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METABOLISMO DEL ESFUERZO MUSCULAR

INTRODUCCION



| COSNFIDERACIONES PRELIMINARES,-

'En la permanente integracign de funciones que
tiene lugar en el ser viyo'hay un consumo de Ehergia re-
sultante de una seris de procesos oxidativos cuya mimima
expresidn es el metabolismo basal.

/ Un incremento de cualquier funcidn tiene como

respuesta un aumento en el consumo energético y con ello

" en %l ée ox{geno. En lo que se refiere a la actifidad mus-

cgggr este aspecto ha sido estudiado y descritc por nume-
rosos autores, como Wyndham (1), Karlsson (2), Segall (3),
NZArdle (4), Lensink (5), Romero Colomer (6) y Astrand (7)
entre los mas recientes. Este aumento‘del consumo de oxi-
geno durante‘él ejercicio tiene como fin aumentar el ren-
dimiento energético, éxixtiendo correlaciones en este sen-~

tido que indican que por cada litro de oxégeno consumido

 se/ producen entre 197 y 21%2 KJ de energia para resinte-

si/s de ATP (7). v

Con el fin de obtensr ia mayar rentabilidad de
%os procesos metabdlicos encaminados a producir energia,
Q/para podér mantener las constantes tras el esfuerzo mus-
cular, hay urna serie de complicados mecanismos, algunos

bien conocidos, que vamos a repasar a contindacidn.
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PRODUCCION DE ENERGIA.=

1.- Compuestos ricos en energias

Existen en bioquimica enlaces de cuya hidrdli-
sis se obtiene gran cantidad de energia. Son enlaces que
permiteﬁireacciones exergdnicas con muchas sustancias.
Este ti@o de enlaces permite "almacenar" la engrgia qui-
mica qug se libera en la célula en los procesos de combus?
tion para ser luego reutilizada en rendimientos muy varia-
bles.

‘ La energfa liberada en la hidrdlisis varia pam
cadé%compuesto, siendo superior a 6 Kcal/mol en cualquie=-
ra/de ellos. En la siguiente tabla se recogen los eJemplos

I

mds importantes (12)

Adenosintrifosfato, ATP 7°0 Kecal/mol
Pirofosfato 67 Kcal/mol
Fosfato de creatiha | _ 10°2 Kecal/mol
Fosfoenolpiruvato : 127 Kcal/mol
Acido 1,3-difosfoglicérico 13%6 Kcal/mol
Acetil-coenzimé A 82 Kcal/mol
Aminoacil-AMP 7°0 Kcal/mol

( E1 ATP se pusde desdoblar a ADP y ortofosfato, en
cuyo caso libera las mencionadas 7 0 Kcal/mol o bien.

a AMP y pirofosfato, en este caso se producen 86

Kcal/mol).



S— e - B T R I T

~

2.~ Conversidn de la enerqgia almacenada en

trabajo:

El tejido muscular tiene la facultad de trans-

formar la ‘energia quimica en trabajo.

Con este fin el misculo tiene abundantes mito-
condrias y por tanto es rico en enzimas de la cadena res-
plratorla, e igualmente contiene miocglobina, transporta-
dor de Jxmgeno que facilita la difusidén de este gas y su

UtlllZaCan (8).
|

| { De los fosfatos ricos en energia del musculo
hay: | quelsenalar el ATP y la PC (adenosintrifosfato y fos-
Focﬁeatlna), cuyas concentraciones obedecen a un equili-
brlu dlnamlco

- * Cretina+ ATP & bc+ADP (12)

/ El ATP es la principal fuente de energia inme-
diata con que contamos (9), capaz de producir de 876 (12)
a/ 1l Kcal/mol (10).

Esta energfa es convertidé en trabajo por el

jisculo, Sus proteinas solubles, actina, miosina y tropo-

_miosina son capaces de contraerse sin alterar su estructu-

ra secundaria. E1 ATP tendia en este fendmeno dos funcio-
nes: Por una parte proporcionaria la energia necesaria pa-
ra la contraccidn y por otra su misma snergfa se utiliza-
ria péra la transferencia de Ca'* desde el sarcoplasma al
retéculo sarcoplésmicd para activar las proteinas contrdc-
tiles. La miosina en presencia de Ca** tiene un marcado e-

fecto ATP-asa, con lo cual se iniciaréa,el proceso de des-

- doblamiento del ATP dentro del reticulo‘sarcoplésmico y

la contraccién de las estructuras proteicas (lU).

N . ) _10_



o 3.~ Regeneracidn de compuestos fosforados de

( ' ‘ alta enerqgia:
| Tras el desdoblamientu del ATP en ADP y P es '
necesaria su resintesis para no agotar el sistema energé-
tico. Esta resjntesis_se realiza segﬁn la reaccién
/ 2 ADP & ATP +AMP

!

encontrdndose los tres fosfatos en la misma concentracidn

‘unafve? que se ha alcanzado el equilibrio (12)

4

—

Otra forma de sintesis de ATP a partir de ADP

es sumando a gste fdsfato inorgdnico, con mayor rendimien-
to que en el caso anterior. Para la formacién de tres mo-

lés de ATP a partir de ADP y fésforo inorgdnico se necesi-
tan aproximadamente 21 kcal (12).

Esta enérgié se obtiene de la hidrglisis de los

hidratos de carbono y de las grasas.

/ .

/- De tres cuartas a nueve décimas partes de la

a) Degradacidn de la glucosa.-

#lucosa se oxidan sigquiendo la via de degradacidn de Eﬁb'

kaén-Meyerhbf y, posteriormente, el ciclo del citrate. O-

| tras vias previas al ciclo del citrato, como el "ciclo

pentosafosfato" o "esquema de Warburg, Dickens-Horecker"

- tienen menos importancia en lo que se refiere a la produc-

cién de energia (12).

