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DEL ENTRENAMIENTO

en ciclismo bmx

Luis Eduardo Contreras Vergara, MD. Esp.

Generalidades de las
PRUEBAS DE BMX

| ciclismo BMX, o Bicycle Motocross, surgio
a finales de los anos 60 del siglo pasado

en California, inspirado en el motocross,
que es una modalidad del motociclismo.
En terminologia castellana se conoce como
Bicicross, pero dada la amplia difusion del
término BMX, en este capitulo se empleara
este Ultimo término.

El BMX solo hizo su aparicion como deporte olimpico en los Juegos
Olimpicos de Beijing de 2008. Debido a ello, este deporte era muy
poco conocido por el publico general hasta ese momento y habia muy
poca investigacion cientifica sobre él.

Esta modalidad deportiva es regida en el mundo por la Unién Ci-
clistica Internacional (UCI), que es la asociacion de las federaciones na-
cionales de ciclismo. La UCI es una institucion internacional no guber-
namental sin fines lucrativos con sede en Suiza.
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Las siguientes generalidades de las pruebas de BMX que se expo-
nen a continuacion (edad de los participantes, categorias de los corre-
dores, campo de competicion, ropa y equipo de seguridad y sistema
de competicion) han sido extractados de seccion Regulaciones, Parte
6, BMX, de la pagina web de la UCI.

Fdad delos
PARTICIPANTES

Para participar en eventos del calendario internacional la categoria
de los corredores se determina por su edad, la cual se define por la di-
ferencia entre el ano del evento y el ano de nacimiento del ciclista. Un
corredor debe tener como minimo 5 anos de edad para competir en
un evento aprobado por la UCI. El minimo de edad de 5 se refiere a la
edad de calendario real al dia de comienzo de la carrera.

Categorias de
LOS CORREDORES

Los eventos de BMX se agrupan en tres niveles de competicion: el
nivel de Campeonato que comprende las categorias elite y junior, el
Challenge y el Masters.

Categorias de
NIVEL CAMPEONATO

Se compite con bicicletas estdndar de 20 pulgadas y existen las si-
guientes 8 categorias (4 para la especialidad de carreras y 4 para la de
contrarreloj individual):

* Hombres Elite: > 19 anos

* Mujeres Elite: = 19 afos

* Hombres Junior: 17y 18 anos

* Mujeres Junior: 17y 18 anos
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Categorias de nivel Challenge

Bicicletas estandar de 20 pulgadas

* Ninos: 5y6anos, /,8,9,10,11,12,13,14, 15,16 (11 categorias).
* Nifas: 5-7 anos, 8,9,10,11,12,13, 14,15, 16 (10 categorias).

« Hombres: Hombres: 17-24,25-29, 30-34, > 35 (4 categorias).

* Mujeres: 17-24, > 25 (2 categorias).

Bicicletas crucero de 24 pulgadas

* NifosyHombres: < 12,13y 14,15y 16, 17-24,25-29,30-34, 35-
39,40-44,45-49, > 50 (10 categorias).

* Ninasy Mujeres: < 16, 17-29, 30-39, > 40 (4 categorias).

NOTA: En el nivel Challenge soélo existe la especialidad de carreras,
no la de contrarreloj individual.

Categorias de nivel Masters

* Hombres: > 30 anos, solamente en bicicletas estandar de 20 pul-
gadas.

* Los masters también pueden competir en la categoria challenge
crucero de 24 pulgadas correspondiente a su edad.

* Un corredor de 17 afios 0 mas puede escoger competir a nivel

« Campeonato, Challenge o Masters (solamente si tiene 30 0 méas
anos) al comienzo de la temporada en el grupo de edad y géne-
ro apropiado.

Un ciclista no puede competir en ambos niveles Campeonato vy
Challenge durante la misma temporada; su licencia debe indicar la ca-
tegoria a que pertenece.

Campo de
COMPETICION

La pista de BMX debe ser de un diseno compacto, en bucle cerrado,
con giros y obstaculos, formando un circuito en el cual la longitud, me-
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dida a lo largo de su centro, no debe ser menor de trescientos metros
ni mayor de cuatrocientos. La anchura de la pista debe tener un mini-
mo de diez metros en la salida y no debe disminuir a menos de cinco
metros en ningun punto de su longitud. El recorrido debe tener un
minimo de tres giros y los obstaculos pueden ser simples o complejos,
y ser mas exigentes para las categorias mas altas.

