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RESUMEN

Objetivo: El objeto de este estudio fue determinar la influencia de la proximidad
de una prueba ciclodeportiva sobre la calidad de vida relacionada con la salud

(CVRS).

Metodologia: Una primera evaluacién de la CVRS en 930 (84 mujeres) ciclistas
aficionados (volumen = 7 horas/semana) y 823 (497 mujeres) adultos no
deportistas fue desarrollada en mayo, coincidiendo con la participacion de los
ciclistas en una prueba ciclodeportiva. Una submuestra de 478 ciclistas y 222 no
deportistas fueron evaluados nuevamente en noviembre, en fecha alejada de la
prueba ciclodeportiva. Se utilizé el cuestionario SF-12 para valorar la CVRS y un
cuestionario autodisefiado para evaluar el volumen de entrenamiento y la

practica deportiva.

Resultados: Los ciclistas mostraron mejor percepcion de salud fisica que los no
deportistas (hombres: 57.7 £+ 5.5 vs. 55.7 £ 6.9; mujeres: 58.4 + 5.1 vs. 52.3 £
9.8; P < 0.05). La percepcién de salud mental también fue mejor en ciclistas que
en no deportistas (hombres: 53.1 £ 10.1 vs. 47.9 + 13.0; mujeres: 50.5 £ 10.8 vs.
40.6 + 14.8; P < 0.05). La percepcion de salud mental de los ciclistas mejord de
mayo a noviembre (P = 0.037) sin cambios en los sujetos no deportistas. La
percepcion de salud fisica fue equiparable en ciclistas y no deportistas entre

mayo y noviembre.

Conclusiones: Los resultados de este estudio sugieren que el entrenamiento
para participar en pruebas ciclodeportivas se asocia con una mayor CVRS y que

la salud mental disminuye de forma transitoria en fechas proximas al evento.
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ABSTRACT

Objective: The purpose of this study was to determine the influence of the

proximity of a cyclo-sport event on the health-related quality of life (HRQoL).

Methods: A first evaluation of HRQoL in 930 (84 women) amateur cyclists
(volume: = 7 hours/week) and 823 (497 women) non-athletic adults was
conducted in May coinciding with the participation of cyclists in a cycling event. A
subsample of 478 cyclists and 222 non-athletes agreed to be retested in
November, far from the cycling event date. The SF-12 questionnaire was used to
assess the HRQoL and a self-designed questionnaire was used to assess the

volume of training and sports practice.

Results: Cyclists showed a better perception of physical health than non-athletes
(men:57.7 £5.5vs. 55.7 £6.9, women: 58.4 £ 5.1 vs. 52.3 £ 9.8, P< 0.05). The
perception of mental health was also better in cyclists than in non-athletes (men:
53.1 £10.1 vs. 47.9 £ 13.0, women: 50.5 £ 10.8 vs. 40.6 £ 14.8, P < 0.05). The
perception of mental health of the cyclists improved from May to November (P =
0.037) without changes in non-athletes. The perception of physical health was

comparable in cyclists and non-athletes between May and November.

Conclusions: The results of this study suggest that training to participate in
cyclo-sport events is associated with a higher HRQoL and that mental health

decreases transiently at dates close to the event.
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1. INTRODUCCION

La actividad fisica puede describirse como una poli-pildora que tiene un impacto
favorable sobre la condicion fisica para la salud (Ortega et al. 2014), grasa
corporal (Basterfield et al. 2015) y los factores de riesgo cardiovasculares
(Ekelund 2012). La actividad fisica también contribuye a mejorar la calidad de
sueno (Lang et al. 2016), ansiedad (McMahon et al. 2016), depresién (McMahon
et al. 2016), autoestima (Liu et al. 2015), autoconcepto (Liu et al. 2015), felicidad
(Booker et al. 2015), satisfaccion con la vida (Hansen et al. 2015), autoevaluacién
de la salud (Kantomaa et al. 2015) y la calidad de vida relacionada con la salud
(CVRS) (Casey et al. 2016). Ademas, la actividad fisica también se ha asociado
con mejoras en otros habitos como el sedentarismo (Pearson et al. 2014),
comportamiento alimentario (Fernandes et al. 2011), consumo de tabaco y de
alcohol (Currie et al. 2010). La dosis/respuesta de actividad fisica sobre la salud
no es clara. Las actuales directrices sugieren que los adultos deben practicar a
la semana al menos 150 min de actividad fisica aerébica de intensidad moderada
o0 75 min de intensidad vigorosa o una combinacion equivalente de ambas
intensidades, esperandose mayores beneficios duplicando el tiempo de actividad

fisica (World Health Organization, 2010).

