativos. Este deporte se practica durante el verano en diferentes paises del mundo,
especialmente en las zonas montafiosas. El Downhill tipicamente se lleva a cabo a
altas velocidades, caracterizado por un descenso, asistido por la fuerza de gravedad,
en una pista de terraceria, que tiene obstaculos tanto naturales como creados por el
hombre, en los cuales se incluyen brincos, caidas verticales, vueltas cerradas e

intersecciones. [3][2]

Los ciclistas de Downhill utilizan bicicletas que difieren de las de otros tipos de
ciclismo, en términos del peso y la construccién del cuadro, siendo este mas grueso y
presentando una suspension mas grande, esto para proveer la mejor traccion vy
suspension posible y asi cubrir las demandas del suelo y las consecuentes maniobras

para dominarlo a altas velocidades.[2]

Fig. 1 Bicicleta de Downhill Fig. 2 Bicicleta de Cross Country

Ademas de vestir proteccion, tipo armadura para el cuerpo, diferente a la que

se usa en otros tipos de ciclismo. [2]

Fig 3 Guantes, armadura para todo el cuerpo, pechera, hombreras, coderas, musleras, rodilleras y espinilleras.

4



También utilizan cascos completos, googles, y collarines rigidos especiales para ser

utilizados unicamente con cascos que se amoldan, para proteccion total de cabeza y

cuello.

Fig. 4 Casco completo, googles, collarin hecho para ser usado con el casco completo.

La posicién para que el ciclista maneje su bicicleta también varia de los otros tipos de
ciclismo, ya que tienen que mantener un centro de gravedad adecuado para los
descensos tan pronunciados y rapidos que realizan. A esta posicion se le llama
posicion de ataque, para realizar esta posicidn adecuadamente se tienen que tener en

cuenta los puntos que se muestran en la figura 5:

Fig. 5 Posicion de ataque de los ciclistas de Downbhill



Opuesto al ciclismo Cross-country tradicional, en el cual se requiere que los ciclistas
pedaleen al subir una colina para posteriormente descender, el Downhill se ayuda de
un vehiculo que los transporta pasivamente a la cima de la colina y de ahi realizan el

descenso.[1]

O como es el caso de algunas pistas en México, los participantes suben caminando y
empujando sus bicicletas, con ascensos de aproximadamente 30-40 minutos de

caminata. Para después realizar los descensos en sus bicicletas.

Existen tantos tipos de Downhill como montafias. La mayor parte de carreras duran de
2 a 5 minutos, siendo un deporte predominantemente anaerobico. Los terrenos varian
de faciles y lentos a generalmente dificiles y rapidos. Y es por estas diferentes rutas y
su dificultad que se participara segun las categorias. Las categorias van a depender de
los afos de experiencia, carreras y puntos obtenidos. Se pueden dividir en
principiantes (con menos de un afo de experiencia), master (de 1 a 3 afios de

experiencia), elite (con mas de 3 afios de experiencia)[3].

Tabla 1 Resultados copa Monster México de Downhill 2016 6



Por esta razon los ciclistas, requieren reflejos rapidos, adecuada técnica, fuerza fisica,

y una combinacion de ejercicios anaerdbicos y aerdbicos. [4]

Posicion Variable Puntuacion promedio
1 Tecnica 1.6
2 Autoconfianza 2.0
3 Capacidad Aerabica 3.3
4 Capacidad Anaerdbica 4.5
de miembros inferiores
5 Bicicleta adecuada 1.2
) Experiencia pasada 5.0

Tabla 2 Caracteristicas fisicas que requiere el Downhill. Traducida
de Chidley J., et al. Journal of Sports Physiology and Performance.

3.2 Rendimiento anaerdbico y test de Wingate

El rendimiento anaerdbico contribuye significativamente para un adecuado desempefio
en el Downhill. Los ciclistas que son capaces de sostenerlo, tienden a presentar un
mejor desempefio. Ademas al ser comparados con el ciclismo de ruta, se ha
encontrado que los ciclistas de Downhill tienen un 11% mas de potencia en el umbral
de lactato en relacion con la masa corporal.[5]

Para medir el rendimiento anaerdbico se han realizado distintas pruebas tanto en
campo como en laboratorio. El estandar de Oro es la prueba de Wingate[6], debido a
que es una prueba de alta confiabilidad, tanto para ser realizada en ergémetro de
manivela, como en cicloergbmetro. Presentando una correlacién prueba-repeticion de

0,89 para el pico de potencia y para la potencia media.



Asi los 3 indices que pueden ser medidos son:

a) Pico de potencia: La potencia mecanica mas alta que es obtenida durante el
test. Este indice usualmente se toma como la potencia mas alta en el periodo
inicial de 3 a 5 segundos. Originalmente se suponia que el pico de la potencia

reflejaba los procesos anaerdbicos alactacidos.

b) Potencia media: la potencia promedio que se sostiene a través de un periodo de

30”. Se creia que reflejaba la tasa de glicdlisis anaerdbica en el musculo.

c) Indice de fatiga: el grado porcentual de caida de la potencia durante el test. Se
calcula como el porcentaje del valor mas bajo (al final del test) con respecto a la
potencia pico, tomado este, como valor 100%. Asi el % de fatiga = (Potencia

pico — Watts 30 seg)/Potencia pico. [7]

El Test Anaerdbico "Wingate" fue desarrollado en el Departamento de Medicina del
Deporte e Investigacion del Instituto Wingate de Educacion Fisica y Deportes, de Israel,

durante mediados y fines de la década de los 70°s.

Fue disefado para ser administrado en forma simple, sin la necesidad de personal
especificamente capacitado, a un bajo costo, realizado con equipos accesibles, tal
como el cicloergdbmetro Monark, no invasivo y destinado a cuantificar el rendimiento

muscular a través de variables indirectas.

La prueba anaerdbica de 30 segundos de Wingate en cicloergdmetro, WANT por sus
siglas en inglés. Fue realizado por primera vez en 1989 en un estudio con 44 hombres
sanos, que se encontraban en programas de entrenamiento. Por lo que los calculos de
la resistencia en el cicloergdbmetro fueron hechos desde un principio para poblacién

masculina.[6] 8



El Test Anaerébico Wingate requiere pedaleo ininterrumpido con miembros inferiores,
ejecutado contra una fuerza constante dependiente del peso del sujeto, durante 30"y
a la maxima velocidad, por lo menos a 110 rpm. Basada en las relaciones de fuerza-
velocidad y potencia-velocidad desarrolladas en el ciclismo isokinético, la velocidad de
pedaleo que rinde la potencia promedio mas alta durante 30", es aproximadamente de
100 a 110 rpm. La fuerza sugerida originalmente por el grupo Wingate fue de 0.075
kilopondios por kilogramo de peso corporal, con un ergdbmetro Monark. Se eligi6é esta
carga de fuerza para que en cada sujeto provoque el pico de potencia mas alto
posible y una elevada potencia media. Esta fuerza esta predeterminada para rendir una
potencia mecanica altamente supramaximal y para inducir un notable desarrollo de
fatiga, dentro de los primeros segundos. La duracion de 30" para el test fue basada en
observaciones previas en las cuales fueron comparados test de 30,45 y 60 segundos;
resultando que todos los sujetos soportaron un esfuerzo totalmente completo a lo largo

de la prueba de 30 segundos. [7]

3.3 Fatiga
Es dificil definir fatiga, por la complejidad de los mecanismos que la producen y por las
multiples causas que provocan su aparicion.[8] Las numerosas disciplinas que
conforman las ciencias del deporte han definido la fatiga segun se adapte mejor a la
necesidad de cada una de ellas. La fatiga puede definirse como un estado resultante
de tensiones fisiolégicas y psicoldgicas que provocan una disminucion del rendimiento
fisico o mental. En el caso de los ejercicios anaerdbicos la disminucion en la curva de
potencia nos indica fatiga. [9] Y este se puede calcular con el test de Wingate con el
indice de fatiga, que es el grado porcentual de caida de la potencia o Watts. [7]
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Fig. 6 indices de la prueba anaerdbica de Wingate. En el esquema se
representan los 3 indices. A La potencia pico = 300W,
B Potencia media = 237W, Fatiga= (300-165)/300 = 45%