Como se desprende de lo anterior, es importante mencionar que
en el BMX no existen pistas estandar. Las competiciones se llevan a
cabo en escenarios diferentes, con una amplia variabilidad de caracte-
risticas, en las cuales la dificultad se incrementa dependiendo del nivel
del torneo. De acuerdo a ello, las pistas podrian clasificarse en tres ni-
veles de dificultad (Mateo et al, 20171: Mateo et al, 2012 (1), Mateo et
al, 2012 (2)):

* Pistas de elevada dificultad. Tienen rampa de salida méas elevada,
con pendiente mayor y mas larga, lo que produce gran acele-
racion al inicio de la prueba, aunque reduce la posibilidad de
desarrollar una potencia méxima en la fase de aceleracion. Estas
pistas tienen también un mayor nimero de obstaculos con los
consiguientes tiempos de vuelo superiores cuando se saltan los
obstaculos, y exigen por lo tanto muchas ejecuciones aéreas vy
acciones técnicas muy demandantes. Ejemplos son las pistas de
los Juegos Olimpicos y las de supercross.

« Pistas de mediana dificultad. Poseen menor inclinacién y longi-
tud de larampa de salida y amplia distancia entre los obstaculos,
y tienen mayores posibilidades de pedaleo entre ellos. Como
ejemplos estén las pistas de los campeonatos del mundo.

* Pistas de baja dificultad. Tienen salida con poca pendiente, con
obstaculos més faciles de superary en poco nimero. En ellas los
atletas con menores destrezas técnicas, pero mayores habilida-
des para pedalear, pueden desempenarse exitosamente. Estas
pistas son comunes en los campeonatos europeos.

Ropay equipo
DE SEGURIDAD

Durante la competencia los corredores deben usar cascos que pro-
tejan toda la cara, los cuales deben estar equipados con una visera de



Control biomédico del entrenamiento
en ciclismo bmx

diez centimetros como minimo. Adicionalmente, la UCI recomienda
que los ciclistas usen la siguiente proteccion:

* Protectores de espalda, codos, rodillas y hombros hechos de ma-
teriales rigidos.

« Proteccion de las vértebras cervicales.

Sistema de
COMPETICION

Los corredores que compiten en un evento son clasificados de
acuerdo a la edad, género, estilo de bicicleta y nivel de competicion
(Campeonato, Challenge y Masters), tal como fue mencionado atrés.
Existen dos especialidades en el BMX: |a carrera de BMX propiamente,
y la contrarreloj. Se reconocen dos estilos de bicicletas: estandar de
20 pulgadas y crucero de 24 pulgadas; la prueba de contrarreloj solo
puede correrse en una bicicleta estandar de 20 pulgadas.

Una carrera de BMX se compone de tres fases: las motos, las clasifi-
caciones (1/32, 1/16, 1/8, 1/4 y semifinales, dependiendo del nimero
de participantes) y la final. La fase de las motos se subdivide en tres
rounds al final de los cuales los corredores con los mejores desempe-
Aos pasan a las clasificaciones.

La contrarreloj de BMX es un evento compuesto de dos fases: la
clasificacion y las superfinales; esta Gltima define el resultado final.

La carrera de BMX comienza con una partida en un plano inclinado
hacia abajo. Los corredores esperan detrds de un partidor mecénico
localizado en la cima y la prueba se inicia cuando este partidor cae si-
guiendo un protocolo determinado. Los ciclistas compiten en carreras
de hasta ocho corredores en las cuales los mejores van clasificando a
las fases siguientes hasta llegar a la final, de acuerdo a unas normativas
claramente establecidas. Usualmente existe un periodo de recupera-
cion de aproximadamente treinta minutos entre las fases.
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Exigencias Tisiologicas y de las capacidades
FISICAS DURANTE LA CARRERA DE BMX

La carrera de BMX tiene una duracion de 30-45 segundos depen-
diendo del tipo de pista (longitud y nivel de dificultad). En el BMX las
demandas fisioldgicas, biomecanicas y técnicas dependen de la com-
binacion de las caracteristicas fisicas de las pistas y del manejo tactico
que el corredor le dé a las circunstancias de la competencia (Mateo et

al, 2012 (2)).

Esencialmente, el BMX puede ser caracterizado como una modali-
dad deportiva que contiene periodos ciclicos de pedaleo que alternan
con fases aciclicas (sin pedaleo); estas Ultimas pueden ser tanto aéreas
como en tierra. De acuerdo a ello, los sistemas energéticos de resinte-
sis de energia implicados, fundamentalmente, son el de los fosfagenos
y la glicolisis anaerdbica.

Un anélisis mas detallado de la modalidad de BMX muestra que las
exigencias fisiologicas, biomecanicas y técnicas durante la carrera no
son siempre las mismas, y se pueden diferenciar tres fases de la com-
petencia (Mateo et al, 2011):

+ Fase inicial de aceleracion. Es una fase que estéd determinada por
el gradiente de la rampa y ampliamente condicionada por los va-
lores de fuerza méxima y la potencia resultante de ella, las cuales
son capacidades importantes para alcanzar la aceleracion méaxima.