El ciclismo es una de las actividades deportivas mas comunes, y su practica se
ha asociado con una reduccién significativa de la mortalidad por todas las causas
(Oja et al. 2016). Sin embargo, de forma similar a otras modalidades, como la
carrera y el triatldn, muchos practicantes de ciclismo estdn motivados para
participar en pruebas de ciclismo de ruta y de montaia con una elevada
exigencia fisica y psicolégica. Asi, es habitual que estos eventos de ciclismo

aficionado tengan un nivel de demanda (por ejemplo, distancia y desnivel




acumulado) mayor que el requerido en los eventos de ciclismo profesionales de
un dia. Para satisfacer tales demandas, estos atletas requieren de un

entrenamiento frecuente y de gran volumen.

La CVRS es una construccion multidimensional que incluye las tres dimensiones
principales de la salud (fisica, psicoldgica y social) y puede servir como medida
indicativa de la salud general (Jalali-Farahani et al. 2016). Ciertamente, existe
evidencia de que la CVRS es un predictor mas fuerte de mortalidad que muchas
medidas objetivas de salud (Guallar-Castillon 2014). La CVRS se mide mediante
cuestionarios genéricos o especificos. Entre los cuestionarios genéricos, uno de
los mas utilizados es el SF-36 y sus versiones mas cortas como el SF-12 (Vilagut
et al. 2008), que permiten evaluar la salud fisica y mental a través de la
puntuacién de diferentes componentes o dominios de la salud como la funcién
fisica, rol fisico, dolor corporal, salud general, vitalidad, funcién social, rol

emocional y salud emocional (McAllister et al. 2001).

Algunos estudios han observado que la actividad fisica se asocia positivamente
con la CVRS (Cohen et al. 2016; Omorou et al. 2016; Asztalos et al. 2014; Feeny
et al. 2014; Guallar-Castillon et al. 2014; Pedisi¢ et al. 2014; Gomez et al. 2013;
Herman et al. 2012; Sanchez-Villegas et al. 2012) y que los atletas tienen mejor
CVRS que los no atletas (Houston et al. 2016). Los investigadores han focalizado
poco la atencion en establecer la relacion entre el volumen de entrenamiento y
la CVRS (Zueras 2017; Romberg et al. 2012). En el contexto de este proyecto
de investigacion, en un TFG previo (Zueras 2017) se demostré que en ambos
sexos los ciclistas aficionados que realizan un elevado volumen de
entrenamiento (= 7 horas/semana) tienen una mejor CVRS que aquellos que

practican ciclo indoor (volumen: 2-6 horas/semana). También se ha evidenciado




una gran variacioén en el volumen de entrenamiento de los ciclistas aficionados
entre las fechas préximas y alejadas a las principales pruebas ciclodeportivas
(Mayolas-Pi et al. 2017a). Se ha sugerido que estas variaciones en el volumen
de entrenamiento podrian estar asociadas con cambios en distintos indicadores
de salud. Asi, por ejemplo, se ha evidenciado que la proximidad del evento
ciclista se asocia con una mayor adherencia a la Dieta Mediterranea (Mayolas-
Pi et al. 2017a). Actualmente se desconoce si las variaciones habituales durante
la temporada en el volumen de entrenamiento de los ciclistas aficionados tienen
consecuencias sobre la CVRS. Este analisis adquiere actualmente mayor
relevancia dado el elevado porcentaje de deportistas aficionados que entrenan
para participar en pruebas que, como las ciclodeportivas, requieren de una

intensa preparacion.




2. OBJETIVO E HIPOTESIS

El presente estudio fue desarrollado para determinar la influencia de la
proximidad de una prueba ciclodeportiva sobre la CVRS. Establecemos como
hipoétesis que la CVRS serd mayor en fechas proximas a la principal prueba
ciclodeportiva de cada sujeto coincidiendo con un momento de la temporada de

elevado volumen de entrenamiento.




3. MATERIAL Y METODOS

Diseno

Este Trabajo de Fin de Grado se ha desarrollado en el contexto del grupo de
investigacion Movimiento Humano de la Universidad de Zaragoza.
Concretamente en el marco del proyecto de investigacion “Influencia del volumen
de entrenamiento en bicicleta sobre la salud psicosocial: ansiedad, depresion,
adiccion al ejercicio, calidad de suefio y calidad de vida”. En este proyecto de
diseno transversal y longitudinal participan investigadores de la Universitat de
Lleida, Universidad Pablo de Olavide, Universidad de Sevilla y Universidad de
Zaragoza. El estudio comenzé en el afio 2015 y con el objeto de incrementar el
numero de sujetos reclutados ha continuado durante los afios 2016, 2017 y 2018.
Todos los datos se recogen mediante cuestionarios online de una duracién de
20-25 min. La participacion en el estudio es voluntaria y los sujetos reclutados
no reciben ninguna compensacién econdémica. Al objeto de motivar el
reclutamiento de sujetos el grupo de investigacion se compromete a enviar un
resumen de los resultados individuales. Los participantes dieron su
consentimiento informado para el uso cientifico de los datos. El presente estudio
cumplié con la ley espafiola de proteccidén de datos y la Declaracidén de Helsinki,
y fue aprobado por el Comité Etico de Investigacion Clinica de Aragén
(P117/0252). En este Trabajo de Fin de Grado focalizamos la atencion sobre los

resultados obtenidos para la CVRS en el disefio longitudinal.