En la degradacidn de la glucosa hasta CCQ y H20
hay que distinguir dos fases: una anaserobia, que termina
en la formacidn de piruvato y otra aerobia, comdn a otros
principios inmediatos y que comienza con el citrato, que
proceds a su vez del acetil-CoA. Aunque ambas vias estén
esﬁrechamente relacionadas, e incluso tengan pasos comunss,

\

N
\

~11=-
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diferencidndose solo en la colaboracidn de los coenzimas
reducidos y del Acido pirdvico (12) vamos a sequir la
descripciﬁn clésica, mas esquemética aunque menos pre-
cisa. o

Toda la serie de reacciones anaerobias son ca-
paces de producir energia para sintetizar tres moles ds
ATP por‘fada mol de glucosa converttdo.lpor el contrario
la via g?robia proporciona 36 moles de ATP por mol de glu-

cosa (16§

~ i

. En lo que se refiere a la degradacidn glicoliti

ca de lafglucosa: segin el esquema de Embden-Meyerhof, po-

‘demos distinguir cuatro fases (12):

l.-Desdoblamiento de la hexosa en dos moles de
triofosfato: En el principio de esta fase la glucosa tiems
qué entrar en el interior de la célula, Fehémeno cuyos
pridcipios todavia se desconccen. A continuacién sufre u-
n; doble fosforilacién, la>segunda con consumo de ATP pa-
ra después desdoblarse en dos triosés, el fosfato de dihi-

droxiacetona y el adldehido fosfoglicérico, alcanzdndose

el equilibrio cuando las concentraciones de hexosa y de

triosa alcanzan el 89 vy 11 % respectivamente (12).

2.-Deshidrogenacifn del aldehido fosfoglicérico:

Desde el punto de vista energético esta reaccidn constitu-

ye el paso mas importante del esquema de Embden-Meyerhof,
La deshidrogenacidn del aldehide tiene lugar con cesidn
de H* al NAD* y ulterior cesidn de P procedente de PO4H3
al ADP para formar ATP. Esta Formacién de ATP recibe el
nombre de "fosforilacidn del substrato en cadena".
3.~Formacidn del fcide pirdvico.-De nuevo hay
aqui una transferencia de P para formar mas ATP. Al final
de es?a fase se llega con la formacién del metabolito mas

-12-~
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importaﬁ#e_del metabolismo de los hidratos de carbono, tan-
to aerobio-como anaerobio: ei piruvato.

4.-Transformacidn del dcido pirdvico.- E1 NADH
fo madq/en la segunda fase ha de regenerarse a NAD*para
q edar{de nuevo disponiple. Esta oxidacidn puede tener lu-
gar mefiiante la cadena respiratoria, con consumo de oxige-
no. En ausencia de oxigeno el dcido pirfvico se puede re-
ducir a écido ldctico, reduccidn catalizada por la lacti-
codeshidrogenasa (LDH). Elbécido ldctico se transporta
del m@sculo esqueléticoAal higado, con mayor abastecimien-

to

o\

e oxigeno, donde vuelve a convertirse en a. pirflvico (12
, La formacién de lactato tiene una doble signifi-
caciﬁn fisiolégica: Su aparicién séﬁala el fin de la gli-
colfsis a?aerobia, que interviene en el procesc de sinte-
sis del A%P y ademis es un constituyente del acoplamien-
to #édox (piruvato y lactato) (NADH y NAD*) cuyo equili-
brid es nebesario en el mantenimiento de la gl;colisis
énaerobiai | |

En cuanto al momento de su aparicidén, hay quien

mantiene que la formacidn de lactato comienza solo tras

la completa depleccidn de Fosfégeno (11).

Sea o no estdwcierto, los factores que se postu-
la que regularian ia formacidn del lactato serian:
a)LDH, con sus diferentes iscenzimas, cada uno
con distintas afinidades,
b)Tasa de piruvato muscular .
; ~ c¢)Concentracign extramitocondrial de NADH (2)

; Hay otra via de utilizacién del piruvato, que

- si bien en reposo tendrf{a poca importancia, en el ejerci-

cio muscular por el contrario si 1la tendria. Se trata de
la posibilidad de convertir el piruvato en alanina, Para

=13~
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Felig (13), durante el ejercicio muscular al aumentar la
utilizacién de glucosa aumenta la produccidn de alanina

en el misculo, y esto de forma proporcionalral entrena-
miénto. Bicho entrenamiento aumenta la actividad de ala-
nina transaminasa, que compite con la LDH para formar ala-
nina en vez de lactato avpartir del piruvato. El aumento
de proddcci@n de alanina con simultdnea y consecuente dis-

. '3

minucl

O

H de la de lactatc contribuye a mantener el pH (14)
/

/' La tercera via de utilizacién del piruvato es

p

su“ﬁﬁclnsién en el céclo de Krebs o del citrato.

. ~ b) Degradacidn de las grasas.-

Comienza con su hidrglisis a glicerina y &dci-
dos grasos, la primera en intdma relacifn con las triosas.
Los écidos grasos, relativamente inertes, pue-~

4

den aumentar su capacidad de reaccion al transformarse en
tioésteres. La obtencién del compuesto rico en energia
necesita ATP. E1 dcido graso "activado" en forma de dcido

grado-CoA se encuentra en equilibrio con otro compuesto

. rico en energfa, el carnitinester o acil-carnitina

acil-SCoA + Carnitina g2 Acilcarnitina
que constituye una importante forma de transporte intra-
celular del écido grasc por poder atravesar las membranas
de laé mitocondrias. En el interior de la mitocondria el
Acido graso se transfiere de nuevo al CoA-SH.

A partir de aqui la molécula de dcido graso se
ird descomponiendo con formacién de sucesivas moléculas
de acetil-CoA,

Con este proceso numerosos Atomos de hidrége-
no se introducen en la cadena respiratoria con ganancia

de energfa, Cada "acetil-CoA"™ suministra dos o tres ATP,
\

AN
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dependiendo de que para oxidar los dos H resultantes
de la reaccién se utilice la vie de las flavoproteinas
o la del NADY (12). |

c) Ciclo del dcido citrico.-

Cadena respiratoria.-

} El ciclo del 4cido citrico, o de los écidos’
%ricarbokilicos, o de Krebs es el fipal comin de las dis-
/1 . .
tintas Qias del metabolismo intermediario. Estas vias o-
fertan'écetil—COA, que unido al oxalacetato comienza el
proﬁeéo?que culmonaré con la regeneraciﬁn del oxalacetato,
elihinacién de H* que serd oxidado por el 02 a través de
ol
la cadena respiratoria, formacién de COp y H,0, facilmen-
te/eliminables, vy liberacidn de energia.
‘ / "Aparte la importancia que ya tiene esto en si
mismo, hay que recordar todavia que algunos pasos inter-
medios del ciclo del citrato tienen gran interés por otros
mptivos, como los Acidos aspdrtico y glutdmico, materia