« Fase central mixta. En ella los corredores combinan: a) acciones de
impulso sin pedaleo cuando saltan los obstaculos, las cuales son
actividades aciclicas con elevadas demandas de equilibrio, fuerza
isométrica y coordinacion con, b) cuando el terreno lo permite,
pedaleo ciclico, enfocado a la obtencién de la méxima potencia
posible para incrementar o mantener la velocidad ya alcanzada.

« Fase final. Es una fase de resistencia a la velocidad en la cual los
atletas tratan de mantener su méaxima velocidad a través del pe-
daleoy la coordinacion, y en la que la resistencia para mantener
la potencia ciclica elevada (resistencia a la velocidad) juega un
papel crucial en el desempeno final.

Teniendo en cuenta lo anterior, no es posible elaborar un perfil Gni-
co de las demandas fisiologicas, biomecanicas y técnicas de la carrera

258



Control biomédico del entrenamiento
en ciclismo bmx

de BMX, pues ellas dependen del nivel de dificultad de las pistas (tal
como fue descrito en la seccion Campo de competicion). Sin embargo
si existen unos referentes comunes a la gran mayoria de las pruebas,
los cuales se expondran en los pérrafos siguientes.

Capacidades
FISICAS

En una investigacion realizada durante la competencia de contra-
rreloj durante el Campeonato Mundial de BMX de 2010 en ciclistas
Elite en pista de Supercross (Cowell et al, 2011) se encontrd que los
hombres evaluados emplearon 39.67 + 0.81 sequndos en recorrer la
distancia, dando 30.45 + 3.2 pedalazos; del total de la prueba solo pe-
dalearon el 31% del tiempo (11.83 + 1.11 sequndos), en tanto que el
resto del tiempo (o sea el 69%) lo emplearon realizando saltos e impul-
sandose a través de los obstaculos sin pedalear (estas Ultimas dos, en
conjunto, se pueden denominar como acciones aciclicas). Por su parte,
las mujeres emplearon 40.95 + 0.91 segundos, dando 33.65 = 5.06
pedalazos; del total de la prueba solo pedalearon el 38% del tiempo
(144 + 2.17 segundos), en tanto que el resto del tiempo (o sea el 62%)
lo emplearon en acciones aciclicas. No obstante, no se pueden realizar
comparaciones entre género, puesto que en las pistas de supercross
las distancias y el tipo de recorrido realizado no son los mismos.

De otro lado, en analisis recientes llevados a cabo en competiciones
de BMX se encontrd que durante la carrera de BMX se realizan aproxi-
madamente 6 sprints maximos de aproximadamente 1 a 3 segundos
de duracién en los cuales se generan elevados niveles de potencia; adi-
cionalmente, se ha establecido que la parte superior del cuerpo partici-
pa significantemente durante la realizacion de los numerosos saltos que
se realizan para superar los obstéculos de la pista (Garvican et al, 2013).

Con base a lo anterior se hace aparente que para analizar el BMX
desde las perspectivas fisiologicas, biomecanicas y técnicas se debe te-
ner en cuenta que en esta modalidad deportiva las acciones son inter-
mitentes o alternadas, existiendo acciones de pedaleo o ciclicas (que
generan potencia externa medible en los atletas) y otras sin pedaleo
(que generan velocidad, y que en este texto se denominaran acciones
aciclicas). Las acciones de pedaleo se realizan en dos momentos: en la
partida, para generar aceleracion, y en aquellos momentos en que el re-
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corrido permite pedalear. El resultado final durante una competencia de
BMX se debe entonces a la contribuciéon de cada uno de esos factores.

Los corredores de BMX son capaces de generar unos valores eleva-
dos de potencia en la fase inicial (partida) de la carrera, los cuales son de
gran importancia para producir una aceleracion elevada, que les permi-
tird tomar la delantera desde el comienzo del recorrido. Al respecto, se
han descrito valores de potencia méxima que oscilan entre 1340 % 240
W en corredores franceses de nivel nacional y 2087 + 156.8 W en corre-
dores americanos del equipo olimpico del 2008 (Bertucci et al, 2011).

Otra caracteristica de los ciclistas de BMX es que producen su po-
tencia pico muy rapidamente. En efecto, en estudios realizados en te-
rrenos similares a los de competicion se ha encontrado que la potencia
pico se obtiene en los primeros 1.4 segundos de carrera (Mateo et al,
2011) y los primeros seis metros de ella (Herman et al, 2009).