Participantes

Con el objetivo de reclutar ciclistas aficionados se envié una invitacion por correo
electrénico a los responsables de clubs ciclistas de Espana y a los organizadores
de los principales eventos ciclodeportivos de carretera y de montana. La
invitacidn incluy6 una breve introduccion al estudio, una explicacion del caracter
andnimo y voluntario, el enlace al cuestionario online, y una solicitud para que la
informacion fuese distribuida entre los socios y/o clientes. 1623 ciclistas

aficionados fueron reclutados.

Todos los sujetos debian tener = 18 anos. En el mes previo a la primera
valoracion, los ciclistas debian de realizar un minimo de 7 horas/semana de
practica de ciclismo. Este volumen de entrenamiento categorizado previamente
(Mayolas-Pi et al. 2017ab, Munguia-lzquierdo et al. 2017) garantiza una practica
regular de ciclismo. Ademas, los ciclistas debian tener como objetivo prioritario
el participar en mayo-junio en un evento ciclodeportivo de carretera (> 100 km)
o de bicicleta de montana (> 45 km). Estos limites en las distancias de los
eventos ciclodeportivos han sido seleccionados en base a nuestra experiencia
previa (Mayolas-Pi et al. 2017ab, Munguia-lzquierdo et al. 2017) y permiten,
ademas de englobar a los eventos ciclodeportivos con mayor participacion, el
establecer un elevado nivel de exigencia que garantice que la mayoria de los
participantes hayan realizado un elevado volumen de entrenamiento. Se requirié
un minimo de 6 meses continuados de practica de ciclismo para garantizar el
efecto residual de su entrenamiento. 693 ciclistas fueron excluidos por no cumplir
estos criterios. Finalmente, 930 ciclistas aficionados (846 hombres, 84 mujeres;

483 de carretera y 447 de bicicleta de montana) fueron incluidos en el estudio.




Al objeto de establecer un grupo control de sujetos no deportistas, los ciclistas
aficionados fueron instruidos para que invitasen a participar en el estudio a
sujetos de similar estatus sociodemografico y que no practicasen deporte de
forma regular. Para categorizar la practica deportiva se pregunto a los sujetos si
realizaban deporte de forma regular al menos 2 dias/semana durante los ultimos
6 meses. También se establecié como criterio de inclusion la categorizacion de
un nivel de actividad fisica bajo o moderado segun la versién corta del
Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (Craig et al. 2003). De un total de
2.327 sujetos reclutados, 823 sujetos controlados segun edad (326 hombres y
497 mujeres) fueron clasificados como no deportistas y cumplieron los criterios

de inclusion y, en consecuencia, fueron incluidos en el grupo control.

Todos los sujetos fueron evaluados la ultima semana de mayo. Ademas, los
ciclistas aficionados también fueron invitados a una segunda valoracion la
segunda semana de noviembre con el proposito de establecer posibles
diferencias en la CVRS entre fechas préximas y alejadas al evento ciclodeportivo
desarrollado en mayo-junio. Los sujetos no deportistas también fueron invitados
a esta segunda valoracién a fin de controlar los posibles efectos estacionales
sobre la CVRS. 478 ciclistas aficionados (51% del total: 434 hombres y 44
mujeres) y 222 sujetos no deportistas (27% del total: 80 hombres y 142 mujeres)
accedieron a participar en esta segunda valoracién y fueron incluidos en el

diseno longitudinal.
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Calidad de vida relacionada con la salud

Para conocer la CVRS se utilizd el cuestionario SF-12v2 que ha mostrado
buenas propiedades psicométricas (Vilagut et al. 2008). Este cuestionario se
compone de doce preguntas relativas a ocho dominios: funcioén fisica, rol fisico,
dolor, salud general, vitalidad, funcién social, rol emocional y salud mental). Las
puntuaciones en estos dominios permiten establecer un componente sumario de
salud fisica y un componente sumario de salud mental. Los dos componentes
sumario explican el 80-85% de la varianza en los ocho dominios originales y han

demostrado mayor fiabilidad (Vilagut et al. 2008).

Actividad fisica y entrenamiento

El nivel de actividad fisica fue establecido mediante la version espariola (Mantilla-
Toloza y Goémez-Conesa 2007) del cuestionario corto del “International Physical
Activity Questionnaire” (IPAQ) (Craig et al. 2003), que muestra unas aceptables
propiedades psicométricas. Este cuestionario fue disefiado para estandarizar los
niveles de actividad fisica a nivel mundial y proporciona informacién sobre el
tiempo empleado en la ultima semana en caminar, en actividades de intensidad
moderada o vigorosa, y en actividades sedentarias. Los valores del cuestionario
permiten categorizar a los sujetos con niveles de actividad fisica baja, media o
alta. Se disend un cuestionario para evaluar el nivel de entrenamiento de los
ciclistas registrando el volumen (horas/semana en el ultimo mes) y frecuencia de

entrenamiento (dias/semana en el ultimo mes).
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Estatus sociodemografico e indice de masa corporal

El indice de masa corporal se calculd sobre la base de los valores auto-
reportados de peso y altura. Se registré el sexo y la edad y se disefié un
cuestionario para evaluar variables sociodemograficas de interés como estado
civil, nimero de hijos, nivel educativo, ocupacion laboral, nivel de ingresos, zona

geografica y tamano del municipio de residencia.

