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1. Introduccioén.

La esperanza de vida en los paises desarrollados se ha incrementado en las ultimas décadas, aumentando el
porcentaje de personas mayores que deben lograr laindependencia personal y calidad de vida. Esto se puede lograr mediante la
actividad fisica con objeto de mantener la competencia fisica que disminuye con la edad (RITTWEGER, KWIET, FELSENBERG,
2004). El proceso de envejecimiento induce a la disminucion de la masa muscular, la masa 6sea y la funcién cardiovascular, lo
que provoca el aumento de la grasa visceral y la grasa total (RAGUSO, STEINER, PAOLONI-GIACOBINO, ROYNETTE,
PICHARD, 2004; RAGUSO et al., 2006) y riesgos asociados (BAUMGARTNER, 2000). El envejecimiento se ha asociado con la
fragilidad y la limitacién funcional debido a tres factores: el envejecimiento como proceso bioldgico irreversible, la disminucion
del acondicionamiento fisico debido a un estilo de vida mas sedentario y los efectos de la comorbilidad (RITTWEGER; KWIET;
FELSENBERG, 2004). Los beneficios para la salud de la actividad fisica, sus efectos en el mantenimiento de la actividad
funcional y la autonomia personal, el aumento de la esperanza de vida y los impedimentos del estilo de vida sedentario se han
demostrado en la literatura cientifica, considerando la practica del ejercicio fisico como una terapia antienvejecimiento. (BLAIN,
VUILLEMIN, BLAIN, JEANDEL, 2000; GARZON, PORCEL, RUIZ, 2005; VARO CENARRUZABEITIA, MARTINEZ
HERNANDEZ, MARTINEZ-GONZALEZ, 2003)

En la actualidad, los atletas veteranos se han propuesto como modelo ideal de envejecimiento saludable debido a la
practica continua de actividad fisica de alta intensidad (HAWKINS, WISWELL, MARCELL, 2003; LATORRE-ROMAN,
IZQUIERDO-SANCHEZ, SALAS-SANCHEZ, GARCIA-PINILLOS, 2015 ; LOUIS, NOSAKA, BRISSWALTER, 2012;
MICHAELIS et al., 2008). Estos atletas representan la capacidad humana de mantener cierto rendimiento fisico y funciones
fisiolégicas a lo largo de los afios (Lepers; Stapley, 2016) a través de altos niveles de intensidad de entrenamiento y volumenes
de entrenamiento (Ganse etal., 2018).

La participacion de atletas veteranos en carreras de larga distancia se ha incrementado en los Ultimos afios (SALAS
SANCHEZ, LATORRE ROMAN, SOTO HERMOSO, 201 3), y el ciclismo es uno de los deportes mas practicados por este grupo
de edad (10.3% en Espafa, Ministerio Espafiol de Deportes). La practica de este deporte muestra una alta relacion
inversamente proporcional con la mortalidad en todas las causas entre adultos y personas mayores y representa una forma
poderosa de lograr los niveles de actividad fisica recomendados (OJAetal., 2011).

El ciclismo tiene un predominio cardiovascular que implica una accién muscular predominantemente de los
miembros inferiores del cuerpo. Como deporte de resistencia, implica altas demandas fisiolégicas y neuromusculares. Estos
deben ser controlados a través del volumen de entrenamiento, intensidad y frecuencia y factores de recuperacion (nutricion,
calidad del suefo, estrés psicolégico o bienestar social ...) para optimizar el rendimiento y disminuir los efectos del
envejecimiento (JEUKENDRUP, 2002; HALSON, 2014; MACINNIS, GIBALA, 2017 )