La fatiga puede definirse como un mecanismo adaptativo destinado a limitar la
actividad muscular antes de que sea demasiado perjudicial para el organismo. En este
sentido, se ha desarrollado la hipétesis del ahorro muscular, consistente en disminuir la
frecuencia de descarga de las unidades motoras y la velocidad de contraccion de los

musculos. [10]

Segun un estudio realizado en 77 deportistas de la asociacion atlética del Colegio
Nacional, que practicaban programas de entrenamiento anaerdébico, en diferentes tipos
de deporte y a los cuales se les realizé un test de Wingate de 30 segundos en
cicloergdmetro, para obtener valores de referencia en entrenamientos anaerdbicos. Se

definio fatiga con la obtencion de valores de indice de fatiga entre 66% y 27%.[11]

La fatiga se ha contemplado durante mucho tiempo por las consecuencias que
provoca, como la disminucién del rendimiento, la reduccion de las capacidades o

aumento en la tasa de accidentes.

Existen numerosos factores implicados en la fatiga secundaria al ejercicio y pueden
actuar a los distintos niveles de la cadena de mando de la contraccion muscular. La
fatiga tiene un componente periférico metabdlico, un componente endocrino y un
central (fig. 7).[12]

Fig.7 Localizaciones potenciales de la fatiga durante el
ejercicio muscular 10



Los factores metabdlicos de la fatiga evolucionan en funciéon de la duracion y de la
intensidad del ejercicio muscular. Para ejercicios cortos e intensos hay dos elementos
que se asocian para disminuir las capacidades contractiles del musculo esquelético,
que son la modulacion de las reservas de fosfagenos y la modificacion de los
equilibrios idénicos. Provocando esto una reduccion del PH muscular, lo cual dificulta

los procesos celulares que producen energia y la contraccion muscular.[13]

3.4 Acido lactico y Lactato

El &cido lactico es disociado en mas de un 99% en lactato La-, aniones y protones H+,
cuando el cuerpo tiene un pH fisiolégico. Durante el ejercicio y la contraccion
muscular, la cantidad de lactato e hidrogeniones en sangre pueden crecer a niveles

muy elevados.

El acido lactico y el lactato no son el mismo compuesto. El acido lactico es un acido y el
lactato es la sal de este acido. Cuando el acido lactico libera H+, el compuesto restante
se une con Na+ o K+ para formar una sal. La glucdlisis citoplasmatica produce acido
lactico, pero se disocia rapidamente y se forma la sal lactato.

La cantidad de hidrégenos que se liberan por la disociacion del acido lactico, causan la

disminucién del PH sanguineo. [10]
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La disminucién en el Ph del musculo, donde ademas se plantea un elevado nivel de
H+, provoca una disminucion en la fuerza muscular, causado segun diferentes teorias

por:

1. Reduccion en la transicidn de los enlaces cruzados de bajos estados de fuerza
hacia estados de alta fuerza.

2. Inhibicidon de la maxima velocidad de contraccion.
3. Inhibicién de la ATPasa miofibrilar.
4. Inhibicidn la tasa glucaolitica.

5. Reduccion de la activacidon de los enlaces cruzados por la competitiva inhibicion del
Ca+ unido a la troponina C.

6. Reduccién de la reabsorcion de calcio por la inhibicibn de la ATPasa

sarcoplasmatica, teniendo como consecuencia la poca liberacion de Ca+. [13]

Debido a que no hay forma de medir la cantidad de Hidrogeniones liberados, los cuales
causan una disminucién en el Ph. Podemos tomar como una medicién indirecta de

estos, la cantidad de lactato en sangre.

La glucosa, permite la posibilidad de obtener energia de manera inmediata. Es el
unico sustrato que la célula es capaz de utilizar con o sin el uso de oxigeno. A este
proceso por el cual las células obtienen energia a través de la glucosa se denomina
glucdlisis, al llevarse a cabo sin la utilizacion de oxigeno se realiza en el citoplasma de

la célula. Esta deja como producto metabdlico, dos moléculas de lactato y dos

hidrogeniones (H+).[10]

Fig. 9. Regulacion del metabolismo energético. El ATP se elabora a partir de la
glucosa, generando piruvato y de este Lactato. 12



El lactato sanguineo depende del nivel del lactato en musculo y a su vez los niveles
musculares dependen de la glucdlisis cuando la mitocondria no puede utilizar acido
piravico y del mecanismo facilitador en la membrana mitocondrial, que normalmente
oxida en NAD (nicotisamida Adenin Nucleotico) reducido en el citosol y transfiere
protones y electrones a la enzimas mitocondriales para una eventual combinaciéon con
el O2.

Para que continue la glucdlisis, debe haber cantidades adecuadas de NAD disponibles
para aceptar los atomos de hidrogeno. Por lo tanto, el NADH que se produce en la
glucdlisis debe oxidarse donando sus electrones a otra molécula. Cuando no se
dispone de cantidades suficientes de oxigeno, el NADH producido por la glucélisis se
oxida en el citoplasma donando sus electrones al acido piravico. Esto resulta en una
nueva formacioén de NAD y en la adicién de dos atomos de hidrogeno al acido piruavico,
que de este modo se reduce. Esta adicion de dos atomos de hidrogeno al acido

piravico produce acido lactico.[10]

Una célula puede mantener su resistencia anaerdbica mientras sea capaz de producir
la energia suficiente para sus necesidades y mientras no se conviertan en excesivas

las concentraciones de acido lactico.

El rango basal normal de la concentracion en sangre es de 0,5 a 2,2 mMol/l (4,5 a

19.8mg/dL) pero puede aumentar hasta 20mMol/l durante un esfuerzo intenso.

Durante la actividad entre leve y moderada, el lactato sanguineo permanece solo
ligeramente por encima del nivel de reposo. Con esfuerzos mas intensos, el lactato se
acumula mas rapidamente. Hay una elevacion repentina en el nivel de lactato entre 4.1

mMol y 4.4 mMol. Esto indica que el umbral de lactato (LT) generalmente se mantendra

dentro de este rango.[10] "
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La medicién del lactato se lleva a cabo con lactatometros y o que se mide con estos
aparatos es el lactato oxidasa, se pueden medir niveles en distintas partes del cuerpo,
las zonas mas utilizadas son el I6bulo de la oreja y las puntas de los dedos. Multiples
estudios han demostrado que los valores de lactato cambian segun el sitio de puncion.
[14]

Fig. 11. Mayores niveles de lactato en dedo que en oreja en
todas las determinaciones, Sanchez Arjona, Med Deporte.

Por tal motivo es importante que las tomas comparativas se tomen del mismo sitio de

puncién.

3.5 Tiempo de reaccion

Se ha demostrado ampliamente que la fatiga secundaria al ejercicio muscular modifica
ciertas conductas. Se puede observar, después de ejercicios intensos , una
disminucién de la capacidad de adquisicion de informaciones y de interpretaciones de

sefales visuales y una reduccion de la memoria a corto plazo.[12]

La adquisicion de informacion vy la interpretacién de sefales visuales, se refieren a las

dos etapas que comprenden el tiempo de reaccion.