prima para la sintesis de aminodcidos, o el succinil-CoA,

. punto de partida de la sintesis de todo el sistema porfi-

rinico y por tanto de la hemoglobina.
| Pero lo que mas nos interesa aqui es el rendi-
miento energético de este ciclo del citrato.
| En este sentido cada mol de dcido acético acti-
vado es capaz ds regénerar 12 moles de ATP, liberando az
demés energia para mantener la temperatura corporal,
Si el ciclo tuviera que operar de forma anaerc-
bia el coenzima NADY seria necesario en muy importantes
cantidades, entrando entonces en la reaccidn como subs-

trato., Pero en realidad los coenzimas sstdn presentes

\ - | - -15-
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en cantidades cataliticas y se van regenerando cont{nua-

mente. Esto es posible gracias a la cadena respiratoria.
Para la formacidén de agua, reaccidn decisiva
qué sumnistra la energf{a del metabolismo, se tiene que
unir el oxfgeno al hidrdgeno. Este (ltimo no estd@ presen-
te en la reaccidn en forma molecular sino como NADH, por
ser esté,coenzima el que toma el H del substrato. Entre
ei NADH k el 0y, se establece una diferencia de potencial
que sup&ne una enorme energia para una reaccidén bioquimi-
ca, porilo que es fraccionada en numeresos pequefios paque-
tesﬁde énergia, ya que el NADH no reacciona directamente
con:el ox{geno, sini pasando por una serie de fases inter-
{
medias, habigndose comparado el fendmeno a una serie de
cascadas sucesivas, Estas faées intermedias son eslabones
[
ﬂdq’una cadena de sistemas redox intercalados sucesivamen-

te. La energia resultante tiene dos fines: la produccidn

de calor y la sintesis de ATP.



( - RESPUESTA RESPIRATORIA AL EJERCICIO MUSCULAR

Con el fin de mantener los procesos metabdli-
i T .
! ces, la funcién primordial del sistema cardiorrespirato-
i
| rio en el e jercicio muscular es aumentar el aporte de o-
xigeno./Simulténeamenfe se incrementa la eliminacidn de
anhidrido carbdnico, residio de los procescos oxidativos.

/ . . -
! f La ventilacidn pulmonar, como movimiento gleo-

bal de gases, es una funcidn controlada de manera que
azegurevlos cambios de fluidos necesarios para el desa-

rrollo del metabolismo energético aerobioc.

Con el ejercicio muscular aumenta progresiva-
’/ mente la ventilacién pulmonar (15; 16, 17). Este aumen-
to no es lineél, haciéndose la progresién mas importante
a medida que 2l esfuerzo es mas intenso. Para valores ba-
jis'el aumento de la ventilacidn se correlaciona bien
con el consumo de origeno (VOZ), pero a partir de cierto
qével el aumento del esfuerzo condiciona un aumento de
ia ventilacién sin que aumente con ello dicho consumo
dé oxigeno (18). En reposo o en una actividad moderada
1la ventilacién pulmonar es de 20 a 25 litros de aire to-
tal por cada litro de consumo de oxigeno. Esta relacidn

se eleva a 30-35 litros de aire ventilado por cada litro

de oxigeno consumido en un ejercicio miximo (15).

El espacio muertno anatémico, volumen de aire

que se moviliza pero que no llega a estar en contacto con
- las superficies de intercambio, en principio debe sufrir

pocos cambios con el ejercicio. El espacio muerto fisiold-

v | ~17-



gfco o funcional, que corresponde al volumen de aire que
l#ega a estar en contacto con superficies de intercambio
déficientemente perfundiﬁas, presumiblemente pueda modi-
ficarse més; en relaciﬁn.éon la integridad mayor o menor
del lecho vascular pulmonar;

j Por razones técnlcas es dlflCll valorar la esvo-
‘ lu01on exacta del espacio muerto en el curso del eJBrCl-
cio, f '

/ Se ha informado acerca dé aumentos del espacio
muérto de algo mas del doble que en reposo (19) y junto
a/esto se ha dicho que el aumentc del espacio muerto en

:

funcidn del incremento del volumen circulante es extre-
madamente bajo, y que este volumen puede ser considerado
constante cuaﬁdo los cambios del volumen circulante son
moderados (20). Sea vdlida una u otra afirmacidn, hay que
adpitir que para grandes'ventilaciones pulmonares, de has-
t# 50-70. veces los valores de reposo, un presumible incre-
ﬁ@nﬁo de hasta el doble ? en los valores del-espacio'muer—
fo es poco significativo} es decir, la importancia rela-
%}va del espacio muerto disminuye a medida que el volumen

circulante aumenta (15).

Volviendo a la ventilacién pulmonar, este valor,
por definicién, es el producto de la frecuencia respira- |
toria por el volumen circulante. En ejercicios de media-
na intensidad la ventilacidn pulmonar aumenta a expensas
del uolﬁmen circulanté, q;; puede llegar, en determinados
ejercicios, al 50 % de la capacidad vital. Cuando el es-
fuerzo es intenso aumenta la frecuencia respiratoria. De
lalcqmbinacién de ambos incrementos se deducen los impor-
tantes aumentos que se alcanzan durante ejercisios sobre
la\ventilacién pulmonar (15, 21).

.'13"



] ’ £l incremento del volumen circulante se efec-

t?a a'éXpensés de los vollmenes de reserva inspiratorio
ytespiratorio (15) siendo su "techo" fisioldgico una cifra
aproximadé al 50 % de la capacidad vital en cada caso, @
mo ya se ha dicho.

La frecuencia respiratoria tiene su limite en

la capacidad del sistema neuromuscular para determinar

movimientos respiratorios. En cada caso la frecuencia al-

canzada es la Sptima, la qiée en relacién con el volumen
circulante es capaz de alcanzar el volumen ventilatorio
n%cesario con el menor consumo de energia por parte de

los midsculos respiratories (15, 22).

El trabajo resniratorioc consiste, ante todo, en

vencer la resistencia'eléstica y las fuerzas de resisten-
cia que se oponen al desplazamiente pulmonar., Al aumentar
la ventilacign los misculos respiratorios aumentan su
péopio consumo de oxégeno, que pusde. llegar a ser hasta

41 10 % del consumo total y midximo de dicho gas (23).