Es necesario resaltar que con la actividad fisica regular se obtienen cambios funcionales y estructurales en el sistema
cardiovascular. Los cambios en la frecuencia cardiaca muestran la increible capacidad del sistema nervioso autbnomo para
responder a multiples estimulos fisioldgicos y ambientales (DA SILVA, DE OLIVEIRA, SILVEIRA, MELLO, DESLANDES, 2015).
Estudios recientes se han centrado en diferentes factores que pueden afectar a la frecuencia cardiaca como la edad, el sexo, el
nivel de estrés, el volumen de ejercicio, las condiciones ambientales, los niveles de hidratacion y las drogas. (ANDERSON,
JONSSON Y SANDSTEN, 2018; ANTONACCI et al., 2007; BARBADO, FOSTER, VICENTE-CAMPOS, LOPEZ-CHICHARRO,
2015; BIANCOetal., 2010; BORRESEN, LAMBERT, 2009).

Con respecto a la edad, produce una reduccion de la potencia de la frecuencia cardiaca tanto en hombres como en
mujeres debido a cambios cardiovasculares estructurales y funcionales significativos (VOSS, SCHROEDER, HEITMANN,
PETERS, PERZ, 2015), una reduccién del control cardiaco parasimpatico que se puede aumentar con un habito de trabajo de
resistencia (CARTER, BANISTER, BLABER, 2003). Por tanto, la forma de vida sedentaria es un importante factor de riesgo
cardiovascular asociado con la disminucién de la funcién vagal. Una disminucién en la frecuencia cardiaca esta asociada a
algunos factores de riesgo de mortalidad, la disminucion de la funcién vagal es un factor de riesgo de mortalidad independiente
paratodas las causas (THAYER, YAMAMOTO, BROSSCHOT, 2010).

El objetivo principal del estudio fue analizar el efecto de respuesta neuromuscular y cardiovascular de los ciclistas
recreativos en relacion con la edad.

2. Materiales y métodos

2.1. Participantes

Un total de 33 hombres ciclistas participaron en el estudio (15 jévenes y 18 veteranos) con los siguientes criterios de
inclusion: entrenar al menos 4 dias a la semana, haber estado practicando ciclismo al menos 2 afios, no tener lesiones o
limitaciones fisicas como cardiovasculares o enfermedades metabdlicas como diabetes o hipertension. Las caracteristicas de
los sujetos se muestranenla Tabla 1.
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Tabla 1. Caracteristicas antropométricas, cardiovasculares y de entrenamiento de los participantes.

Jovenes Veteranos Pvalor Cohen'sd
(n=15) (n=1%8)
Mean (SDD)  Mean (SDD)

Edad (years) 2733(5,16) 4337(618) <0001 -2.835

Almra (em) 174,11(749) 0492 0,251

Peso (kg) 71,72(10,16)  0.639 0,171

DMC (kg/m?) 2340(1,84) 0560 0219

Masa Muscular (%) 4863 (3.0 0408 0312

Grasa Corporal (%) 16,13 (5,53) 1428(492) 0407 0313

Km diarios 61,0(18,14) 63.61(1432) 0.647 -0,166

Duracion de 149,33 0.639 0.171

entrenamiznto (min) (43,00)

Km Semanales 290,33 0.596 0,193
(93,33) .

Presion arterial alta 110,28 1234101387 0012 0,908

(mmHg) (13,17

Presion Arterial .28 82,17(5,80) 0.006 -1,105

Baja (mmHg) (10,38)

Rimo 4438 (444)  4412(67%) 0507 0.043

CardiacoMedio

(ppa)

Reserva de ritmo 133,69 122,66(7,09)  <0.001 1,647

cardiaco (ppm) (6,66)

Ritmo cardiaco max 182,51 170,77(4.45) <0.001 2887

(ppm) (3,53)

60%R CMax 108,39 102,642,62) <0.001 2,835
223)

S0%R Chvix 145,85 136,86(3,49) <0.001 2,835
2,87

90%R.Cviax 164.08(3.34) 133.97(3.93) <0.001 2,835

El presente estudio fue aprobado por el comité de bioética de la Universidad de Jaén y todos los participantes
firmaron un consentimiento voluntario. El disefio del estudio sigue las regulaciones legales actuales sobre investigacion clinica
en seres humanos (Ley espafiola 14/2007, de 3 de julio, sobre investigacion biomédica) y la ley de proteccién de datos (Ley
organica espafiola 15/1999) incluso los principios fundamentales establecidos en el Declaracion de Helsinki (version 2013)