Analisis estadistico

Los analisis estadisticos se realizaron utilizando el Paquete Estadistico para
Ciencias Sociales de IBM (IBM SPSS Statistics, v. 22.0 WINDOWS). Los datos
de cohortes se presentan como media + desviacién estandar. Se determiné la
parametricidad de las variables mediante los tests de Kolmogorov-Sminov y
Shapiro-Wilk. Para determinar las diferencias de SEXO (hombre, mujer) y
GRUPO (ciclistas, no deportistas) se aplico el test de la U de Mann Whitney. Las
diferencias en las variables de interés segun el MOMENTO DE LA TEMPORADA
(mayo, noviembre) se establecieron para cada grupo segun la prueba de
Wilcoxon. Las diferencias de grupo en los cambios entre mayo-noviembre se
establecieron mediante el test de la U de Mann Whitney. Los valores se

consideraron significativos si P < 0.05.
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4. RESULTADOS

Diferencias de sexo

La Tabla 1 muestra para los grupos de ciclistas y de no deportistas las diferencias

de sexo en edad, IMC, actividad fisica y entrenamiento.

Tabla 1. Diferencias de sexo en las caracteristicas basicas de los sujetos

Ciclistas No deportistas
Hombres Mujeres P Hombres Mujeres P
(n =434) (n=44) (n =80) (n=142)
Edad 40.1+£8.3 36.8+7.0 0.017 389+104 33.6+11.1 0.000
IMC (kg/m?) 241+25 21.9+22 0.000 26.5+4.6 23.3+3.6 0.000
Actividad fisica (MET-min 6901 + 5873 + 0.103 14131916 11751756 0.076
semana) 3739 3032
Entrenamiento
Frecuencia ultimo mes 39+13 40+14 0.632 - - -
(dias/semana)
Volumen ultimo mes 124 +53 11.2+438 0.031 - - -

(horas/semana)

Para los grupos de ciclistas y de no deportistas, los hombres tuvieron mas edad

e IMC que las mujeres. No hubo diferencias de sexo para los niveles de actividad

fisica. El volumen de entrenamiento de los ciclistas fue ligeramente superior al

mostrado por las ciclistas.

La Tabla 2 muestra las diferencias de sexo en los niveles de CVRS. En la

comparativa entre ciclistas no se evidenciaron diferencias de salud fisica y de

13
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salud mental entre hombres y mujeres. En la comparativa entre no deportistas

los hombres tuvieron mejor salud fisica y mental que las mujeres.

Tabla 2. Diferencias de sexo en la calidad de vida

Ciclistas No deportistas
Hombres Mujeres P Hombres Mujeres P
(n =434) (n =44) (n=80) (n=142)
Sumarios
Salud fisica 57.7+55 584 +5.1 0.270 55.7+6.9 52.3+9.8 0.006
53.1 + 50.5 + 0.180 479 + 40.6 £ 0.000
Salud mental
10.1 10.8 13.0 14.8
Dominios
Funcién fisica 55.8+34 56.3+1.3 0.463 547+59 521+74 0.000
) 548 +7.1 54.7 +8.5 0.683 53.5+9.5 48.9 + 0.011
Rol fisico
13.8
Dolor 55.1+53 54.7+6.0 0.605 544+47 51185 0.007
Salud general 544+6.0 53967 0.726 486+84 46.7+8.3 0.088
Vitalidad 56.2+7.1 56.9+7.8 0.517 53.9+82 495183 0.000
Funcién social 532+6.9 50.8+9.3 0.063 51.9+82 485+93 0.002
51.4 + 50.0 = 0.416 47.7 + 425+ 0.030
Rol emocional
12.5 13.9 15.7 18.3
Salud emocional 528+76 51.5%7.0 0.344 50.8+7.9 45318.6 0.000

Diferencias entre ciclistas y no deportistas

La Tabla 3 muestra para ambos sexos las diferencias entre ciclistas y no

deportistas en edad, IMC y actividad fisica. No hubo diferencias de edad entre

grupos de hombres, pero las mujeres ciclistas fueron mayores que las no

14
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deportistas. ElI IMC de los deportistas fue inferior al observado en los grupos de

no deportistas, mientras que acorde a los criterios de inclusidn los niveles de

actividad fisica fueron superiores en los grupos de ciclistas.