Sin embargo, la generaciéon de potencia durante la carrera de BMX no
tiene un perfil homogéneo. En una investigacion llevada a cabo en corre-
dores de seleccion nacional espanola de género masculino en pistas de
diferente nivel de dificultad (Mateo et al, 2011) se encontré que la poten-
cla varia a través del tiempo, en funcion de las irregularidades del terreno
y del tipo de dificultad de la pista, tal como puede apreciarse en la Figura
1,ya que solo se genera potencia en los momentos en que se pedalea.
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Figura 1. Curva potencia-tiempo durante una carrera de BMX en funcion de la dificultad de la pista
(Mateo etal, 2011). Siglas: LD = Dificultad baja; MD= Dificultad media; HD = Dificultad elevada.
Fuente: The Journal of strenght and conditioning research, julio 2011.
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La figura 1 muestra, ademas, como la potencia maxima se alcanza
antes de los primeros dos sequndos y luego cae considerablemente al
final de la rampa de salida (méas o menos a los tres sequndos), siendo
mas abrupto el descenso en funcion de la pendiente de partida. Con el
transcurso de la carrera la potencia sigue descendiendo, pero siempre
los valores de potencia guardan una relacion inversa con el nivel de
dificultad de la pista, es decir, son menores en las pistas mas exigentes,
debido a la dificultad de pedalear; en efecto, los datos correspondien-
tes a la Figura 1 muestran que las potencias promedios durante toda la
prueba son de 235.0 £ 39.24 W, 36034 + 3929 Wy 394 43 + 38 64 W,
en las de en las pistas de alta, media y baja dificultad, respectivamente.

En las pistas de baja dificultad, la menor inclinacion de la rampa de
salida afecta negativamente la aceleracion en los primeros metros de la
carrera, por lo cual se debe realizar mayor cantidad de pedalazos para
poder alcanzar méas prontamente el primer obstaculo (el cual se en-
cuentra mas alejado que en los otros tipos de pista). Adicionalmente, y
debido al menor niumero de obstaculos que hay que sortear, se debe
realizar mayor cantidad de ciclos de pedaleo a través de la carrera, lo
que implica un grado de esfuerzo fisico mayor que en las otras pistas.
Fs obvio que los corredores con mayores niveles de acondicionamien-
to fisioldgico poseen una ventaja relativa para desempenarse en este
tipo de pistas que los mas técnicos.

Por el contrario, en las pistas de dificultad elevada y media, las limita-
ciones para pedalear debido al nimero y complejidad de los obstacu-
los incrementa la utilizacion de acciones aciclicas y disminuye la posibi-
lidad de generar altos valores de potencia. En este tipo de pistas, por
lo tanto, los corredores més habilidosos y técnicos presentan mayores
ventajas que los mas acondicionados fisiolégicamente.

En lo que respecta a la contribucion del pedaleo y de las acciones
aciclicas a la produccion de la velocidad durante la carrera de BMX,
Mateo y colaboradores (2011) estudiaron en pistas de diferente nivel
de dificultad el aporte de esos factores en tres tipos de situaciones: en
las que se permitia pedalear libremente, en las que sélo se permitia
hacerlo en la salida, y en las que no estaba permitido (estas ultimas
evaluaban el componente aciclico). Los resultados de su investigacion
permitieron concluir que los gestos aciclicos (sin pedaleo) contribufan
al 83.3% de la velocidad de la carrera, la salida sélo al 4.42% y el peda-
leo durante el resto de la competencia al 12,28% restante.
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txigencias

FISIOLOGICAS

Al'momento actual la literatura cientifica sobre los aspectos fisiolo-
gicos de esta disciplina es escasa. La realizacion de esfuerzos relati-
vamente cortos de alta intensidad para generar elevados niveles de
potencia (6 sprints maximos de aproximadamente 1 a 3 sequndos de
duracion) implica la participacion en alto grado del sistema anaerdbico
alactico. Adicionalmente, dada la duracion de la prueba, la glicolisis
anaerobica también contribuye a la produccion de energia.

Recientemente, durante los campeonatos europeos de BMX, se
encontraron valores promedios de lactato sanguineo de 8.55 + 3.74
mM/I, sin que se observaran diferencias significativas entre las series
realizadas, y en algunos corredores se hallaron cantidades maximas de
18.6 mM/I (Mateo et al, 2012 (1); Zabala et al, 2008).

No obstante, para comprender mejor el comportamiento del lacta-
to sanguineo durante las pruebas de BMX debe estudiarse la influencia
que ejercen sobre sus valores las distintas acciones técnicasy el tipo de
pista. Mateo et al, 2012 (1) investigaron el efecto de esos factores en
una muestra de nueve atletas masculinos pertenecientes a la Seleccion
Nacional Espanola de BMX a los cuales se les midieron las concentra-
ciones de lactato sanguineo extraido del [6bulo de la oreja, 3 minutos
después del esfuerzo mediante un analizador Lactate Pro. Las variables
dependientes estudiadas fueron el tipo de dificultad de la pista (Alta,
Baja y Media, tal como fue descrito atrés) y el tipo de acciones emplea-
das (pedaleo libre, PL; pedaleo solo hasta el final de la rampa de salida,
PRS; v sin pedaleo, NP; también mencionado antes). Las principales
conclusiones se exponen a continuacion.