El tiempo de reaccion se define como la cantidad de tiempo transcurrido desde la

aparicion de un estimulo hasta la iniciacion de la respuesta correspondiente.[15]

El estimulo auditivo tarda de 8 a 10 milisegundos para llegar al cerebro mientras el
estimulo visual registra de 20-40 milisegundos para llegar.[16] En funcién de la rapidez
de la respuesta motora ante su activacién, se han ordenado los érganos de los

sentidos de la siguiente manera: audicion, vision, tacto.
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3.6 Tiempo de reaccioén visual

El tiempo de reaccion va a depender directamente de dos procesos, la percepcion

correcta del estimulo y la respuesta motora adecuada ante este estimulo.

En el caso de la percepcidn visual, el proceso empieza en los ojos. La luz que llega a
ellos estimula los 6rganos receptores de la retina que convierten el estimulo luminico
en impulso eléctrico y lo transmiten, a través de los axones del nervio 6ptico, hacia el

cerebro.

La informacién se encuentra en la conexién cerebral llamada quiasma y continia hasta
llegar a una zona especifica del talamo (los nucleos geniculados laterales) desde
donde es enviada al cortex visual situado en el lobulo occipital. La informacion
procedente del ojo derecho es enviada al cortex visual del hemisferio izquierdo y la
procedente del ojo izquierdo es enviada al hemisferio derecho. [17] Como se ve en la

figura.
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Fig. 14 Areas 17,18 y 19 de Brodman

La corteza visual principal, se encuentra en el area 17 de Brodman, esta se encuentra
en la cara medial del I6bulo occipital. Los campos visuales se proyectan a las caras
mediales del I6bulo occipital contralateral.

Para que la informacion visual pueda ser analizada e interpretada tiene que ser
procesada en las areas de asociacion visual superiores, que son las areas 18 y 19 de
Brodman.

El drea 19 se encarga de elaborar las percepciones visuales para reconocer los
objetos.

Fig. 15 Diferentes sitios del campo visual dirigidos
alas Areas 17,18 y 19 de Brodman 16



También se han descrito seis areas distintas de la corteza visual primaria que

intervienen en la deteccidn visual de un objeto:

* V1: se recibe y procesa una vision general del objeto.

* V2: se recibe y procesa una vision estereoscopica del objeto.

* V3: se recibe y procesa la profundidad y distancia del objeto.

* V4: se recibe y procesa el color del objeto.

* V5: se recibe y procesa el movimiento del objeto.

* V6: se acaba de perfilar la posicidon absoluta del objeto.

Por lo que para saber "dénde esta el objeto" la ruta es V1-V2-V3-V5-V6.

Fig. 16 Areas de la corteza visual y su recorrido para localizar
un objeto.

Ya que se tuvo el estimulo y este llego y se proceso en la corteza visual, esto continua
con la funcién de los nucleos basales en el control cognitivo de las secuencias de los

patrones motores: el circuito del caudado. [17]

Fig. 17 Circuito del caudado a través de los ganglios basales para que la
planificacién cognitiva de los patrones motores secuenciales y paralelos

o : - 17
alcance los objetivos conscientes especificos.



El nucleo caudado, se extiende por todos los I6bulos del cerebro, desde su comienzo
mas anterior en los l6bulos frontales, siguiendo después hacia atras a través de los
I6bulos parietal y occipital, y finalmente tomando una curva de nuevo hacia adelante
como si fuera la letra «C» en su recorrido hacia los I6bulos temporales. Por ende, el
nucleo caudado recibe una gran proporcion de sus conexiones de entrada desde las
areas de asociacion de la corteza cerebral que lo cubren, zonas que especialmente
también integran los diversos tipos de informacion sensitiva y motora en unos patrones

de pensamiento manejables.[17]

Fig. 18 Nducleo caudado formando una C
en su recorrido hacia los Iébulos
temporales.

El término conocimiento o cognicién se refiere a los procesos de pensamiento del
encéfalo, que emplean las sefales sensitivas llegadas al cerebro, mas la informacién
ya almacenada en la memoria. La mayor parte de nuestras acciones motoras se dan
como consecuencia de los pensamientos generados en la mente, fendmeno llamado
control cognitivo de la actividad motora. El nucleo caudado representa un papel

fundamental en este proceso.

Una vez que las sefales pasan desde la corteza cerebral hasta el nucleo caudado, a
continuacion se transmiten al globo palido interno, después a los nucleos talamicos de
relevo ventroanterior y ventrolateral, y finalmente vuelven a las areas prefrontal,
premotora y motora suplementaria de la corteza cerebral, pero casi ninguna de las
sefales que regresan llega directamente a la corteza motora primaria. En cambio,
acceden a otras regiones motoras auxiliares en las areas premotora y motora
suplementaria que se ocupan de reunir los patrones secuenciales de movimiento cuya
duracion abarque un minimo de 5 segundos en vez de excitar algun movimiento

muscular especifico.[17]
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Un buen ejemplo en este sentido seria el de una persona que ve acercarse otro ciclista
y a continuacion responde al instante y automaticamente del modo siguiente: 1) girando
el volante y su cuerpo en una direccion diferente; 2) empezando a pedalear mas rapido
hacia la otra direccion, 3) intentando incluso brincar obstaculos. Sin las funciones
cognitivas, podria carecer de las capacidades instintivas suficientes como para

responder rapida y adecuadamente, sin pararse a reflexionar demasiado tiempo.

Por tanto, el control cognitivo de la actividad motora determina a un nivel subconsciente
y en un plazo de centésimas de segundo cuales son los patrones de movimiento que
van a reunirse para alcanzar un objetivo complejo que podria durar muchos segundos.
[17]

Fig. 19 Fases de accidn de juego. Adaptado de F.Mahlo 1969

El tiempo de reaccion tiene elementos periféricos y centrales. Y se dividen en tres
etapas durante las que tiene lugar el tiempo fisiologico. Inicia con la aferencia desde el
organo sensorial hasta el cerebro, continua con la concepcidn, discriminacion vy
decision voluntaria y por ultimo la aferencia o ejecucion de la respuesta. Y para medir

estas tres situaciones se desarrollaron 3 tipos de pruebas:

Tiempo de reaccién simple, el cual consiste en que hay un solo estimulo y una sola
respuesta, con un solo proceso de deteccion. La cual alcanza una media de
220mseg.[16] Siendo el tipo de reaccidn que presentan los ciclistas de Downhill
durante el recorrido de la ruta, ya que tienen un estimulo visual, una rampa, roca, arbol

y presentan una reaccién ante él, esquivarlo, brincar, frenar.
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Tiempo de reaccion por eleccion, en el cual hay varios tipos de estimulo asociados a
diferentes respuestas y que incluye las fases de deteccion, discriminacién y seleccién
de respuesta. Tardando mas que la simple, con un tiempo de 384 mseg
aproximadamente. Esto porque fue mas rapido reaccionar ante un solo estimulo, que

el tener que reaccionar ante un estimulo especifico cuando se presentan dos[16].