La Tabla 4 muestra para ambos sexos las diferencias entre ciclistas y no

deportistas en los niveles de CVRS. En ambos sexos, la salud fisica y la salud

mental de los ciclistas fueron significativamente mejores que las observadas en

sus respectivos grupos de no deportistas. En hombres, las diferencias fueron

significativas en todos los dominios excepto para el rol fisico, la funcidén social y

la salud emocional. En mujeres, las diferencias fueron significativas en todos los

dominios excepto para la funcion social.

Tabla 3. Diferencias entre ciclistas y no deportistas en las caracteristicas basicas de los sujetos

Hombres

Mujeres

Ciclistas No deportistas P Ciclistas No deportistas P
(n =434) (n=280) (n=44) (n=142)
Edad 40.1 +8.3 3891104 0.382 36.8+7.0 33.6 £11.1 0.018
IMC (kg/m?) 241+25 26.5+4.6 0.000 21.9+22 23.3+3.6 0.049
Actividad fisica (MET-min 6901 1413 £+ 916 0.000 5873 + 1175 + 756 0.000
semana) 3739 3032
Entrenamiento
Frecuencia ultimo mes 39+13 - - 40+14 - -
(dias/semana)
Volumen ultimo mes 12.4£53 - - 11.2+£48 - -

(horas/semana)

——
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Tabla 4. Diferencias entre ciclistas y no deportistas en la calidad de vida

Hombres Mujeres
Ciclistas No deportistas P Ciclistas No deportistas P
(n=434) (n=280) (n=44) (n=142)
Sumarios
Salud fisica 57.7+55 55.7 6.9 0.009 58.4+5.1 52.3+9.8 0.000
53.1 + 479 +13.0 0.001 50.5 + 40.6 +14.8 0.000
Salud mental
10.1 10.8
Dominios
Funcién fisica 55.8 +3.4 54.7 +5.9 0.047 56.3+1.3 521 +74 0.000
Rol fisico 54.8 +7.1 53.5+95 0.337 54.7 +85 48.9+13.8 0.006
Dolor 55.1 +5.3 544 +47 0.047 54.7 £6.0 51.1+85 0.006
Salud general 544 +6.0 48.6 + 8.4 0.000 53.9+6.7 46.7 + 8.3 0.000
Vitalidad 56.2+7.1 53.9+82 0.023 56.9+7.8 49.5+8.3 0.000
Funcién social 53.2+6.9 51.9+82 0.215 50.8 +9.3 48.5+9.3 0.065
) 514+ 47.7 £15.7 0.011 50.0 £ 425+18.3 0.010
Rol emocional
12.5 13.9
Salud emocional 52.8 +7.6 50.8+7.9 0.074 51.5+7.0 45.3 + 8.6 0.000

Influencia de la proximidad del evento ciclodeportivo en la CVRS

Las Tablas 5 y 6 muestran para los grupos de hombres las diferencias en las
caracteristicas de los sujetos y en la CVRS entre fechas proximas (mayo) y
alejadas (noviembre) de la prueba ciclodeportiva. El IMC se incrementé en los
ciclistas de mayo a noviembre sin evidenciarse cambios significativos entre los
no deportistas. Mientras que los niveles de actividad fisica disminuyeron de mayo

a noviembre de forma significativa entre los ciclistas, se incrementaron en el

——
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grupo de no deportistas. La proximidad de la prueba ciclodeportiva celebrada en
mayo-junio influy6 significativamente en el volumen de entrenamiento. La salud
fisica de los ciclistas disminuy6 ligeramente de mayo a noviembre mientras que
la salud mental mejoré significativamente. En el grupo de no deportistas no hubo
cambios significativos de CVRS entre mayo y noviembre. Las diferencias entre
grupos segun la proximidad de la prueba ciclodeportiva fueron significativas para
la salud mental, pero no para la salud fisica.

Tabla 5. Diferencias en las caracteristicas basicas de los grupos de hombres entre fechas

préximas (mayo) y alejadas (noviembre) de la prueba ciclodeportiva

Ciclistas (n = 434) No deportistas (n = 80) P
Mayo Noviembre Mayo Noviembre

Edad 40.1 +8.3 - 3891104 -

IMC (kg/m?) 241+25 243 +2.6" 26.5+4.6 26.5+49 0.028

Actividad fisica 6901 £+3739 4675 + 3372* 1413 £+ 916 2124 +2148* 0.000
(MET-min semana)
Entrenamiento

Frecuencia ultimo 39+13 3.0+1.5" - - -
mes (dias/semana)

Volumen ultimo mes 12.4£53 75+43 - - -

(horas/semana)

* P < 0.05; P =valor Prelativo a la diferencias entre grupos en los cambios entre mayo-noviembre.