Concentracion de lactato con relacion ala
TECNICA EMPLEADA EN LA CARRERA

En todos los tipos de pistas la concentracion de lactato sanguineo
estd influenciada por cada una de las tres técnicas de carrera que se
emplean en el BMX: Los valores promedios encontrados, consideran-
do todas las pistas, fueron mayores en PL (11.46 = 0.48 mM/l), que en
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PRS (8.87 = 0.74 mM/l) y que en NP (7.53 £ 0.63 mM/I). Como puede
observarse, un hallazgo de gran significaciéon encontrado fue que aln
el hecho de no pedalear produce valores importantes de lactato san-
guineo (7.53 + 0.63 mM/I), el cual representa el 65.7% del valor méxi-
mo obtenido en la carrera, el pedaleo en la rampa de salida aporta un
11.73% mas, y el pedaleo durante el resto de la prueba contribuye con
el 22.57% restante. De este modo, las actividades aciclicas contribuyen
con el 65.7% de la produccion de lactato, en tanto que las ciclicas de
pedaleo sélo con el 34.3%, tal como se ilustra en la figura 2.
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Figura 2. Diferencias en la concentracion de lactato sanguineo en relacion al tipo de esfuerzo desarrollado
durante la carrera de BMX (Mateo et al, 2012 (1)). Siglas: NP = No pedaleo. PRS = Pedaleo sélo durante
la rampa de salida. PL = Pedaleo libre.

Fuente: Rev.int.med.cienc.act.fis.deporte- vol. 12 - nimero 45 - enero 2012

Concentracion de lactato con relacion

A LA DIFICULTAD DE LA PISTA

Durante las acciones ciclicas de pedaleo libre durante la carrera en-
tera de BMX se han encontrado diferencias estadisticamente significa-
tivas, y en forma inversa, entre las concentraciones de lactato sangui-
neo y la dificultad de las pistas (porque, como fue mencionado atrés,
la potencia media durante una carrera guarda relacion inversa con la
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dificultad de las pistas). En efecto los valores encontrados son de 10.94
+ 172 mM/1 1152 £2.69mM/1,11.90 £ 1.68 mM/I cuando se pedalea
en pistas de alta, media y baja dificultad respectivamente.

De otro lado, durante las acciones aciclicas sin pedaleo las concen-
traciones de lactato tienden a ser mayores cuando las pistas son de
mayor dificultad técnica, mientras que decrece cuando el nivel técnico
es menor.

Como conclusion, las mediciones de las concentraciones de lactato
sanguineo muestran que durante las pruebas de BMX se producen im-
portantes cantidades de este metabolito cuando se pedalea libremen-
te durante toda la carrera (11.46 + 0.48 mM/I en promedio para todos
los tipos de pistay 11.90 + 1.68 mM/| para el caso de las pistas de baja
dificultad), pero que sus valores estan fuertemente influenciados por el
tipo de pistasy el tipo de acciones técnicas empleadas (encontrandose
incluso cifras de 7.53 = 0.63 mM/I cuando se corre sin pedalear), por lo
cual su interpretacion, cuando se hacen seguimientos y controles, v la
aplicacion de sus valores para la planeacion del entrenamiento depor-
tivo deben realizarse con mucho cuidado.

Capacidades fisicas especificas

EN EL CICLISMO BMX

Si bien parece no haber discusion en que el rendimiento deportivo
esté en relacion con el grado de desarrollo de las tres capacidades con-
dicionales basicas (la fuerza, la velocidad y la resistencia), realmente en
los corredores de BMX no se encuentran esas habilidades puras, sino
mezcladas, formando combinaciones diferenciadas. A continuacion se
oresentan las distintas habilidades atléticas especificas que se requie-
ren en el BMX (Bompa Ty Haff G, 2009; Ramirez et al, 2008).

1. Agilidad. Conjunto de habilidades interdependientes que conver-
gen para que el corredor responda a los estimulos externos con
desaceleraciones, cambios de direccién y re-aceleraciones, que le
permite adaptarse a la incertidumbre generada por el circuito y por
los otros pilotos (pudiendo cambiar de trazada en el aire, de direc-
cion en un peralte, etc.).

2. Potencia. Manifestacion especifica de la fuerza aplicada como pro-
ducto de fuerza y velocidad (Gonzalez-Badillo y Gorostiaga, 2002),
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que redundara en una capacidad de propulsion y en una velocidad
de traslacién mayor, lo que se aprecia especialmente en las arran-
cadas que deben realizarse a lo largo del circuito (principalmente
en la salida).