/ La capacidad de difusién pulmonar aumenta con

e& eJerc101o, estlmandose para el 0x199no que este au-

mento es progresive hasta que se alcanza aproximadamen-
te el 40 % del consumo mdximo; a partir de aqui sigue
aumentando el consumo pero sin me jorar la capacidad de
difusidn.(15) |

~ Esta capacidad dgwdifusién pulmonar ésté condicio-
nada por tres factores globales: la superficie de la mem-
brana de intercambio, su espesor y el volumen sangﬁineo
del lecho capilar pulmonar, o me jor la cantidad de hemo-
globina presente a este nivel.

\ El indicado aumento de la capacidad de difusidn

-19-
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en 8l curso del ejercicib eszrobablemente debido al in-
cremento del nimero de capilares abiertos ('y no a un au-
mento del volumen de los ya abiertos en repose), que ten-
dria un limite por encima del cual no puede aumentar mis
la difusidn, aungque comc ya se ha dicho pueda seguir au=-

mentandq el consumo de oxigeno (15).

1
/ Con respecto a la integracidn de los mecanis-

Fi
i

/) . . . .
mos de ventilacidn y perfusidn es un hecho conocido que

ni el aire inhalado ni la sangre del territorioc pulmonar
se ?epaften de manera homogénea. La perfusidén es mas im-
poftante en las bases y la ventilacidn en los vértices
pulﬁbnares, en posicidn ortostdtica, mientras que en el
clinostatismo la perfusidén se hace mas homogénea.

El ejercicio ligero tiende a hacer uniforme la

‘relacidn ventilacién/perfusidn, siendo esto posible gra-

cias a un moderado aumentc de la presién pulmonar. En el
e/jercicio intenso el aumento de la presiﬁn pulmonar es

mayor, contribuyendo afn mas a la redistribucidn pulmo-

- nar del gasto cardfaco (15).

-20-
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RESPUESTA CARDIOCIRCULATORIA AL EJERCICIO

El sistema cardiovascuiar tiene una serie de
respuestas al ejercicio que de alguna forma implican a
todos los componentes circulatorios. Esquemdticamente
estas respuestas suceden en cuatro etapas (15, 24):

. l.-En reposo los misculos esqueléticos reciben
aproxim%damente el 15 % del débito cardiaco. Las arterio-
las seﬂmantienen contraidas y los capilares se abren y c
cierraﬂ alternativamente, La frecuéncia cardiaca se mantie-

ne en un nivel bajo.

I

2.-Al comenzar el ejercicio hay una 1nh1blclon
de’ la act1v1dad parasimpdtica y una estimulacign simpdti-

ca (120, 121, 122, 123). Como consecuencia sucede una va-

/ 4

SPCUnStriCClQn gén la piel y en las visceras y al mismo

i

tiempo una vascdilatacidn a nivel muscular. El sistema
venoso reduce su calibre con lo que aumenta la oferta, el
! ;

i : .
retorno, y con elle el gasto cardiaco.

|

i 3.-A continuacidn existe una fase que podriamos

llamar de adaptacién circulatoria: los cambios metabdlicos

que suceden en’ los mésculos en actividad determinan una
dilatacién de las arteriolas y una apertura de capilares,
Los factores que condicionan esta vasodilatacidn metabdli-
ca en el mdsculo durante el ejercicio son el K+, H+, lac-
tatp, productos de dadoblamiento de nucleétidos y falta

de oxfgeno (25, 124, 125). Al mismo tiempo, en los méscu-
los en reﬁoso existe una vadoconstriccién arteriolar (120,
126)., Una vez estabilizada esta fase las resistencias
vasculares en los misculos que trabajan estdn disminuidas

y en los que permanecen en reposo aumentadas (27), exis-

\tiendo una buena correlacidn entre el primero de estos

\ -
fendmenos y el consumo de ox{geno (26). Como consecuencia
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aumenta el flujo sanguinec en los mdsculaos en actividad
qisminuyendo en los que permanecen inactivos (27).

\ . . .
: 4.-La cuarta fase seria la gque viene determinad

por los nuevos ajustes circulatorios que imponen los me-

canismos de termorregulacién y que sobrevienen cuando el
eJer0101o sobrepasa cierta intensidad. Al aumentar la

produ001qn de calor sucede una vasodilatacidén cutdnea.

———

De/esﬁa forma la temperatura ambiente puede condicionar

y ﬂe Lecho condiciona la respuesta cardiovascular al e je-
’cicioz si dicha temperatura es alta parte del gasto cardia-
fo deriva a la piel para poder perder temperatura, dismi-

nuyendo el aporte muscular (28).

Gasto cardiaco.~ Es junto con el retorno venoso

el principal mecanismo por el cual se satisfacen los ele-
vados requetimientos metabdlicos de la musculatura activa
durante el ejercicio (120). El gasto cardiaco puede ele-
e :
¢arse cinco o seis veces por encima de sus valores de re-
/poéo (15) y lo hace en funcidn del incremento del consu-
/mo de oxigenc, aunqde esta relacién no es lineal (29), ya
ﬁue para ‘valores max1mos de consumo de oxigeno y de gasto
! cardlaco puede aumentar todav1a el primero manteniéndose
el segundo. Esto se debe a las propias caracteristicas de
la hemoglobina, cuya curva de disociacidn se desplaza como
respuesta a la produccifén de calor por la célula en acti-
vidad y a la produccidn de CO, y léctico. Gracias a estos
mecanismos el consumo dejnxigeno puede aumentarse hasta
veinte veces mientras que el gasto cardfaco lo hace sola-
mente cinco o seis,
Que el gasto cardiaco aumenta con el ejercicio

ha sido. suficientemente demostrado (15,29,495120), sin

\.