Las Tablas 7 y 8 muestran para los grupos de mujeres las diferencias en las
caracteristicas de los sujetos y en la CVRS entre fechas préximas (mayo) y
alejadas (noviembre) de la prueba ciclodeportiva. El IMC se incrementé en las

no deportistas de mayo a noviembre sin evidenciarse cambios significativos
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entre los ciclistas. Mientras que los niveles de actividad fisica disminuyeron de
mayo a noviembre de forma significativa entre las ciclistas, se incrementaron en
el grupo de no deportistas. El volumen de entrenamiento de las ciclistas
disminuyé considerablemente en fechas alejadas al evento ciclodeportivo. En
ambos grupos, ciclistas y no deportistas, no hubo diferencias de CVRS entre
mayo y noviembre.

Tabla 6. Diferencias en la CVRS de los grupos de hombres entre fechas préximas (mayo) y

alejadas (noviembre) de la prueba ciclodeportiva

Ciclistas (n = 434) No deportistas (n = 80) P
Mayo Noviembre Mayo Noviembre

Sumarios
Salud fisica 57.7+5.5 571 +5.8* 55.7 +6.9 53.6 £9.7 0.253
Salud mental 53.1 £10.1 55.3+12.3* 479 £13.0 469176  0.024

Dominios
Funcién fisica 55.8 +3.4 56.0 +2.8 54.7 +5.9 53.4 +8.0 0.065
Rol fisico 548 +71 541 +8.7 53.5+9.5 52.6 £10.8  0.799
Dolor 55.1 £5.3 55.2+6.2 544 +47 53.2+84 0.326
Salud general 54.4 +6.0 53.3 £6.6" 48.6 £8.4 47.3+9.6 0.897
Vitalidad 56.2+7.1 56.2+7.5 53.9+8.2 53.3+9.8 0.892
Funcion social 53.2+6.9 525+7.6 51.9+8.2 50.9+8.8 0.495
Rol emocional 51.4+125 51.4+11.9 47.7 £15.7 474 +£157  0.921
Salud emocional 52.8+7.6 53.8 £7.3* 50.8+7.9 52.5+9.4 0.380

* P < 0.05; P =valor Prelativo a la diferencias entre grupos en los cambios entre mayo-noviembre.
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Tabla 7. Diferencias en las caracteristicas basicas de los grupos de mujeres entre fechas

proximas (mayo) y alejadas (noviembre) de la prueba ciclodeportiva

Edad

IMC (kg/m2)

Actividad fisica

(MET-min semana)

Entrenamiento

Frecuencia altimo

mes (dias/semana)

Volumen Gltimo mes

(horas/semana)

Ciclistas (n = 44)

Mayo

36.8+7.0

21.9+22

5873 + 3032

4014

11.2+4.38

Noviembre

21.8+22

4599 + 2826*

3.4+1.7"

6.4 £3.6*

No deportistas (n = 142) P
Mayo Noviembre
33.6+11.1 -
23.3+3.6 23.5+3.7* 0.030

1175 £ 756

1961 £1980* 0.001

* P<0.05; P=valor Prelativo a la diferencias entre grupos en los cambios entre mayo-noviembre.




Tabla 8. Diferencias en la CVRS de los grupos de mujeres entre fechas préoximas (mayo) y

alejadas (noviembre) de la prueba ciclodeportiva

Ciclistas (n = 44) No deportistas (n = 142) P
Mayo Noviembre Mayo Noviembre

Sumarios
Salud fisica 58.4 +5.1 58.5+6.0 52.3+9.8 52.7 +10.1 0.697
Salud mental 50.5+10.8 53.0£15.9 40.6 £14.8 40.8+17.4  0.203

Dominios
Funcion fisica 56.3+1.3 55.3+5.7 521 +7.4 53.0+7.0 0.118
Rol fisico 54.7 +8.5 547 +7.5 48.9+13.8 491+129  0.861
Dolor 54.7 +6.0 55.4 + 6.1 51.1+85 52.3+8.5 0.678
Salud general 53.9+6.7 53.6+75 46.7 + 8.3 46.7+7.9 0.604
Vitalidad 56.9+7.8 56.9+7.8 49.5+8.3 499+94 0.874
Funcién social 50.8 +9.3 52.0+8.3 48.5+9.3 47.0+10.0 0.181
Rol emocionall 50.0 £ 13.9 46.4 +16.3 42.5+18.3 43.2 £18.1 0.168
Salud emocional 51570 52.8+7.38 45.3+8.6 47.6 +9.4* 0.589

* P<0.05; P=valor Prelativo a la diferencias entre grupos en los cambios entre mayo-noviembre.




5. DISCUSION

Este es el primer estudio en determinar la influencia de la proximidad de un
evento ciclodeportivo en la CVRS. Los principales hallazgos son; 1) el
entrenamiento para participar en eventos ciclodeportivos se asocia con una
mayor CVRS; 2) los hombres no deportistas tienen mejor CVRS que las mujeres,
sin diferencias de sexo entre ciclistas; 3) la salud mental se ve incrementada en
fechas alejadas del evento ciclodeportivo sin cambios relevantes en la salud

fisica.