3. Resistencia de corta duracion, pues el corredor debe ser capaz de
realizar esfuerzos maximos a lo largo de las diferentes zonas del
circuito sin apenas descanso, méaxime cuando debe llegar a los ul-
timos 10 m de la prueba en condiciones de disputar un sprint que
puede resultar decisivo de cara al resultado final.

4. Resistencia de larga duracion: ademas de la anterior, hay que te-
ner en cuenta la estructura eliminatoria de la prueba, y se deben
realizar varias mangas para alcanzar la final (segun el nimero de
corredores) con lapsos de aproximadamente treinta minutos de
recuperacion entre cada una de ellas. Lo anterior significa que un
piloto de BMX no sélo debe tener un rendimiento alto durante los
40-45 segundos que dura una carrera, sino que ademas debera
tratar de mantenerlo en las sucesivas series, méaxime si se tiene en
cuenta que sus rivales serdn de mayor entidad cada vez, dado el
caracter eliminatorio de estas pruebas. Hay que tener en cuenta
que estas competiciones pueden durar en su totalidad desde la
orimera serie hasta la ultima, suponiendo que el corredor alcance
la final, alrededor de 3h a 3h 30’ (sin considerar los entrenamientos
previos que pueden comenzar en torno a 3h antes).

Fundamentos fisioldgicos y desde las capacidades
FISICAS PARA EVALUAR LOS CORREDORES DE BMX

Tal como lo mostrd el estudio de Mateo et al (2011) el 83.3% de
la velocidad media de la carrera depende de los gestos aciclicos sin
pedaleo. Los entrenadores de BMX deberian considerar la implemen-
tacion de test aciclicos de terreno.

Aungue los atletas de BMX tienen grandes necesidades de potencia
para alcanzar la méxima velocidad en los primeros sequndos y entrar
en posiciones de avanzada en la recta al terminar la rampa de salida, la
potencia méxima se obtiene en los primeros dos sequndos de la par-
tida. Ello sugiere que las evaluaciones de potencia méaxima se pueden
llevar a cabo empleando test de muy corta duracion. Algunos investi-
gadores han sugerido test de saltos (como el Squat y el Contramovi-
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miento) y los de potencia en bicicleta (pedaleo a la maxima frecuencia
posible contra una carga durante pocos segundos).

Aunque durante las pruebas de BMX se producen importantes
cantidades de lactato sanguineo no solamente cuando se pedalea li-
bremente sino también cuando ello no se realiza, los valores de este
metabolito estan fuertemente influenciados por el tipo de pistas y de
acciones técnicas empleadas, por lo cual su interpretacién debe reali-
zarse con mucho cuidado.

Aungue la duracion de la carrera de BMX es de alrededor de cua-
renta segundos, solo se pedalea cerca de once sequndos, en forma
intermitente, y se realizan aproximadamente 30 pedalazos, los test de
treinta a sesenta sequndos de duracién, como el de Wingate, son "lar-
gamente irrelevantes” (Cowell et al, 2011).

Control biomédico del
ENTRENAMIENTO EN EL BMX

Control de etapa

Evaluacién médica del estado de salud

En el primer control de etapa de preparacion del periodo anual se
realiza una evaluacion médica completa con varios propositos: 1) rea-
lizar un diagnostico del estado de salud; 2) determinar clinicamente la
recuperacion de eventuales traumas o lesiones presentadas; 3) deter-
minar la presencia de factores de riesgo para enfermarse o lesionarse, y
4) hacer un diagnostico de idoneidad o aptitud para el entrenamiento
y la competicion. En los siguientes controles del ciclo anual la evalua-
cion médica se realiza una actualizacion de lo acontecido en el estado
de salud.

Cuando se evallan ciclistas menores de edad o en fases de creci-
miento y desarrollo es de particular importancia la determinacion de la
edad bioldgica a fin de realizar una adecuada consejeria para la correc-
ta prescripcion de las cargas de entrenamiento.
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Evaluacién de la salud oral

Considerando la posibilidad de diseminacion de infecciones a par-
tir de focos sépticos en la cavidad oral, las frecuentes molestias en cara
y cuello debidas a sindromes de mala oclusion, la cada vez mas men-
cionada asociacion entre infecciones en boca y lesiones deportivas, la
frecuencia con la cual se presentan urgencias odontoldgicas en los at-
letas durante competiciones que afectan nocivamente el desempeno,
durante el control de etapa se lleva a cabo una evaluaciéon odontolo-
gica completa a fin de resolver oportunamente todas las alteraciones.