\
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embarQO/no estéd suficientémente aclarado si este aumento
tiene lugar a expensas del volumen latido o de la frecuen-
[ I 4
cia cardiaca ~
s
Dos factores condicionan el yolumen latido, el

‘etorno venoso hacia el corazén y la distensibilidad ven-

&ricular. Aunque esta ha sideo un punto de controversia tra-

hicional, los métodos de investigacidn actuales concluyen
en que la préctica de un ejercicio en posicidn horizont&l
‘b vertical noc aumenta significativamente el volumen de e-
'yeccidn sistdlica enyreiacién con valéres medidos en el

~sujeto en reposo y en posicidén horizontal (30,49). Si aca-

so es posible que en ejercicios mdximos aumente algo este
/ K

voyhmen latido (120, 127, 128) sin llegar a tener nunca

una impoﬁtancia definitiva en el incremento del gasto

cardfaco |(120)

v

Mayor importancia tiene en las modificaciones del

'gasto cardiaco la frecuencia cardiaca. Esta variable se

relaciona con la intensidad del ejefcicio, hechq gque se
constata en cualquier tipo de prueba. Hay factores éjenos
a la intensidad del esfuerzo que inciden en la frecuencia
cqrdiaca (emotividad,itemperatura ambiente...), perc en
ejercicios médximos estos factores no influyen significa-
tivamente en la frecuencia card{aca alcanzada (31). E1 au-
mento de la frecuencia durante el e jercicio parece deber-
se tanto a estimulacidn simpdtica como a una disminucidn
ée la frenacidn parasimpdtica (120).

| ) ‘

|

" La presidn sanquinea aumenta durante el e jer-

cicio paralelamente al gasto cardiaco (32), siendo mayor
el aumento si el ejercicio se hace con los brazos que si
se hace con las piernas, hecho que sin temer una explica-
cidén clara indica la existencia de mecanismos vasculares
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de adaptacidn territorial al esfuerzo (32).

Flujo sanguineo muscular.- Es el principal fac-

tor compensador de los desajustes metabéliéos del ejerci-
cio,‘auanE tienen también gran importancia el me jor apro-
vechamiento de oxigeno y la posibilidad de desviacidn anae-
robia del metabolismo del szculo que trabaja. Durante el
ejerci&io hay una vasodilatacién en los mgsculos gque tra-
ba jan Xgesta vasodilatacidn se debe principalmente a esti-
mulos &etabélicos locales (120;124,125). Al mismo tiempo
hay unJ vasoconstriccidn en la musculatura inactiva, sier

dq

|

esta respuesta regulada por el tono simpdtico (120).

| Flujo mesentérico y renal.- Aun habiéndose admi-

.
i

do tradicionalmente la existencia de una vasoconstric-

e e

én visceral durante el ejercicio, existen experiencias

0

i

recientes demostrativas de que el flujo visceral no dismi-

nuye, si bien puede haber una redduccidén momentdnea del

{
ismo motivada por el stress al comienza del esfuerzo.
lediciones directas reddizadas en perros han mostrado

suficientemente que no existe una real caida del flujo

‘renal ni mesentérico aunque si una constriccidn espléni-

ca, Estos fendmenos se supone que en mayor o menor grado
son los que suceden en el hombre, aunque la imposibilidad
de realizar mediciones directas no permite afirmar esto

categfricamente (120)
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ADAPTACIONES DEL TEJIDO MUSCULAR
AL ENTRENAMIENTO

El ejercicio Fisico conlleva aumentos adapta-
tivos en la capacidad de rendimiento muscular. En este
sentido el ejercicio supone tres tipos diferentes de es-

timulo, kada uno con su especifico modelo de respuesta:
/i
/i
Pl

// Un primer model implica el aprendizaje de pa-
|
trones de movimiento, y tiene como resultado el desarro-

llo/(ds una mayor destreza.

1 Un segundo modelo es el que sucede en el ejerci-

cio de fuerza, que implica pocas contracciones musculares

pero muy forzadas. Da lugar como resultado a una hipertr-

‘fia de las células musculares, fruto tanto de un aumento

‘de la sintesis proteica como de una disminucidn del rit-

mo de degradacidn de las proteinas (33). |
El tercer modelo es el ejercicio de resistencia

en el que el mﬁsculo aumenta su capacidad aserébica, al

. me jorar sus posibilidades para utilizar oxigeno, lo que

es posible por las adaptaciones musculares y de los sis-
temas cardiovascular y nervioso aut@nomo (34).

El ejercicio muscular aumenta la tasa de mio-

) globiha muscuiar esqualéticé (35) lo cual mejora el rendi-

miento aerdbico del'mgsculo,Adebido a que la mioglobina
facilita la difusidn de oxIgeno de la sangre al misculo,
en competencia con la hemoglobina y posteriormente me-
jora su circulacidn intracslular y con ello su utilizae’
cién (8).

Solamente con esto deberia mejorar la capacidad

\ _ —25—
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de rendimiento del m{sculo, peroc ademds el entrenamiento
aumenta los niveles de enzimas respiratorios mitocondria-
les en los mgsculés esqueléticos.(SG, 37, 38). Igualmente
se han comprobado aumentos valorables de la tasa de enzi=-
mas que intervienen en el ciclo del Acido citrico en biop-
sias musculares seriadas en el hombre, antes y después

del entrenamiento (34, 39, 40),

| También ei entrenamiemfo aumenta en el miscula
la tasaﬁde enzimas involucrados en la activacidén, trans-
porte yﬂcatabolismo de los Acidos grasos, tales como la
palmitii-CoA sintetasa, carbitin—palmitil transferasa y
paléltll CoA deshidrogenasa (41).

-\ En esta adapt301on en21matlca al BJBIClClO con-
tinuado se han llegado incluso a distinquir distintos com-
poétamientos dentro del mismo sistema muscplar. Asi, tras
eﬁtrenamiento, la glucdgeno-fosforilasa, fosfofructoqui-
nasa, gliceraldehido-3 fosfato deshidrogenasa y alfa-gli-
cerofosfato deshidrugenasa citopldsmicas disminuyeh un 20

% en el misculo rojo de contraccidén rdpida mientras que
, , . :

aumentan entre el 18 y el 50 % los mismos enzimas en el

midsculo rojo de contraccidn lenta (42). En otros traba-
jos similares no se han encontrado aumentos de la alfa-
glicerofosfato deshidrogenasa, asi como de la adenilato
quinasa y creatinfosfoquinasa, hecho que se explica con

el razonamiénto de que el entrenamiento me joraria funda-
mentalmente la capacidad para el metabalismo aerobio. Se-
an esto es consecuente el hallazgo citado, es decir, la
no modificacién de enzimas glucoliticos a excepcifn de

la hexoquinasa (34). No obstante siguen existiendo dife-
rencias entre las distintas aportaciones cuya (nica expli-

'3

aci n debe estar en la diferente metodologla en el entre-

\
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na@iento, en la toma de muestras musculares (lugar, mé-
tgﬁo..,) y en los métodos de determinacidn y cuantifica-
cién de enzimas, |

Otra adaptacifn enzimitica encontrada en el mis-
culo entrenadc es el aumento de actividad de la alanino-
transaminasa, que compite con la lacticodeshidrogenasa pa-
ra formar alanina en vez de Acido ldctico a partir del.é—
cido pirévico. Este aumento de producciﬁn de alanina con
dis&inhciﬁn de la de lactato es un medio que contribuye
al/ mantenimiento del pH (14). Este incremento en la forma-
cidn de alanina sucede durante el ejercicio simultdneamen-
QC con un aumento de la utilizacidn de glucosa y de mane-
ra proporcional al nivel de entrenamiento (13).