2.2. Métodos

Al llegar al laboratorio, se les pidio a los participantes que completaran el documento de consentimiento informado y
registraran su composicion corporal (IMC) utilizando el estadidmetro SECA 22 (Seca, Hamburgo, Alemania) y una prueba de
impedancia bioeléctrica con un analizador de composicién corporal Inbody R20 (Biospace, Gateshead, Reino Unido). La
presion arterial se evalu6 después de 10 minutos en reposo, sentado, utilizando un monitor digital OMRON® HEM 7114 (lllinois,
EE. UU.). Luego, los ciclistas se comprometieron a realizar un nivel de rendimiento, obtenido por Test of Lamberts (Lamberts et
al.,, 2011), desarrollado para monitorear y predecir cambios y consecuencias de altos aumentos en los volumenes de
entrenamiento que pueden estar asociados con la acumulacion de fatiga. La prueba consiste en una prueba de esfuerzo
submaxima y requiere completar tres bloques de pedaleo, al 60% (6 min), 80% (6 min) y 90% (3 min) de FCmax. Durante estos
periodos, la potencia, la velocidad y la cadencia se registran continuamente. Ademas, el RPE se registra treinta segundos antes
de cada periodo. Para realizar esta prueba, se utilizé un rodillo de ciclismo Bkool-Pro (Bkool, S.L., Madrid, Espafia) que simula
una situacionreal en llano con un nivel de resistencia minimo. Anteriormente, el investigador sefialé la FCmax como resultado de
la formula matematica especifica para ciclistas de Jones, Makrides, Hitchcock, Chypchar y Mcartney (1985). Como prueba
incremental, la FC aumentd cada vez y el ciclista tuvo que pedalear a su propio porcentaje de ritmo maximo de FC, es decir, el
ciclista puede ajustar su FC real para que coincida con el porcentaje tedrico del 60% de FC max. el 80% por seis minutos y
finalmente al 90% por tres minutos. Para obtener el porcentaje maximo de FC indicado, el ciclista puede ajustar su cadencia o el
equipo de la bicicleta. Al final de cada lapso de tiempo, se anoté el RPE. Finalmente, después de dos minutos, se registro la
recuperacion de la FC (HRRec). La FC durante la prueba fue registrada por un monitor de FC (monitor 405 Garmin Forerunner,
Garmin International Inc., Olathe, KS, EE. UU.). HRRec se calculé utilizando la formula de Wasserman et al. (1994) y la reserva
de frecuencia cardiaca (HRR) se calculé utilizando la férmula de Karvonen, Kentala y Mustala (1957).

La frecuencia cardiaca se registré durante la primera noche con un dispositivo Firstbeat Bodyguard (Firstbeat
Technologies, Oy Jyvaskyla, Finlandia).

2.3. Analisis estadistico

Los datos se analizaron utilizando el programa estadistico SPSS., V.19.0, (SPSS Inc, Chicago, EE. UU.) Con un
significado estadistico establecido en p <0.05. La prueba de Shapiro-Wilk y Levene se utilizé para la distribuciéon normal y la
homogeneidad de la varianza. La prueba T de Student se realizé para comparar las variables sociodemograficas,
antropométricas y cardiovasculares entre los grupos de edad, distribuidos por una agrupacién de K. La prueba de correlacion de
Pearson y el analisis de regresion lineal se realizaron en variables antropométricas y cardiovasculares. Ademas, el tamafio del
efecto se analizé usando Conhen’s d (trivial <0.2), pequefio 0.2—0.49), mediano 0.5-0.79) grande> 0.8).