Evaluacién cardiovascular

Se lleva a cabo mediante el EKG de reposo y la Prueba ortostatica.
Cuando se detectan situaciones patoldgicas, o al menos sospechosas,
se remiten los atletas a centros especializados en donde se realizan los
estudios complementarios pertinentes.

Laboratorio clinico

En los controles de etapa se lleva a cabo una detallada valoracion, la
cual se ha agrupado de la siguiente manera:

* Hematologia: hemoleucograma completo.

« Metabdlica: glicemia, colesterol total y fracciones, triglicéridos,
urea, acido urico.

* Hepdtica: transaminasas AST y ALT, proteinas totales en sangre,
albumina en sangre, glicemia.

* Renal: creatinina, urea, proteinas totales, albumina, citoquimico
de orina, acido Urico.

* Muscular: CPK total, transaminasa AST, creatinina.

« Osea: proteinas totales, albimina.

o Cardiaca: CPK, transaminasa AST.

*+ Vias energéticas: 4cido Urico, urea.

+ Fatiga y sobreentrenamiento: albUmina, CPK total, urea.

+ Otros en casos especiales o en atletas considerados de la élite
segun la UCI: recuento de reticulocitos, gama glutamil transfe-
rasa, fosfatasas alcalinas, bilirrubinas total y directa, cortisol total,
testosterona libre, Ferritina, TSH.
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Evaluacidn fisioterapéutica

Se llevan a cabo las siguientes valoraciones:
* Evaluacion de la flexibilidad y la movilidad articular
* Evaluacion postural

- Evaluacion clinica

- EBEvaluacion sistematizada mediante el Sistema de Anélisis

Postural Bipodal por Imagenologia Computarizada (software
APIC)

- Evaluacion en la bicicleta estatica o en movimiento

* Evaluacion del apoyo plantar estética
Evaluacion cineantropométrica

Parametros especificos a determinar en los deportes de bicicleta:
* FEstatura y peso corporal

* IMC e indice AKS

« Superficie corporal y drea de superficie frontal

« Indice cormico

* Porcentaje de grasa corporal segun los métodos apropiados (ni-
Aos, adolescentes y adultos)

« Areas musculares y perimetros corregidos (brazo, muslo, pierna)
Evaluacién nutricional

Fundamentalmente persigue dos objetivos:

« Ofrecer al atleta asesoria en la adecuada alimentacion, antes, du-
rante y después del entrenamiento y la competencia.

* Realizar la modelacién de una composicion corporal Optima de
acuerdo a la modalidad.

Evaluacién psicolégica

En la evaluacion psicoldgica se realizan diversos abordajes a través
del tiempo, de la siguiente manera:
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* Primer abordaje: Perfil psicolégico para el alto rendimiento de-
portivo (Test de Loher).

+ Segundo abordaje: Empleo de estrategias cognitivas median-
te el Cuestionario de Estrategias Cognitivas para el Deporte

(CECD).

« Tercer abordaje: Profundizacion en la motivacion, la autocon-
fianza, el control emocional y el perfil para el alto rendimiento
(BTPS-D).

Laboratorio de Fisiologia del Ejercicio

La evaluacion funcional que se realiza a los ciclistas de BMX en el
Laboratorio de Fisiologia del Ejercicio de Indeportes Antioquia va en-
caminada principalmente a la determinaciéon de la potencia méaxima
de los miembros inferiores y al estudio de las relaciones entre la fuerza
y la velocidad.

Con tal proposito se llevan a cabo las siguientes evaluaciones:

Determinacion de la potencia méaxima de los miembros inferiores
a partir del salto vertical, empleando la metodologia de Bosco: salto a
partir de sentadillas (squat jump), salto con contramovimiento (counter-
movement jump) y salto con la ayuda de los brazos (salto vertical o SV).
Los valores encontrados en ciclistas de BMX de Antioquia (y que son
la base de la seleccion nacional de Colombia) en evaluaciones que se
han realizado en el Laboratorio de Fisiologia del Ejercicio de Indepor-
tes Antioquia se presentan en la tabla 1.

Tabla 1. Valores de saltabilidad en corredores de BMX de Antioquia (datos obtenidos en el Laboratorio de
Fisiologfa del Ejercicio de Indeportes Antioquia). Los valores se expresan como Media =+ DE

Variable Hombres mayores Mujeres mayores
Salto a partir de sentadillas, SJ (cms) 492 +772 334+37
Salto con contramovimiento, CMJ (cms) 55369 3/70+38
Salto vertical con ayuda de los brazos, SV (cms) 641 +88 435+ 49

Fuente: Medicina Deportiva, Indeportes Antioquia, 2010.