El hecho de gue el entrenamiento me jore la ca-
pacidad de extraccién‘de oxigeno por barte del misculo in-
cluso por encima de lo que cabria esperar a la vista de
1?5 adaptaciones vasculares (43) tiene su explicacién
en todos los fendmenos recogidos. Aunque parece demostra-

do, taas estudios de los sistemas enzimiticos de los mis-

/culos esqueléticos de hombres entrenados y no entrenados,

‘ﬁue la capacidad metabdlica de dichos misculos, tantc u-

nos como otros, excede totalmente de su consumo real de
oxigeno (44). Lo que significarfa que el factor o los fac-
tores limitanteé del consumo de oxigeno por parte del mﬁs—
culo en actividad no son precisamente, o primordialmente,
metabdlicos, aunque en la adahtacién al entrenamiento mej-

——

joren estos,

Como consecuencia de todos estos cambiosvlos
misculos de individuos entrenados producen mencs lactato
que losAde los no entrenados, incluso a ritmos compara-
bles de glucolisis. As{ el entrenamiento hace que el
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misculo ?squelétlco tienda a parecerse al miocardio, es
decir, me jora su capacidad para regenerar ATP por oxida-

cign de [piruvato y &cidos grasos (34).

/ Aunque no se coﬁdzcan sus mecanismos iIntimos,
ddbe existér algin tipo de adecuacidn entre las capacida-
des glucolitica y respiratoria del misculo. Asi, el au-
ﬂento del lictico no es el resultado de una estimulacidn
hipéxica de la glucolisis aneerobia, sino un desequili-
brio entre el ritmo de glucolisis y el ritmo de utiliza-

cién del pirdvico en el ciclo del citrato.

En resumen, el mﬁsculohentrenado aumenta cuan-
titaﬁiuamgnte y modifica cualitativamentse su.carga de mi-
toc&ndria? (42, 45). Consecuentemente aumenta su capacidad
para oxid%r piruvate (34, 39, 40, 46) y para utilizar dci--
dos graso% y cuerpos cetdnicos (41, 47), lo que junto a
una~mejorkutilizaci§n de oxfgeno, estrechamente relaciona-
do_con lo‘anterior, tiene como consecuencia uhé:mejor ca-
pac1dad para regenerar ATP por la via de la Fosforla01un

ox1dat1va. Consiguientemente, tras un programa de entre-

namiento, el ATP y la PC de los misculos activos se esta-

~biliza a un nivel de equilibrio dindmico mas alto.

-28~
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EFECTOS DEL ENTRENAMIENTO SOBRE EL APARATO

RESPIRATORIO

Referidas al consumo de oxigenc hay miltiples

xperiencias (15, 54, 55, 56) que con diferentes matiza-

kiones coinciden en la mejoria o aumento de dicho consu-
'mo_con el entrenamiento, Este aumento llega a ser del
100 % en algunos casos (56) y menos en otros (54), depen=-
‘diendo esto probablemente del punto de’partida, tiempo vy

~método de entrenamiento.

/ Para ejercicios de intensidad relativamente

suave, la ventilacidn pulmonar por litro de oxfgeno con-
i .

sumido né es modificada por el entrenamiento (15). Con

\

dicho entrenamiento aumentan su amplitud los movimientos

respiratorios y, de manera proporcional, disminuye la

'frecuencia de dichos movimientos.

Al hacer idénticos controles tras ejercicios in-

tensos se comprueba que la ventilacidn por litro de oxi-

- geno consumido disminuye y vuelve a aumentar en ejercie.

cios méximos. Todo esto se explica (15, 54) porque cuane
do el trabajo es mas intenso se modifica el pH peor aumen-
tar la concentracién sénguinea de lactato, determinando
este cambio metabdlico un aumento adicional de la venti-

lacidén que no consigue me jorar el consumo de oxigeno.

El entrenamiento no modifica la capacidad vital

| : e e . . . .
por lo que en ejercicios méx1mos o muy intensos la ampli-
tud de cada movimiento respiratorio no mejora mucho con

el entrenamiento, alcanzando como miximo el 50-55 % de
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la capaéidad vital, al igual que en personas no entrena-

i

das. /

En cuanto al trabajo respiratorio, no se modi-

flica tras entrenamiento para un determinado nivel de ven-

rilacién pulmonar (57).

[ | La evidencia de que el entrenamiento mejora,
;aumenfa,,el consumo mdximo de oxigenao, es decir, la po-
‘tehcia mdxima aerobia, no tiene su explicacidn solamen=
~te en la reiativa mejofia de la mecdnica ventilatoria.
Es preciso recurrir a los cambios circulateorios, metabd-
:lic?s e incluso emocionales, ya que todo ello comporta
el éstadp fisico del sujeto éntrenado,'para podef com=
prénder }a me jorfa global que induce la actividad fisi-

1

ca reglaia y continuada,

[;.\

.
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EFECTOS DEL ENTRENAMIENTO SOBRE EL APARATO
CIRCULATORIO

Un requisito imprescindible para conseguir un
alto nivel de resistencia fisica es mejorar la capaci-
dad de transporte de oxf{geno. Por otra parte, el consu-

H
mo méxi#o de oxigeno es una prueba facilmente reproducti-
ble'de/ﬁa capacidad de un sujeto para efectuar un e jerci-
cio Fisﬁco. Por ambas razones la determinacidn de dicho
consumo%constituye una util medida fisioldgica de refe-
reﬁcia.
" Es por esto que son muchos los autores que u-

tilizan este pardmetro como punto de referencia para va-

lorar cambios hemodindmicos (7, 48, 50). -

Desde un punto de vista global de los mecanismos
e ajuste cardiocirculatorios, el fendmeno que se acepta
eneralmente es que existe una adaptacidn cardiovacular

central primaria en relacién con un mejor ajuste circu-

- ‘latorio periférico y con un aumento de la capacidad ae-

rébica mixima (48). A dar importancia capital a la adap-
ﬁacién cardiocvacular central ha contribuido el comprobar
que al volumen latido aumenta en respuesta al entrenamien-
to (49). "