Nuestros resultados son confirmatorios de los resultados de estudios previos que
determinaron una asociacién entre los niveles de actividad fisica y la CVRS
(Cohen et al. 2016; Omorou et al. 2016; Asztalos et al. 2014; Feeny et al. 2014;
Guallar-Castillon et al. 2014; PediSi¢ et al. 2014; Gomez et al. 2013; Herman et
al. 2012; Pucci et al. 2012; Sanchez-Villegas et al. 2012). De hecho, estudios
longitudinales han mostrado que altos niveles de actividad fisica pueden verse
como causa y como consecuencia de una buena CVRS (Omorou et al. 2016;
Sanchez-Villegas et al. 2012). Concretamente, este estudio amplia para una
muestra de mayor tamano los hallazgos observados por Zueras et al. (2017)
sugiriendo que los ciclistas aficionados que realizan un volumen de
entrenamiento muy elevado tienen mejor CVRS que los sujetos no deportistas.
En el trabajo realizado por Zueras et al. (2017) se evidencié ademas que la
CVRS de los ciclistas aficionados fue significativamente superior a la observada
en deportistas que practican ciclo indoor con un menor volumen de
entrenamiento. Estudios previos recogidos en un metaanalisis también han
mostrado que los atletas tienen una mejor CVRS que los sujetos que no son

atletas (Houston et al. 2016).
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Aunque nuestros resultados sugieren que un elevado volumen de entrenamiento
parece estar asociado a una mejor CVRS, también debemos considerar que
realizar un gran volumen de entrenamiento implica que aumenten las
posibilidades de lesién del deportista. Las lesiones pueden causar una serie de
perjuicios fisicos y psicosociales (Houston et al. 2016). Muchos atletas informan
de niveles mas altos de dolor debido al entrenamiento y la competicién viendo
disminuida su puntuacioén en el dominio de dolor corporal (Kuehl et al. 2010). En
estudios anteriores realizados con atletas y con la poblacion general se puede
observar como los atletas sin antecedentes de lesiones tuvieron puntuaciones
significativamente mas altas que aquellos con lesiones previas en todos los
dominios de salud (Houston et al. 2016; Huffman et al. 2008). También se han
evidenciado bajos niveles de CVRS en deportistas de élite que practican
modalidades deportivas caracterizadas por un elevado riesgo de lesidén (Arliani
et al. 2016, Simon et al. 2016; Arliani et al. 2014). Desde esta perspectiva
nuestros resultados no pueden ser trasladados a todas las modalidades
deportivas debido a que la practica de deporte en bicicleta tiene un riesgo de
lesibn mucho mas bajo que otras modalidades deportivas donde un volumen de

entrenamiento elevado pudiera tener consecuencias negativas para la salud.

Aunque las diferencias de sexo en la CVRS no estadn claramente definidas
(Cohen et al. 2016; Asztalos et al. 2014; Pucci et al. 2012), los estudios
epidemiol6gicos en Espana resaltan que mediante la valoracion con el SF-12 los
hombres tienen puntuaciones mejores que las mujeres en todos los
componentes sumarios, tanto los fisicos como especialmente los mentales
(Vilagut et al. 2008). Nuestros resultados con sujetos no deportistas estan en

esta linea observandose que los hombres tienen mejor CVRS fisica y mental que
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las mujeres. Sorprendentemente, y de acuerdo a lo observado previamente por
Zueras et al. (2017) con un menor tamafio de muestra, no observamos
diferencias de CVRS segun el sexo entre los ciclistas aficionados. Este hallazgo
sugiere que la practica deportiva puede equiparar las diferencias de base entre
hombres y mujeres en los niveles de CVRS. Esto, sin duda, es de especial

interés y merece el esfuerzo de investigadores en futuros trabajos.

De acuerdo con lo previsto se evidencié que el volumen de entrenamiento se
redujo de forma significativa de mayo a noviembre. Es plausible pensar que esta
reduccion en las horas de pedaleo es consecuencia del menor numero de horas
solares en noviembre, y especialmente, debido a que en mayo y junio se
celebran los principales eventos ciclodeportivos. Es destacable que, aunque se
haya evidenciado una importante variacion durante la temporada en el volumen
de entrenamiento, la practica deportiva de los ciclistas es muy superior en
cualquier momento del afo a la practica deportiva y al nivel de actividad fisica de
la poblacién general. Estos resultados son de interés ya que evidencian que el
entrenamiento para participar en ciclodeportivas garantiza un elevado nivel de
actividad fisica durante todo el afo a pesar de que su practica tradicionalmente

se ha considerado estacional.