Tiempo de reaccion por discriminacion, presentando varios estimulos, de los cuales
s6lo uno debia provocar la respuesta, aumentando aun mas el tiempo de reaccion,
hasta 630mseg. A este incremento del tiempo de reaccion dependiente del numero de
estimulos generados al individuo se le llamé la ley de Hick.[15] [16]

3.7 Medicion del tiempo de reaccion visual simple

La medicion de estas pruebas se han realizado por distintos métodos, el mas utilizado
es el cronoscopio, siendo este un crondmetro muy preciso que inicia con la aparicion
del estimulo y se detiene cuando el sujeto realiza la respuesta. Hay gran cantidad de
aparatos, de distintos fabricantes para este tipo de sistema. Sin embargo los aparatos
de uso comercial tienen la desventaja de no ser lo suficientemente especificos. Por lo
que el uso de sistemas fabricados especificamente para el deporte dara mejores
resultados en estos. Las medidas de tiempo de todos estos sistemas se toman en

segundos o milisegundos.[18]

3.8 Factores que influyen en los tiempos de reaccién visual

Son varios los factores que influyen sobre el tiempo de reaccién, éstos se pueden
englobar en aquellos relacionados con factores dependientes del sujeto y aquellos
relacionados con el estimulo, ademas de los correspondientes al sistema aferente de
percepcion, elaboracion y sistema de respuesta. Entre los primeros encontramos el
estado fisico, calentamiento, fatiga, motivacion, miembro corporal con el que se realiza
la respuesta y otras caracteristicas como la edad, genero, sustancias administradas
(como la cafeina o medicamentos), tipo de deporte y nivel de deporte.[4] [15] El tiempo
de reaccidén se vuelve aun mas lento cuando el sujeto tiene fatiga.[16] La prueba de
Wingate de 30s propiamente causa una disminucién de la contraccion maxima

voluntaria. Y esta reduccion se asocia a fatiga central y periférica. [19]
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La fatiga pudiera provocar un alargamiento en el tiempo de reaccién, por la hipoxia
que sufre el cerebro ante el ejercicio de alta intensidad. Cuando el cerebro se activa
durante el ejercicio, se requiere un aumento en el suministro de oxigeno cerebral para
igualar el nivel mejorado del metabolismo neuronal. La oxigenacion cerebral refleja el
equilibrio entre la disponibilidad de oxigeno y su utilizacién. La disminucién de la
oxigenacion cerebral durante el ejercicio sugiere que la disponibilidad de oxigeno
puede ser insuficiente para satisfacer las demandas metabdlicas del cerebro. Estudios
recientes sugieren que una disminucion de la oxigenacion cerebral podria limitar la
produccion motora central durante el ejercicio bajo hipoxia. Ademas los cambios
inducidos por hipoxia en los niveles de neurotransmisores también podrian subyacer

los efectos perjudiciales del ejercicio sobre la percepcion visual periférica.[20]

-4 Normoxia -0- Hyperaxia Fig. 20 Tiempo premotor a los estimulos visuales
270 ¢ periféricos en reposo y durante y después del ejercicio a
100, 150 y 200 W bajo normoxia e hiperoxia. La fraccion de
E 250 oxigeno inspirado se controlé a 0,28 bajo hiperoxia. Bajo
‘; normoxia, el tiempo del premotor a 200 W fue
£ 230r significativamente mas largo que el del de reposo (§P G
= 0.05). Bajo hiperoxia, el tiempo del premotor a 150 W fue
% 210+ significativamente mas corto que los de reposo (* P G 0.05)
E y después del ejercicio (t P G 0.05). Hubo diferencias
DE_ 190 significativas en el tiempo del premotor a 100 y 150 W
170 . entre normoxia e hiperoxia (#P G 0.05).

Rast 100w 150W  200W After

Las infecciones del tracto respiratorio propiamente aumentan el tiempo de reaccion,
ademas que influye en un humor negativo y es causa de problemas para dormir,
convirtiéndose todo esto en factores para enlentecer los tiempos de reaccion. [16]

Se ha encontrado que el enlentecimiento del tiempo de reaccion secundario al

consumo de alcohol, es debido a un enlentecimiento de la activacion muscular.[16]

La cantidad de cafeina que contiene una taza, disminuye el tiempo de reaccion vy
aumenta la habilidad para resistir a distracciones. Esto es posible en unos cuantos
minutos posteriores a su consumo. La respuesta de presionar un botén seguido a un
estimulo visual es menor con el consumo de cafeina comparado con sujetos que no lo

consumieron. [21]
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Tres dias sin comer no disminuye el tiempo de reacciéon ni otro tipo de medidas
cognitivas, lo unico que causa es un estado de animo depresivo, lo cual podria

contribuir a un menor rendimiento.[16]

En todos los grupos de edad, los hombres presentan tiempos de reaccién mas rapidas
que las mujeres, ademas que esta desventaja no se reduce con la practica. El ultimo
estudio importante realizado en este aspecto, el cual incluyé 7400 sujetos, se reportd
en una prueba de estimulo visual una media de 220 mseg en hombres y una media de

260 mseg en mujeres. [16,22]
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Fig. 21 Comparacidn entre hombres y mujeres en tiempos de reaccion

Con la edad las células nerviosas del cerebro van disminuyendo, esto provoca que los
impulsos nerviosos cerebrales se den mas lentamente. Por lo que las decisiones
cognitivas superiores seran cada vez mas tardadas. Ademas la conduccidén nerviosa
periférica disminuye por la degeneracion de mielina axonal, causando una respuesta
ineficaz. En conjunto esto provocara un incremento en los tiempos de reaccion visual
con el aumento de la edad.[23]
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Las velocidades de reaccion en atletas se ha visto que son mejores que en aquellas
personas que no realizan actividad fisica alguna, esto sin importar la edad de los

sujetos.

Fig. 22 Velocidades de reaccion en sujetos con actividad fisica moderada
y de sedentarios

3.9 Tiempo de reaccion visual en el ciclismo

La velocidad de los movimientos y las reacciones rapidas son cualidades importantes
en deportistas.[24] Cualidad que también tienen los ciclistas.

En el ciclismo, el tiempo de reaccion visual es importante por la primera parte del
proceso de la velocidad de reaccion, que es la adecuada percepcion del estimulo
visual. Ya que el ciclista no solamente notara objetos como estimulos individuales,
una roca grande, una puntiaguda o una enorme. Si no que se encontrara con la
correcta direccién de la ruta, de izquierda a derecha, de arriba hacia abajo y viceversa.
[4] Solamente se puede manejar rapidamente si se logra escanear la ruta. Cuando
los ojos del ciclista solo estan entrenados para observar los objetos que estan cerca de
la llanta, se tiene que disminuir la velocidad. Cuando los ojos del ciclista ven a lo lejos,
se puede aumentar la velocidad. Esto porque para ir por la linea correcta y no golpear
contra una piedra, el cerebro requiere mayor informacién para trabajar con ella, esto es

la percepcién correcta de la que se hablaba al principio. [4].

La capacidad cognitiva del camino es mas dificil de alcanzar en las intersecciones,
incrementando esto el riesgo de sufrir accidentes, debido a la disminucién del campo

visual que los ciclistas tienen a su alcance.[25]
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3.10 Accidentes en el Downhill

Se ha estudiado que mas de la mitad de los accidentes, hasta un 58% ocurren a la
mitad del entrenamiento de Downhill y se encontré que se accidentaban mas durante
una competencia (20 por cada 1000h) comparado con las practicas (13 por cada
1000h) Esto explicado por el comportamiento de tomar mayor riesgo, hablandose de
mayor velocidad, durante la competencia. Hasta un 43% ocurren en las curvas, no

importando las condiciones ambientales durante los accidentes.

Al interrogar a los ciclistas sobre la causa principal de sus accidentes, hasta un 72 %
menciono que fue debido a los errores al manejar la bicicleta, entre ellos la velocidad
excesiva, la falta de atencion, manejar por encima de las habilidades propias, juicios
equivocados sobre la situacién, maniobras de frenado incorrectas [9], y un 16% refirio
no haber visto los obstaculos, siendo la tercera causa de lesidn el pasar por obstaculos
no planeados. El mecanismo de lesién mas comun es salir disparado por encima del

manubrio. [2]
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Los tipos de lesiones mas comunes en Downhill son:

Tipo de lesion N %
Abrasion 316 64
Contusion 279 57
Esguince 72 15
Laceracion 62 13
Lesion muscular 45 9
Fractura 32 7

Regién anatdémica N %
Pierna 134 27
Antebrazo 121 25
Rodilla 103 21
Codo 97 20
Mano 93 19
Hombro 86 17
Las causas de los accidentes que indicaron los ciclistas fueron
Causa N %
Errores de manejo 355 72
Condiciones de 155 31
camino
Obstaculos 81 16
Fatiga 50 10
Clima 40 8
Mala eleccion 38 8
material
Pobre visibilidad 18 4
Falla técnica 16

Las partes del cuerpo mayormente lesionadas se encontraron que fueron las siguientes

25



3.11 Tiempos de reaccion y accidentes

Actualmente no existen protocolos sobre el numero de accidentes en deportistas
dependiendo de sus tiempos de reaccién. Pero estudios en personas mayores, las
cuales han incrementado sus tiempos de reaccion, muestran un aumento en la
cantidad de accidentes automovilisticos que presentan, comprobando asi la

importancia que tienen los tiempos de reaccion en la tasa de accidentes.