Aunque los Fénémenos que acontecen con el entre-
namiento son naturalmente integrados, sus mecanismos de
relacidn son lo suficientemente complejos como para nece-

sitar describirlos por separado:

Circulacidén central.-

El gasto cardfaco aumenta de manera casi recti-
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rjnea,con el consumo de oxigeno (48) pudiendo incluso
?btensrse una evaluacidn indirecta del segundo a partir
éel primero (7). Esta qorrelacién aparentemente tan sig-
nificativa‘y de interés{préctico tan relevante es igual
tanto si el ejercicio se hace con pequefios grupos muscu-
lares -brazo- como si se hace con grupos musculares gran-
des -biernas- (51). La relacifn entre el aumento del gas-
to cardiaco y el aumento del consumo de oxigeno durante

/
el'ejércicio, con minimas variaciones individuales en

“sujetos sanos, es de 6 litros de flujo sanguineo por ca-

ja litro de consumo de oxigeno por minute (51).

! El determinante primordial para el aumento del
gasto cardiaco guarda relaciéh con la distribucidn regio-
nal de dicho gasto y mas concretamente con el flujo san-

guineo muscular total.

El entrenamiento fisico induce ya cambios cir-

JLlatorios en reposo. El1 primero observado es una reduc—

Fién de la frecuencia cardfaca (51). La naturaleza {nti-

ima de esta bradicardia sinusal no se conoce, habiéndose

ropuesto varias explicaciones diferentes, como la hiper-
trofia cardiaca, el aumento del volumen sanguineo y la
reduccidn de la estimulacién procedente de receptores
periféricos, sin haberse demostrade ninguna de forma con-
eluyente (48). |
Durante el ejercicio en individuos entrenados
se observan dos cambios circulatorios de sumo interés, u-
na disminucidén de la frecuencia cardiaca y un aumento

del volumen latido. Pero parece que lo sequndo no es re-

quisito indispensable para conseguir lo primero, al me- .
nos en enfermos con coronariopatia sometidos a rehabili-

facién y adaptacidn fisica (48, 52). Este mismo fendmeno

N
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ha sido/comprobado, tras complicadas técnicas de entre-
/ _

nemiento en jévenes sanos, postuldndose que existirian

L

dgs componentes circulatorios diferentes que contribu-
yen a la bradicardia de -entrenamiento: uno que estaria
resente tanto en reposo como durante el ejercicio y o-
To que estaria limitado al ejercicio practicado con los
@Qsculos entrenados. Al menos el segundo debe ser un fac-
{

‘tor de adaptacién'exclusiuamente muscular (48).

. En cuanto al primero, al que afectarfa directa-

mente al corazén @ a sus estimulos, se trata de explicar

por dos hipdtesis no incompatibles entre si:

Un aumento del volumen sanglineo y un aumento
de ﬁa masa muscular del coraién. Aﬁn estando ambos demos-
trédos; no son suficientemente constantes ni importantes.
Independéentemente de los anteriores factores existe un
aﬁménto de la contractilidad miocérdica intrinseca, que
puede provocar refle jos "cardio-cardiacos" a partir'de ba-
lrorrecepﬁores'con la consigquiente bradicardié“(48). La
6uantia en que estos mecanismos inFiuyen en la bradicardia
sinusal del entrenamiento no estd aclarada por la difi-

cultad que entrafia el poder estuddarlos por separado.

FLUJO SANGUTNEO REGIONAL,=-

De los territqrios que no trabajan, el mejor es-
tudiado es el espldcnico-hepdtico. En la pag. 24 se ha
dicho que el flujo visceral no disminuye con el ejerci-
cio. Las mediciones indirectas realizadas en el hombre
Farecen sin embargo indicar lo contrario. Aunque no se
pueda admitir la reduccidn de estos flujos viscerales va-
mos a comentar las experiencias obtenidas en humanos en
relacidn con el ejeréicio:

En individuos no entrenados se han comunicado
caidas del flujo sanguineo hepdtico y espldcnico (51)
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De la misma manera se han observado significativas caidas
del flujo plasmitico renal durante el ejercicic (53).
El entrenamiento hace que esta caida del flujo

sanquineo visceral durante sl e jercicio sea menor, propor-

cional a la disminucién de la frecuencia cardfaca (51).
No estd bien estudiado el efelto del entranamien-
to sobre otros flujos sanguineos régionalas. Las diferen-
idias artericﬁehosaé de ox{genao en extremidadaa que no tra-
+ bajan sxgleren una perfuslén relativamante aumantada en
A  estas regiones. ' '

| En cuanto al flulo sanquineo muscular parece

’q6§ o1 aumento del gasto card{aco durante el eJercxcxo

va dirigido a los musculos en ejarcic;o. Diversas experien-
cias, madlante el método de depuracién local de X3133 o me-
dlante técnlcas platlsmogréfxcas, parscen demostrar que el
mdsculo entrenado sufre una caida del flujo por unidad de
pésokde tejido musculéf (52), 1o cual no ihplica una reduc-
'cién del flujo sangufnec muscular tetal, sino que puede
concordar lo dicho con una dlstrlbuc16n del flujo a una ma-
sa muscular mayor (48). La unidad de peso muscular aompen-
saria esta dxsmlnuclén relativa del flujo sanguineoc aumen-
tando su capac1dad de extraccién de oxigeno (54) puesta de
manifiastn por las difarencias arterlouenosas de 0, en mds—
culos entrenados y no entrenados, aln teniendo en cunta

la masa muscular (48). De ssta mayor capacidad de extrac-
cidn de oxigeno par;parta del mdsculo entrenado se ha ha-

~blado mas detenidamente en el apartadﬁ correspondiente

(pag. 25)
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| En resumen, el entrenamiento cambia los ajustes
cilsculdtorios al ejercicio y produce un aumento del con-

sumo de oxigeno.