269



CONTROL BIOMEDICO

21

5. Determinacion de la potencia méxima de los miembros inferio-
res en cicloergometro en condiciones de laboratorio. En el La-
boratorio de Fisiologia del Ejercicio de Indeportes Antioquia la
potencia maxima de los miembros inferiores se obtiene en un
test maximo en cicloergémetro Monark Ergomedic-894E, con
cargas de cinco segundos de duracion, pedaleando a la méxi-
ma velocidad posible. La potencia se suele determinar tanto en
términos absolutos (W) como en relacion con el peso corporal
(W/kg) y el area de superficie frontal (W/ASF, W/m?2). El anélisis
de la potencia relativa al drea de superficie frontal permite te-
ner un mejor conocimiento fisiolégico del corredor, pues esta
valoracion estima la produccion de potencia por cada unidad
de &rea corporal que entra en contacto con la friccion del aire,
considerando que esta Ultima es el elemento méas importante,
responsable del gasto energético en el ciclismo a grandes ve-
locidades.

Los valores de potencia méxima que se han encontrado en ciclistas
de BMX de Antioquia (que son la base de la seleccion nacional de Co-
lombia) en evaluaciones que se han realizado en el Laboratorio de Fi-
siologia del Ejercicio de Indeportes Antioquia se presentan en la tabla 2.

Tabla 2. Valores de potencia maxima en corredores de BMX de Antioquia (datos obtenidos en el Laboratorio
de Fisiologfa del Ejercicio de Indeportes Antioquia). Los valores se expresan como Media + DE

Variable Hombres mayores Mujeres mayores
Potencia maxima (W) 14613 +146.3 905.1 +59.5
Potencia maxima (W/kg) 188+16 164+ 1.1
Potencia méaxima (W/ASF, W/m2) 34664 + 2558 26568 + 1748

Fuente: Medicina Deportiva, Indeportes Antioquia

Anélisis metodolégico del mesociclo o de la etapa de preparacién

Son mesas de trabajo en las que se analizan los resultados de las dis-
tintas evaluaciones llevadas a cabo durante los controles, con la participa-
cion de entrenadores, asesores metodoldgicos y del equipo de trabajo
de Medicinay de las ciencias aplicadas al deporte (médicos especialistas
en Medicina del Deporte, nutricionistas, psicologos, entre otros).
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Control cotidiano o puntual

El control cotidiano se puede llevar a cabo mediante valoraciones
subjetivas, por métodos fisiologicos y bioquimicos, y utilizando car-
gas-tests.

Evaluaciéon mediante métodos subjetivos. Corrientemente se anali-
zan el estado general, el animo, el sueno, el apetito, el peso, los deseos
de entrenary la autopercepcion de la asimilacion de las cargas de tra-
bajo y de la recuperacion de la fatiga, entre otros aspectos.

Evaluacién por métodos fisioldgicos. Analisis de parametros como
la mediciéon cotidiana de la frecuencia cardiaca basal y su respuesta
con el cambio de posicion (prueba ortostatica), la presion arterial y la
frecuencia respiratoria, entre otros.

Evaluacién por métodos bioquimicos, hematolégicos y hormonales.
Principalmente mediante la determinacion de los siguientes pardmetros:

* Urea sérica

+ Creatinquinasa sérica

« Citoguimico de orina (para la busqueda de hematuria y proteinuria)

* Hemoglobina y hematocrito

+ Cortisol sanguineo total

« Testosterona libre total
Control operativo

El control operativo del impacto de la carga de trabajo sobre el or-
ganismo de los ciclistas se realiza a partir de los siguientes parametros:

« Frecuencia cardiaca

* lactato sanguineo

« Desarrollo de la bicicleta

+ Velocidad de desplazamiento
+ Frecuencia de pedaleo (rom)

+ Potencia externa generada (Watts)
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Retroalimentaciones y ajustes al

CONTROL DE ENTRENAMIENTO

El control del entrenamiento deportivo se considera un eslabén
necesario del sistema de regulacion del proceso de entrenamiento,
pero independiente y objetivo, que permite optimizar el plan de tra-
bajo vy la interaccion deportista- entrenador. A partir de la evaluacion
concienzuda de las cargas de trabajo realizadas, del conjunto del plan
de entrenamiento ejecutado y de los resultados de los controles lleva-
dos a cabo, de indole tanto particular como general, se podré corregir
el trabajo y formular nuevas estrategias para las siguientes etapas de
preparacion. De este modo, como resultado de los controles operati-
vos, puntuales y de etapa, se generan retroalimentaciones inmediatas
para el entrenador que permitirdn ajustar oportunamente el plan de
entrenamiento. Por lo anterior, un correcto control médico del trabajo
implica la permanente y activa intervencion de diferentes especialistas,
tanto de medicina deportiva como de ciencias aplicadas al deporte,
en todo el proceso de entrenamiento, y su participacion en el anélisis y
discusion de los resultados observados.
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