Si se comparan jovenes con ancianos, éstos tardan mas tiempo en reaccionar y en
resolver problemas de percepcién. Y como se ve en la figura la frecuencia de
accidentes automovilisticos fatales aumentan bruscamente después de los 60 afios.
Esto porque durante el envejecimiento, las regiones cerebrales importantes para esto

empiezan a atrofiarse.[26]
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Fig. 23 Tasa de accidentes automovilisticos fatales dependiendo de la edad del conductor.

Asi podriamos comparar este aumento del tiempo de reacciéon de los ciclistas, tanto en
la etapa de percepcién como en la respuesta motora adecuada. Al presentar fatiga
producida por la potencia maxima requerida en el Downhill, con el aumento de tiempo
de reaccion que presentaron los adultos mayores, incrementando ambos su riesgo de
sufrir accidentes al no realizar las maniobras adecuadas posteriores al estimulo visual

percibido.
26



4 Planteamiento del Problema

Aunque no existen estudios donde se tome como un factor que provoque accidentes en
deportistas el incremento de los tiempos de reaccion causados por fatiga. Se ha visto
relacion entre el incremento del tiempo de reaccion que sufren los adultos mayores, el
consumo de alcohol o el cansancio por no dormir, y el aumento de accidentes
automouvilisticos de estos. Por lo que se pudiera encontrar asociacion entre la fatiga
que presentan los ciclistas de Downhill al realizar los descensos y el incremento de los

tiempos de reaccion como causa de accidentes en ellos.

El ciclismo Downhill ha incrementado su numero de practicantes no solo a nivel

mundial, si no que México ya es sede de importantes eventos internacionales.

Estudios sobre los accidentes en ciclistas de Downhill muestran un indice lesional alto.
Ademas que varios de estos casos tuvieron multiples lesiones, y de estas se
reportaron lesiones graves que provocaban el cese de la actividad fisica por mas de un

mes.

Con este estudio no se pretende eliminar por completo los accidentes en los ciclistas
de Downhill, pero el tener conocimiento sobre el mayor numero de factores que
propician los accidentes, nos permitiria contribuir con las soluciones potenciales y
medidas preventivas para disminuir estos porcentajes. Asi al mejorar su capacidad
anaerobica, disminuiria su indice de fatiga y sus tiempos de reaccién se podrian

mantener adecuados durante todo el descenso.

5 Pregunta de investigacion

¢La fatiga global en ciclistas varones que practican Downhill aumenta el tiempo de

reaccion visual?

6 Hipétesis
El tiempo de reaccién ante un estimulo visual aumenta cuando los ciclistas varones
que practican Downhill llegan a la fatiga global.
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7 Justificacion

Segun Haynes y Rees (2006) El tiempo de reaccidén, motivo de este estudio, se ve
influenciado tanto por procesos perceptivos como los de la decision consciente. Por lo
gue una buena percepcion si no va acompafiada de una respuesta adecuada no sera
util, mientras que una respuesta Optima pero con una decisidon cognitiva superior
tardada sera ineficaz. Welford (1968, 1980) descubridé que el tiempo de reaccion se
incrementa cuando el sujeto esta fatigado. Y segun Ando S. (2013) el por qué ocurre
eso es por la hipoxia que sufre el cerebro ante el ejercicio de alta intensidad, tanto al
limitar la produccién motora central, como los efectos sobre la percepcion visual
periférica.

En la actualidad, se ha estudiado la influencia del tiempo de reaccién en diferentes
deportes. Pero no se cuentan con estudios que indiquen que al incrementarse estos
tiempos de reaccion aumente el porcentaje de accidentes. Sin embargo al hacer una
comparacién en los tiempos de reaccion de adultos mayores y el porcentaje de
accidentes automovilisticos, Stock, (1995) encontré que mientras mayor edad, mas
incrementados sus tiempos de reaccion y mayor el porcentaje de los accidentes fatales.
Acorde a Van Mechelen se requieren multiples procesos para prevenir las lesiones en
los deportes, primeramente informacién sobre la etiologia y la extension de las
lesiones. Enseguida los factores de riesgo y las soluciones potenciales, seguidos de
las medidas preventivas.

Es por esta razon que se realiza este estudio, para cumplir con la informacién sobre el
factor de riesgo, que en este caso seria el incremento del tiempo de reaccion debido a
la fatiga. Y asi contribuir con las soluciones potenciales y medidas preventivas,
sugiriendo entrenamientos ya sea para mejorar su potencia maxima y asi evitar que
lleguen pronto a la fatiga, o mejorar sus velocidades de reaccion. Logrando esto

podriamos prevenir uno de los multiples factores en los accidentes de los ciclistas.
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8 Objetivo general

Determinar si la fatiga global incrementa el tiempo de reaccion ante un estimulo visual

en ciclistas varones que practican Downhill.

8.1 Objetivos especificos

Analizar la correlacion entre la edad y el % de indice de fatiga en ciclistas varones que

practican Downbhill.

Investigar si la edad influye en los tiempos de reaccién en ciclistas varones que

practican Downhill.

9 Material y métodos

9.1 Diseno del estudio

Transversal, Descriptivo.

9.2 Infraestructura

Laboratorio de Ergometria de la Direccion de medicina del deporte, Universidad
Nacional Auténoma de México. CDMX

9.3 Muestra

La poblacion en estudio se compuso de un grupo de hombres de 18 a 38 afios, que
tienen 1 ano como minimo practicando ciclismo de montafia en la categoria de
Downhill, con rangos de experiencia de master y elite. La muestra fue de 21
participantes, los cuales fueron elegidos por un muestreo no probabilistico, accidental,

no aleatorizado, ademas de un muestreo en bola de nieve.
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Todos los participantes tenian que ser sanos, sin factores de riesgo cardiovasculares o
lesiones musculoesqueléticas que contraindicaran la realizacion de una prueba de
potencia maxima. Para asegurar lo anterior previo a la realizacion del estudio se les
realizd una valoracibn médica, llenando un cuestionario ParQ +[27], y un
electrocardiograma en reposo. Se les dio a firmar un consentimiento informado,

ademas de una explicacion verbal y escrita de la prueba.

Los ciclistas tenian que tener por lo menos 8 horas de sueno previas a la prueba. [16]
Podian o no haber desayunado, segun como ellos estuvieran acostumbrados a hacerlo
antes de cada entrenamiento.[16]

No debian de consumir previo a la prueba ningun tipo de producto que contuviera
cafeina o bebidas alcohdlicas. [16] Los evaluados deberian estar en condiciones de
euhidratacién. [7] Y no debian tener enfermedades del tracto respiratorio alto ni bajo.
[16]
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9.4.1 Criterios de inclusion

Hombres
18 a 38 afios.
Que se encuentren practicando Downhill actualmente.

Mas de un ano de experiencia.

9.4.2 Criterios de exclusion

Mujeres

Menores de 18 afos

Mayores de 38 afnos

Enfermedades cardiovasculares que impidan la realizacién de ejercicio intenso.
Lesiones musculoesqueléticas que impidan la realizacién de la prueba

Enfermedades infecciosas que cursen con fiebre.

9.4.3 Criterios de eliminacion

ParQ + positivo

Electrocardiograma con alguna alteracion que implique un riesgo cardiovascular.
Prueba de esfuerzo positiva.