3. Resultados

La Tabla 2 muestra los resultados en la prueba de Lamberts. HRRec es significativamente mayor en ambas
condiciones entre los grupos de edad (pretestp =0.014).
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SD = desviacion estandar. Frecuencia cardiaca maxima (FC max.). Recuperacion de la frecuencia cardiaca (HRRec)
después de 120 segundos de finalizar la prueba (HRRec 120 segundos). Km/ h = Kildmetros por hora. W = vatios de potencia.
Rpm = Revoluciones por minuto. RPE = Tasa de esfuerzo percibido. * Diferencias significativas (p <0.05) en relacién con la
prueba previa

El coeficiente de correlacion de Pearson y la regresion lineal (Figura 3) revelaron una correlacion significativa entre la
edad y HRRec. Ademas, el coeficiente de correlacion de Pearson ajustado por edad, sefialé correlaciones significativas entre la
frecuencia cardiaca en reposo (RHR) y la potencia desarrollada en la prueba de Lamber al 90% (r=-0.382, p=0.045) y HRRec (r
=-0.486,p=0,025).

Tana e recuperacion cantises
ag.
o

Figura 1. Diagrama de dispersién entre la edad y la tasa de recuperacion cardiaca.

4. Discusion

El objetivo del presente estudio fue analizar el efecto de la edad en el rendimiento deportivo y los parametros de
recuperacion neuromuscular y cardiovascular en ciclistas veteranos y jovenes. Se ha descubierto que tanto los ciclistas
veteranos como los jévenes responden de manera similar al entrenamiento y tienen caracteristicas antropométricas, de
composicion corporal y de respuesta al esfuerzo similares. Solo existieron diferencias significativas en la tasa de HRRec, mayor
en el grupo de ciclistas jovenes. Hopker, Coleman, Gregson, Jobson, Von der Haar, Wiles y Passfield, (2013) han documentado
que los ciclistas entrenados pueden preservar el pico de VOZ2, la potencia maximay la eficiencia de pedaleo a lo largo de la edad.
De esta manera, un estudio anterior sefial6 que no habia diferencias en la condicion fisica, excepto una mejor recuperacion en
los ciclistas mas jovenes después del entrenamiento (FELL et al., 2006). Teniendo en cuenta los parametros cardiovasculares,
tanto los ciclistas jévenes como los veteranos mostraron una bradicardia severa, valores normales en la presion arterial y
valores altos en la actividad vagal y representan el buen perfil del atleta entrenado. Ademas, Danieli et al. (2014) probaron que un
HRRec rapido después del ejercicio submaximo esta relacionado con la modulacion parasimpatica durante el descanso en
personas de mediana edad. Saber como afecta la recuperacion y el rendimiento a las personas con una mejor condicion fisica,
permite hacer una prescripcion de entrenamiento evitando el sobre entrenamiento (HALSON etal., 2002).

En referencia a la presion arterial sistolica, es necesario sefialar que es mayor en el grupo de ciclistas veteranos
como los resultados de Maharam, Bauman, Kalman, Skolnik y Perle, (1999), pero en cualquier caso, son valores saludables en
ambos grupos.

Teniendo en cuenta el rendimiento fisico, un nivel mas bajo se asocia con un deterioro de la funcién cardiaca vagal
durante el ejercicio, mientras que el envejecimiento tiene un deterioro mas evidente de la funciéon vagal durante el reposo
(TULPPO et al., 1998). En este estudio, el rendimiento en la prueba de Lambert fue similar en ciclistas jovenes y veteranos.
Estos datos son respaldados por otros autores que muestran que el rendimiento del ciclismo se ve menos afectado por el
envejecimiento (LEPERS, STAPLEY, 2016). En los ciclistas, la potencia aerébica maxima comienza a disminuir a partir de los 45
afios, con una tasa de reduccion del 16% cada década (GENT, NORTON, 2013). Por tanto, el mantenimiento del entrenamiento
de alto rendimiento en ciclismo persiste durante mas tiempo que otras actividades como correr o nadar (LEPERS, STAPLEY,
CATTAGNI, 2018).