Mostramos especial interés en este trabajo por observar las variaciones de
CVRS entre mayo y noviembre. En relacién a la salud fisica los valores fueron
equiparables durante la temporada. Es plausible pensar que los ciclistas tendrian
un mayor estado de prestacion deportiva y fisica durante el mes de mayo que
durante el mes de noviembre como consecuencia de su mayor volumen de
entrenamiento. Sin embargo, la valoracién de la salud fisica mediante un

cuestionario genérico de CVRS se asocia con la capacidad funcional fisica.
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Ademas, este tipo de cuestionarios fueron creados para su aplicacion en
poblaciones clinicas y/o con mayores limitaciones funcionales. También debe
considerarse que los ciclistas realizaron un elevado volumen de entrenamiento
durante el mes de noviembre lo que limita un posible efecto de reversibilidad del
entrenamiento. Estos resultados no deben trasladarse a otras modalidades
deportivas que puedan tener un mayor riesgo de lesion y menor salud fisica en
los momentos de la temporada con un mayor volumen de entrenamiento. Este

aspecto resulta de interés para futuros estudios.

De forma relevante nuestros resultados sugieren que la salud mental de los
ciclistas de ambos sexos es mejor en noviembre que en mayo. La inclusion del
grupo de no deportistas como sujetos de control invita a pensar a que la variacion
en la salud mental observada en los ciclistas en funcién del momento de la
temporada esta asociada a algun aspecto relativo a la practica del ciclismo. En
este sentido, con los datos actuales solo podemos establecer explicaciones
especulativas que justifiquen nuestros resultados. Podria especularse que el
elevado volumen de entrenamiento de mayo pudiera tener en determinados
ciclistas consecuencias negativas para su salud mental. Sin embargo, parece
mas plausible pensar que la salud mental de algunos ciclistas podria verse
mermada por la proximidad de las pruebas ciclodeportivas de interés. Asi, para
determinados sujetos estas pruebas suponen un reto que en ocasiones puede
ser excesivo e incluso inalcanzable lo que podria afectar a aspectos de la salud
mental. Asi, por ejemplo, se ha demostrado que la proximidad de las pruebas
ciclodeportivas esta asociada a un incremento en la adherencia a la Dieta
Mediterranea (Mayolas-Pi et al. 2017a) lo que demuestra el interés de los

ciclistas por llegar en el mejor estado de prestacion posible. En esta linea
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también podemos especular que nuestros resultados podrian estar asociados al
elevado riesgo de adiccidén al ejercicio observado en ciclistas aficionados en
fechas préximas a los eventos ciclodeportivos (Mayolas-Pi et al. 2017b). De
interés, los autores mostraron que los ciclistas aficionados con elevado riesgo de
adiccion al ejercicio tuvieron una peor salud mental que los ciclistas sin riesgo de
adicciéon al ejercicio. En consecuencia, nuestros resultados podrian estar
asociados al incremento de riesgo de adiccion al ejercicio en fechas proximas al
evento ciclodeportivo. Con datos sin publicar, en comunicacién personal, el
profesor Legaz-Arrese (2018) ha resaltado que el riesgo de adiccidn al ejercicio
en la mayoria de ciclistas aficionados es transitorio y asociado a la proximidad
del evento ciclodeportivo. Asi, los mayores niveles de salud mental de nuestros
ciclistas en noviembre podrian estar asociados a un menor riesgo de adiccion al
ejercicio en fechas alejadas del evento ciclodeportivo. Este aspecto es de interés

y podria focalizar la atencién de futuros investigadores.

Hay algunas limitaciones en este estudio. Primero, debido a que la informacion
fue enviada al representante de cada club y a los organizadores de los
principales eventos ciclodeportivos no fue posible controlar si llegé a la totalidad
de la muestra objeto de estudio. Aun asi, la heterogeneidad de los ciclistas
aficionados en la edad, IMC y entrenamiento probablemente es representativa
de la globalidad de este sector de la poblacién, pero no podemos asegurar la
representatividad y la ausencia de sesgo en los participantes respecto a toda la
muestra potencial. Segundo, la muestra de ciclistas aficionados estuvo muy
sesgada hacia la poblacion masculina, aunque esto representa la diferencia
actual en Espana en la proporcién de hombres y mujeres que participan en

ciclodeportivas. La CVRS se midi6 con el SF-12 que es una versién corta del SF-
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36 aunque también ha mostrado aceptables propiedades psicométricas. La
ausencia de control de covariables es otra limitacién del estudio. Finalmente,
nuestro estudio se basé en datos de autoinforme que son vulnerables al sesgo

de respuesta y deseabilidad social.
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6. CONCLUSIONES

En ambos sexos el entrenamiento para participar a nivel aficionado en pruebas
ciclodeportivas de elevada exigencia se asocia con una elevada CVRS que es
muy superior a la observada en la poblacién no deportista. La percepcion de
salud fisica de los ciclistas aficionados se mantiene equiparable durante toda la
temporada, mientras que la percepcion de salud mental se ve disminuida

transitoriamente en fechas préximas al evento ciclodeportivo.

Conclusions

In both sexes, the training to participate at an amateur level in highly demanding
cyclo-sports events is associated with a high HRQoL that is much higher than
that observed in the non-athlete population. The perception of physical health of
the amateur cyclists remains comparable throughout the season, while the
perception of mental health is temporarily diminished in dates close to the cyclo-

sport event.
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