Que no presenten Indices de fatiga entre 27% y 66%

Que no pasen sus niveles de lactato por encima de 4.1mMol/L

9.5, 9.6 Gréfica de variables

DURANTE PRUEBA DE WINGATE

DESPUES
DE PRUEBA DE
WINGATE

ANTES
DE PRUEBA DE
WINGATE
EDAD
SEXO

LACTATO BASAL

FRECUENCIA CARDIACA BASAL
KILOPONDIOS REQUERIDOS
{NDICE LESIONAL

VELOCIDAD DE REACCION

REVOLUCIONES X MIN A LOS 5 SEG
REVOLUCIONES X MIN A LOS 30 SEG
WATTS A LOS 5 SEG
WATTS A LOS 30 SEG

FRECUENCIA CARDIACA MAXIMA

COMPLETO LA PRUEBA
SE REALIZO ADECUADAMENTE
VELOCIDAD DE REACCION 5 seg
LACTATO 1 MIN DESPUES

INDICE DE FATIGA
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9.7 Captura de datos

La captura de datos se llevé a cabo en una Computadora portatii ASUS, serie
15.6X551, Programas de Microsoft office 2010.

9.8 Peso del paciente

El peso del paciente se obtuvo con la Bascula digital Digital Platform Scale, Model LC
100, class Ill, Power DC9V Amps.0.0172, Temp. Range -5 to +40 C. Berkel Inc. Made
in Japan. Con una capacidad de .2kg a 150kg. Se pesé al evaluado con la ropa que
usaria durante la prueba, sin tenis.

9.9 Electrocardiograma

La toma del electrocardiograma en reposo se llevd a cabo con Electrocardiégrafo
Cardiofax V EGG-8240J/K con programa sincronizado de analisis ECAPS12. Analisis
de 4 segundos. Se obtuvo un electrocardiograma convencional de 12 derivaciones.

9.10 Medicion de lactato

Se tomaron dos muestras de sangre para determinacién de lactato, una en reposo y

una posterior a la prueba de Wingate. La toma de muestra de lactato en sangre se
tom6 con un lactatometro Lactate Plus, que consiste en un biosensor de lactato
oxidasa, con un rango de 0.3 a 25.0mmol/l. Para las muestras se requirié una cantidad
de sangre total de 0.7 microlitros. El procedimiento de la toma de muestras consiste
en: a) Se inserta una tira reactiva en el lactatometro.

b) Limpiar la zona de puncién con alcohol, en este caso la parte inferior del

I6bulo de la oreja, dejar secar el alcohol y puncionar con pluma, numero 4.
c) Tocar con la tira reactiva la gota de sangre, esperar a que se llene en un solo

tiempo. El resultado se tendra en 13 segundos.

Fig.24 Método de toma de lactato en I6bulo de la oreja, con lactatdmetro Lactate Plus
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9.11 Medicion del tiempo de reaccién

Cronoscopio de Tiempo de Reaccion Manual, fabricado especificamente para este
protocolo. El cual tiene un tiempo de medicion minimo de 2 mseg y un maximo de
2147483647mseg. Consta de un microcontrolador (ATMEL atmega 328p) en el

formato arduino pro micro (computadora con capacidades minimas).

Fig. 25 Microcontrolador ATMEL atmega 328p, Arduino promicro.

Conectado al microcontrolador estan los siguientes dispositivos:

Pantalla LCD en la cual se despliega cuando esta listo el sistema y los datos

obtenidos. Led de 3W de potencia, el cual sera el estimulo visual.

Fig. 26 Pantalla LCD Fig.27 Ledde 3 W
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2 switch de contacto temporal, de los cuales uno es para realizar la activacién del
cronémetro, y el otro switch que es para terminar el conteo, el cual fue adaptado a un

freno de bicicleta para simular el frenado ante el estimulo visual.

Fig.28 Switch #1 inicia el conteo Fig.29 Switch #2 Termina el conteo
El funcionamiento del programa inicié primeramente en un estado de espera, cuando
ya estaba listo para recibir informacion se generaba en la pantalla un mensaje de

activo, desde este momento puede ser presionado el primer switch.

Fig. 30 Cronoscopio listo para recibir Fig. 31 Se presiona el primer Switch
informacion para ver el estimulo

Una vez presionado el switch, el programa empezé un conteo en milisegundos y en
ese mismo momento se encendio el LED, siendo el estimulo visual al que el evaluado

tenia que responder.

Fig. 32 Se enciende el led y empieza conteo 34



El programa estara contando y a la espera de que sea presionado el segundo switch,
en cuanto se presioné el freno de mano, con la mano derecha, se apagabael LEDYy
mandaba la informacion del tiempo de reaccion a la pantalla para ser desplegada en

milisegundos.

Fig. 33 Se presiona el freno y se apaga el Led Fig. 34 Tiempo en milisegundos

Se realizaron 5 pruebas de tiempo de reaccion simple ante el estimulo luminoso, en
reposo. Y una prueba mas inmediatamente después de la prueba de Wingate, sin

pedalear en el cicloergdmetro.

9.12 Prueba de Wingate

Para estimar la capacidad anaerdbica, se utilizé un cicloergémetro Monark Crescent
AB. 818. La medicién de revoluciones por minuto van de 0-199, la velocidad puede ir
de 0-99 km/h, la fuerza va de 0.0 — 7.0 kp. Los Watts van 0-7 x rpm. Todo esto se
despliega en una pantalla que esta frente al manubrio. El freno esta constituido por un
sistema mecanico que consta de un cinturén que rodea la circunferencia de la llanta.
Ambos extremos del cinturon agarrados a un tambor que tiene un péndulo, el cual
funciona como una escala de medicién, midiendo la diferencia entre la fuerza de los
dos extremos del cinturén. Estad graduado en kilopondios, equivale a 16.35 watts.
Cuenta con un sillin y manubrio ajustables, al manubrio se le adapté un freno de
bicicleta, el cual llevaba integrado el switch de velocidad de reaccion. Ademas el pedal
cuenta con correas para ajustarlo al pie.

Con la ayuda del cicloergdbmetro se les realizara una prueba de potencia maxima
anaerobica, prueba de Wingate, siendo el Gold estandar para estimar la capacidad

anaerdbica.[7] 35



Antes de realizar la prueba de Wingate, primeramente se debera asegurar el uso

correcto del cicloergdmetro.

1. Ajuste la altura del asiento:
a) La rodilla debe estar casi en extension completa cuando el pedal
se encuentre en su posicion mas baja.
b) Si el sujeto no puede extender completamente la pierna mientras
pedalea durante la prueba, éste puede sufrir de fatiga prematura

en las piernas.

Fig. 35 Altura adecuada[28] Fig. 36 Sillin muy bajo[28]

2. Sujete los pies del sujeto con las correas de los pedales, acomode el manubrio

de una forma comoda. [29]

Ya en el cicloergbmetro, segun el calculo que se hizo de kilopondios para el
evaluado, 0.075kp X kg de peso, se ajustd en la pantalla la cantidad que le

corresponde.

Fig. 37 Ajuste de Kilopondios 36



Se instruyé al sujeto a llevar una cadencia de 50 revoluciones por minuto, con una
resistencia de 0.5 a 1.0 kp durante el calentamiento, después de los 5 minutos de
calentamiento se le pidié alcanzar mas de 110rpm, cuando el sujeto alcanzé las rpm,
se ajusto rapidamente la resistencia de 0.075kp por kg de peso. En el momento que
se llegd a los kilopondios que le corresponden al evaluado se iniciara el conteo de 30
segundos con el crondémetro y el sujeto sera entonces animado a pedalear tan rapido

como le fuera posible hasta la finalizacion de la prueba. [7]

Fig.38 calentamiento a 50 rpm Fig.39 Se sube arriba de 110rpm Fig. 40 Se aumentala

resistencia rapidamente
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9.13 Cronometraje de la prueba

El tiempo que durara la prueba sera medido con un cronémetro profesional KK-5898,
mide horas, minutos y segundos 1/100sgs, con modo de vista 12/24 Hrs, Tiene una
alarma que avisa que el tiempo se cumplid, display para fecha y split time. Se realizé
el conteo desde que alcanzaron los kilopondios requeridos a mas de 110 rpm, a partir
de ahi se contaron 5 segundos de la prueba y el término del Wingate a los 30

segundos.