En referencia a la composicion antropométrica y corporal, los ciclistas jovenes y veteranos mostraron valores
similares en el IMC y la masa muscular, datos como el de Aranceta et al. (2003). Estos resultados sugieren que la edad y el
ejercicio vigoroso interactuan para controlar la adiposidad en los sujetos, por lo que la actividad fisica vigorosa puede aumentar
para prevenir el aumento de peso (WILSON, EVANS, WILLIAMS, MIXON, SIRARD, PATE., 2005; LATORRE-ROMAN, PA,
SALAS SANCHEZ, J., SOTO HERMOSO, VM, 2012).

Por tanto, después de revisar los datos del presente estudio, el ciclista veterano puede considerarse un modelo
excepcionalmente exitoso de envejecimiento saludable. El pequefio tamafio de la muestra no permitié analizar el efecto de la
edad de forma genérica, solo en los grupos establecidos. Ademas, es necesario analizar los parametros estudiados en las
mujeres para comparar las diferencias entre géneros. Incluyendo sujetos sedentarios o de otra especialidad deportiva como
grupo de control, seria interesante poder establecer si la practica de ciclismo recreativo es un envejecimiento saludable
extraordinariamente singular.

4. Conclusiones

En conclusién, debe destacarse que en los ciclistas recreativos, los ciclistas veteranos muestran una condicion fisica
y una respuesta al ejercicio muy similar a la de los ciclistas jovenes. En consecuencia, ademas de que este estudio contribuye
con la informacién real sobre los efectos del envejecimiento, los resultados se pueden aplicar en la planificacion del
entrenamiento de los ciclistas recreativos. Se puede recomendar un entrenamiento de resistencia a través del ciclismo
recreativo como parte de un entrenamiento fisico general en personas de mediana edad y ancianos para prevenir la
degeneracion de la fibra muscular, prevenir el aumento en el porcentaje de masa grasa, los riesgos metabdlicos cardiacos o los
cambios en el proceso de envejecimiento que contribuye a una mayor dependencia. Desde el punto de vista de una aplicacion
practica, es necesario sefalar que conocer el volumen de entrenamiento respetando la condicion fisica y la edad de los ciclistas,
es un factor clave para establecer una buena planificacién del entrenamiento deportivo.
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Abstract

Objective: The main aim of the preset study was to analyze the neuromuscular and cardiovascular response to
exercise of recreational cyclists in relation with the age. Method: Thirty tree male amateur cyclist (15 young <35 years old and 18
veterans >35 years old) took part in this investigation. Bioelectrical impedance test, Lambert submaximal cycle test and night
heart rate test were performed. Results: Response to Lamberts test was similar in both cyclist groups. However, the hearth rate
recovering was better in the young group (p<0.05). Conclusions: In recreative cyclist, veteran athletes show a physical condition
and exercise heart response very similar as young athletes.

Keywords: Aging, heart rate, heart recovery, performance, physical condition.

Resumen

Objetivos: El principal objetivo del estudio fue el de analizar la respuesta neuromuscular y cardiovascular al ejercicio
de ciclistas amateur en relacion con la edad. Método: Treinta y tres ciclistas amateur hombres (15 jévenes de menos de 35 afios
y 18 veteranos de mas de 35 afios) tomaron parte en esta investigacion. Se realizé un test de bioimpedancia eléctrica, test de
pedaleo submaximo de Lamberts y test de variabilidad cardiaca durante la noche. Resultados: La respuesta al test de Lamberts
fue similar en ambos grupos de ciclistas. Sin embargo, la recuperacién cardiaca fue mejor en el grupo de jévenes (p<0.05).
Conclusiones: En ciclistas amateur, los deportistas veteranos muestran una condicion fisica y respuesta cardiaca al ejercicio
muy similar a los atletas jévenes.

Palabras clave: Condicién fisica, envejecimiento, rendimiento, recuperacién cardiaca, ritmo cardiaco.
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