Fig.41 Crondmetro profesional

9.14 Grabacion de la prueba

Se grabd la pantalla del cicloergbmetro para tener los datos exactos con una camara
Fujifilm XP60 Finepix, a prueba de agua a 6m y a prueba de golpes desde 1.5m.
Sensor CMOS de 16 Megapixeles, Grabacion de Video Full HD (1080p/60cps).

Fig. 38 Camara Fujifilm XP60 Finepix 38



10. Procedimiento general

-_—

A los participantes seleccionados se les envid un correo electronico con un
cuestionario para riesgo cardiovascular, PARQ +. Los que presentaron riesgo
bajo fueron citados para pruebas de Wingate.

Se peso al paciente, con la ropa que realizaria la prueba y sin tenis. Este peso
se utilizé para calcular los kilopondios que requeriria para realizar la prueba de
Wingate con la férmula 0.075kp X Kg de peso.

Se tomdé un electrocardiograma en reposo. Solo los que tuvieron
electrocardiogramas normales continuaron con las pruebas.

Se tomd una muestra de sangre del I6bulo de la oreja para determinacion de
lactato, en reposo.

Se instruyé al evaluado sobre el uso del cronoscopio, se realizan 5 pruebas de
tiempo de reaccidn, en reposo.

Se instruy6 en cdémo realizar la prueba de Wingate. Se ajustaron los
kilopondios en el cicloergdmetro. Realizaron calentamiento por 5 minutos con 1
kp de resistencia. Al terminar esos 5 minutos de calentamiento se pide que
incremente las revoluciones por minuto, hasta 110rpm. En el momento que se
alcanzan esas revoluciones por minuto se sube la carga, segun los kilopondios
que le corresponde al evaluado e inicia el conteo de los 30 segundos.

Se realizé la prueba de Wingate de 30 segundos con cicloergémetro.

Se realizd una prueba de reaccion con fatiga en los primeros 5 segundos,
inmediatamente después de la prueba de Wingate, ya sin pedalear.

Se tomd una muestra mas de sangre, al minuto de haber terminado la prueba,
del mismo sitio de puncion en el I6bulo de la oreja, para determinacion de lactato

posterior a la fatiga.
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11. Analisis estadistico

El andlisis de datos se realiz6é con el programa SPSS 16.0 para Windows.

Es una estadistica descriptiva.
mediante el test de Kolmogorov-Smirnov. Los dos descriptores que se utilizaron para
resumir la muestra fueron la media y la desviacion estandar.

Se obtuvo una distribucién de la poblacién normal

Para la correlacion de las variables dependientes con distribucion normal se utilizo la

prueba paramétrica p de Pearson.

12. Definicién de variables

VARIABLE CONSEPTUAL | OPERACIONAL TIPO MEDIDA
Fatiga global Estado resultante | Es el Indice de | Cuantitativa Porcentaje %
de tensiones | fatiga alcanzado en | Continua
fisioldgicas y|la prueba de
psicolégicas  que | Wingate con
provocan una | valores entre 27%
disminucién del | y 66%
rendimiento fisico o
mental
indice de | Es el grado | Es el porcentaje | Cuantitativa Porcentaje %
fatiga porcentual de | obtenido con la | Continua
caida de Ia prueba de Wingate,
mediante la
potencia durante el tsrmula:
test de Wingate % de fatiga =
(Potencia pico -
Watts a los 30
seg)/Potencia pico
Tiempo de | Cantidad de tiempo | Tiempo que tarda | Cuantitativa Milisegundos
transcurrido desde | la  persona en | Continua

reaccion visual

la aparicion de un
estimulo hasta la
iniciacion de la
respuesta

correspondiente

presionar el freno
de mano,
inmediatamente

después del

estimulo luminoso.
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13. Resultados

Se reclutaron un total de 21 ciclistas de sexo masculino de entre 18 y 38 afos, de los

cuales solo cumplieron con las caracteristicas de inclusion, exclusion y eliminaciéon 15

de ellos, Fig.39

Fig. 39 Pacientes elegidos para el estudio

21 ciclistas de
Downbhill

Cuadro 1 Analisis descriptivo general

En el cuadro numero 1 se muestra el analisis descriptivo general de la poblacion.

_ n=15 Hombres
Variable
Media Desviacion Minima Maxima
Estandar
Edad 29.8000 6.41650 21.00 38.00
Tiempo de 203.27 24.94985 144.00 244.00
reaccion reposo
Tiempo de 283.47 81.19453 200.00 454.00
reaccion fatiga
% Indice de 35.9460 6.20334 27.00 51.01
fatiga
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Se realizd la prueba de normalidad mediante el test de Kolmogorov-Smirnov,

obteniéndose una distribucidon normal de la muestra, la cual se muestra en el cuadro 2.

Cuadro 2 Prueba de Normalidad.

] n=15 Hombres
Variable
Media Desviacion Kolmogorov Significancia
Estandar Smirnov Z
Edad 29.8000 6.41650 .740 .643
Tiempo de 2.0327 2.4949 .594 .872
reaccion reposo
Tiempo de 2.8347 8.1194 .846 AT72
reaccion fatiga
% Indice de fatiga 35.9460 6.20334 .716 .684

a. Prueba de distribucion Normal (=0.05)

Al obtener una distribucion normal se utilizé para la correlacion de las muestras la

prueba paramétrica P de Pearson.

VARIABLES %Indice Fatiga | Tiempo
Reaccion final

% IF Correlacion 1 -.129
Significancia 323
Numero 15 15

TRf Correlacién -.129 1
Significancia 323
Numero 15 15

Cuadro 3 %lndice de fatiga-Tiempo de reaccién final.

Con la prueba P de Pearson se determindé la correlacion que existe entre las variables a
estudiar, el tiempo de reaccion al terminar la prueba de Wingate y el % del indice de
fatiga. Encontrandose que no existe correlacion entre estas dos variables. Que se

muestra en el cuadro 3.
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Se realiz6 ademas la correlacion, con la P de Pearson, que existe entre la edad y el %

de indice de fatiga, encontrandose que tampoco existe correlacion. Cuadro 4.

Cuadro 4 Correlacion de variables, Edad y % de indice de fatiga.

VARIABLES Edad %Indice Fatiga

Edad Correlacion 1 .155
Significancia .290
NUumero 15 15

IF Correlacién .155 1
Significancia .290
Numero 15 15

Para la correlacion entre la edad y el tiempo de reaccion al final del test, no se encontré

correlacion. Cuadro 5.

Cuadro 5 Correlacion de variables, Edad y Tiempo de reaccién al final del test.

VARIABLES Edad TRf
Edad Correlacion 1 -.071
Significancia 401
Numero 15 15
TRf Correlacion -.071 1
Significancia 401
Numero 15 15
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14. Discusion

Los tiempos de reaccion son una faceta muy importante en el entrenamiento y
rendimiento de distintos deportes, siendo fundamental en pruebas deportivas de
velocidad; asi en distintos estudios se ha encontrado un promedio de tiempos de
reaccion visual en atletas de 136.14+16.36 mseg. [30]

Son varios los factores que influyen en estos tiempos de reaccion, como su mejora con
la ingesta de cafeina en deportes de combate ( cafeina 0.37seg + 0.07, placebo
0.42seg £ 0.05)[21]. Sin embargo algunos de estos factores intervienen de forma
negativa. Se ha observado que el ejercicio intenso tiene efectos decrementales en la
percepcion visual periférica. (A 40W 210mseg, a 240W 230 240mseg)[20].

Asi, en este estudio se encontré una media de tiempo de reaccion visual al inicio de
203mseg. y de 283mseg. al término del test de Wingate, pero a pesar de estos cambios
se encontrd que no existe correlacion entre el % de indice de fatiga y el tiempo de

reaccion visual.

En un estudio original en el que describen los tiempos de reacciéon por grupo de edad,
jovenes (18 a 44 anos), maduros (45 a 64 afos) y adultos mayores (65 a 93 afos) se
encontré que entre el grupo de jovenes y adultos mayores se incrementaron los
tiempos de reaccién de 135.0 a 143.5 mseg.[31] En este estudio no se encontrd

correlacion entre la edad y velocidad de reaccion visual.

En un estudio realizado en jovenes de 33 anos comparado con adultos mayores de 75
afios, demostrd que existe mayor % Iindice de fatiga en adultos mayores. [54] En este

estudio tampoco se encontr6 correlacion entre la edad y el % del indice de fatiga.

Debido a que el test de Wingate fue disefiado para hombres[6];y los tiempos de
reaccion son mayores en mujeres [22]. Solo se llevd a cabo el estudio en varones

para realizar una correlacion adecuada de las variables.
Las limitantes del estudio son su muestra pequena y el uso de varones unicamente.
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15. Conclusiéon

Se sabe que el incremento de los tiempos de reaccion por aumento en la edad, es
debido tanto a la pérdida de células cerebrales, como la pérdida de mielina de los

nervios periféricos[23].

En este estudio la correlacion que existe entre el tiempo de reaccién - %indice de fatiga
(r=.129), asi como entre el %indice de Fatiga- la edad de los ciclistas (r= .155) y entre

las variables de edad-tiempos de reaccion visual (r=.071), no fue significativa.

Por lo que la hipétesis primaria de este estudio que es "El tiempo de reaccion ante un
estimulo visual se incrementa cuando los ciclistas varones que practican Downhill

llegan a la fatiga global”, no se puede confirmar.

Al existir antecedentes en la literatura, que hay cambios de los tiempos de reaccion
debido a distintas variables aplicadas y ya que en este estudio la muestra fue tan
pequefia y solo se valoraron hombres, no podemos concluir que no exista correlaciéon

alguna entre el tiempo de reaccion y las variables estudiadas.

Para determinar si realmente influye o no la fatiga global en los tiempos de reaccion
visual en los ciclistas, se tendrian que realizar nuevos estudios con un mayor numero
de poblacién y que esta fuera mas homogénea, respecto a afos practicando, horas al

dia y dias a la semana.
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ANEXOS

CONSIDERACIONES ETICAS

PAR-Q+

EL CUESTIONARIO DE PREPARACION PARA LA ACTIVIDAD FiSICA PARA TODOS

La actividad fisica regular es divertida y saludable, y mas personas deben ser mas

activas fisicamente todos los dias de la semana. Ser mas activo fisicamente es muy

seguro para la mayoria de las personas. Este cuestionario le dira si es necesario que

usted busque mas consejos de su meédico O un profesional calificado de ejercicio antes

de ser mas activo fisicamente.

SECCION 1

- SALUD GENERAL

Por favor lea las siguientes 7 preguntas y conteste honestamente cada una

con siono

S|

NO

¢(Alguna vez le han diagnosticado alguna enfermedad cardiaca o
hipertension?

¢, Siente dolor en el pecho, o palpitaciones al realizar actividad fisica o sus
actividades diarias?

¢, Ha perdido la conciencia o pierde el equilibrio por mareo en los ultimos 12

meses?

¢ Lo han diagnosticado con alguna otra enfermedad crénica?

¢ Esta tomando actualmente medicamentos para enfermedades crénicas?

¢ Presenta algun problema éseo o muscular que le impida realizar actividad
fisica?

¢ Alguna vez su médico le ha prohibido realizar actividad fisica?

Si contestaste NO a las preguntas de arriba, haz terminado el cuestionario, haremos tu

electrocardiograma el dia de la prueba.

o Si contestaste SI a cualquiera de las preguntas de arriba, por favor pasa a la seccion 2.
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SECCION 2

- ENFERMEDADES CRONICAS

Por favor lea las siguientes preguntas y conteste honestamente cada una

con siono

SI

NO

¢ Tiene problemas de Artritis, osteoporosis o problemas en la espalda?

2 ¢ Tiene algun tipo de Cancer?

3 ¢ Tiene algun problema cardiovascular o enfermedad cardiaca? Este
incluye Enfermedad coronaria, Hipertension arterial, Falla cardiaca,
arritmias cardiacas

4 ¢ Tiene alguna condicion metabdlica? Diabetes tipo 1, Diabetes tipo 2,
Prediabetes

5 ¢ Tiene alguna enfermedad mental o problemas de entendimiento?

6 ¢ Tiene algun problema pulmonar? Asma, EPOC, Hipertensién pulmonar

7 ¢ Alguna vez ha presentado algun infarto cerebral?

8 ¢ Tienes alguna otra enfermedad cronica que no haya nombrado?

0 Si contestaste NO a las preguntas de arriba, haz terminado el cuestionario, haremos tu

electrocardiograma el dia de la prueba.

o Si contestaste SI a cualquiera de las preguntas de arriba, se te dara cita para una consulta

médica.
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SECCION 3 | - DECLARACION

Yo, el abajo firmante, he leido, entendido a mi entera satisfaccion y completado este cuestionario.
Reconozco que este permiso de actividad fisica es valido por un maximo de 12 meses a partir de la

fecha en que se completa y se convierte en invalido si mi condicion cambia.

NOMBRE
EDAD
FECHA
FIRMA

TESTIGO

Traducido del texto original

CONSIDERACIONES ETICAS

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PRUEBA DE POTENCIA ANAEROBICA MAXIMA
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CONSENTIMIENTO INFORMADO TEST DE WINGATE

Nombre del paciente:
Nombre del médico que le informa:

Fecha:

En qué consiste

Es una prueba con fines diagndsticos o prondsticos, evalua el rendimiento anaerdbico o como
un esfuerzo estandarizado que puede analizar respuestas a ejercicios supramaximales.

Sirve, ademas, para valorar la capacidad global de su organismo ante dicho esfuerzo y poder
medir el indice de fatiga que presenta. Se realiza en una bicicleta ergométrica MONARK
requiere pedaleo con miembros inferiores durante 30", a la maxima velocidad y contra una
fuerza constante.

Durante toda la exploracion se controlan la frecuencia del pulso y el electrocardiograma, para

analizar sus variaciones. La prueba se detendra si aparecieran sintomas o signos alarmantes.

Riesgos tipicos

Pueden existir sintomas (cansancio muscular, mareo, nausea, dolor en las piernas, angina de
pecho) o signos (hipertension arterial), que se aliviaran o desapareceran al cesar la actividad
fisica. En ciertos casos de enfermedad coronaria importante, pudieran presentarse trastornos
del ritmo cardiaco graves, sincope y, muy ocasionalmente, infarto de miocardio o insuficiencia
cardiaca; el riesgo de muerte es excepcional (1 por 10.000).

Antes de firmar este formulario, no dude en pedir cualquier aclaracion adicional que desee.
Declaro que he sido informado por el médico de los riesgos del procedimiento, alternativas.
Estoy satisfecho/a con la informacion recibida, he podido formular toda clase de preguntas que

he creido conveniente y me han aclarado todas las dudas planteadas. En consecuencia, doy mi

consentimiento para la realizacion del procedimiento.

Firma del paciente Firma del médico
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