{

Tras el entrenamiento las adaptaciones de la
irculacidn perifgrica y la redistribucidn regional du-

frante el ejercicio son menos pronunciados.

i
|
{

También tras el entrenamiento sucede una dismi-

nucidén de la frecuencia cardfaca, aumento del volumen

sistdlico y del gasto cardiaco.
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RENDIMIENTO FISICO Y APTITUD

El esquema general que puede servirnos para re-
visar (osxfactores qus condicionan el rendimiento fisico
s (15):
1.~ Produccién‘de energia
, : -Procesos asrobios
-Procesos anaerobios
2.~ Actividad neuromuscular
~Fuerza
~Técnica
/ 3.~ Factores psicoldgicos
[ 1 -Motivaciones

| -TActica

\Procesos aerobios.~ Se puede afirmar que la 6=

nergia pr%ducida es proporcional a la cantidad de oxi-
{geno consumido. Cada litro de oxigeno contribﬁye a libe-
rar entre 4°7 y 5°05 Kcal (15), o bien, por cada litro
‘de oxfiigeno consumido se producen entre 1977 y 21%2 kj
~de energfa para resintesis de ATP (7). |

El requerimiento energético, y por tanto de oxi-
geno, depende de la intensidad vy duracién del trabajo,
de que este sea cbntinuo o intermitente y de la masa mus-
cular utilizada,

Conociendo el potencial de transporte dé oxige-
ﬁo de un individuo puede realmente bredecirse su poten=-
éial para un e jercicio muscular vigoroso, siempre que se
tenga en cuenta el ﬁipo de ejercicio a desarrollar, des-

treza, etc.
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Procesos anaerobios.- Cuando el ejercicio mus-

cular sobrepasa determinada intensidad se ponen en jue-
go los procesos anaerobios en la produccién de energia.

En un ejercicio de moderada intsnsidad sl écido
lictico aumenta al comienzo del esfuerzo para después
narmalizarse cuando se estabilizan los mecanismos cardio-
rresplrftorlos. Si la intensidad del ejercicio sobrepasa
la capa01dad aerobia del sujeto la elevacidn del dcido 1
lactlco;es progresiva hasta llegarse a una situacidn en
QUe el bjercicio no puede continuarse (59, 60).

; El écido ldctico producido, que puede llegar a
ser%superior a 100 gramos en pocos minutos (15),'difunde
libremente a todos los compartimentos liquidos del orga-
nésmo, aunque esta difusién es lo suficientemente lenta
como para encontrar mayores concentraciones en sangre
que en cualquier otro liquido orgénico.
| Se supone que la mayor parte del écido léctibo

roducido (85 %) se emplea en resintetizar glucdgeno en

higado y rififn (58). Una parte de este dcido lictico es

‘oxidada con liberacidén de COyp y Ho0, oxidacidn que se

desarrolla en el miocardio asi como en los mﬁsculos es-
queléticos, Este aspecto estd mas ampliamente desarrolla-
do en otros ap&Ztados (pags. 13 y 25).

Tras el ejercicio persiste un consumo de oxige-

no superior al previo al esfuerzo. Esta diferencia, llama-

da deuda de oxigeno, tiene como finalidad la resintesis
de glucdgeno a partir del Acido lictico circulante, la
resintesis de compuestos fosforados y el cubrir las pér-

didas metabdlicas suplemsentarias debidas a la elevacidn



|
|
i
j

de la temperatura.

i

( Los otros factores, fuerza, técnica y motivacio-
| . - . . .

nes psicoldgicas, sin carecer de importancia a la hora de
valorar resultados son de dificil cuantificacidn y se sa-
len de lo que debe ser el contenido de la revisidn que

~estamos haciendo.
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"PRUEBAS DE ESFULCRZO

Generalidades.- Para comenzar vamos a hacer tres

consideraciones que nos sirvan de punto de partida:

,  =Toda actividad muscular exige energia extra,
por lojque el ejercicio aumenta la carga sobre el siste-
mafde;transporte de oxigeno.

/' | -E1 consumo de oxigeno a un nivel submdximo de
,ESFuarzd Fisico es muy constante, como veremos mas ade-

Fante.

f
{

-E1 gasto cardiaco estd correlacionado con el

consumo de oxigeno, como ya se ha dicho (pag. 31).

Segdn estas afirmaciones una medicidn del con-
sumo maximo de oxigeno debe servir para obtener una bue-

na estimacidn del potencial cardiorrespiratorio.
/ : Cq s .
; Las pruebas que se utilizan para medir el con-

/suma méximo de oxigeno deben cumplir las siguientes con-

f
i

/diciones:
f/ - -Se deben utilizar masas musculares volumino-
éas. |

~E1 esfuerzo o la dificultad propuesta debe
ser medible y reproductible.

--Las condiciones de realizacién de la prueba
deben permitir que los resultados sean comparabies y re-

productibles,

-La prueba debe ser soportada por todos 108 in
dividuos en buen estado de salud.
~La destreza exigida debe ser igual para todos

los sujetos a estudiar.

N\

N
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( ”‘ Tipos de ejercicioc.-

Bisicamente se, han aplicado tres métodos, en -
laboratorios de Fisiologia, para producir valores es-
tandard de trabajo:

/ l.- La marcha, o carrera, socbre una pista gira-
toria‘éccionada por un motor,.

] / 2.~ E1 ejercicio sobre un ergdmetro de bicicleta.

/ 3.- La utilizacidn de escalones.
é Tomando como base de comparacién el consumo de
,xigeno obtenido, reproducimos wuna tabla ds valores de

dicho consumo y el‘método de ejercicio empleado. Hay qus

hacer la salvedad de gue no todos los datos han sido ob-

tenido por el mismo autor, sino que se trata de una reco-
pilacién, lo que sin invalidar la comparacidn al menos s
%é'cuestibna (7):

[

/

{Tipo de trabajo: Cons. méximo de Oy .
jCarreré hacia arriba ‘ 100 %
Earrera horizontal ' 95-98 %
Ciclismo hacia arriba | | 93-96 %
Ciclismo supino. 82-85 %
Una pierna hacia arriba . 65-70 %
Brazos (girar manivéla) | 65-70 % -
Natacidn . | 85 %
Prueba de escalones 97 %

En esta tabla se ha considerado el 100 % de con-
sumo mdximo la carrera hacia arriba, es decir, el consu-
mo de oxigeno durante dicho ejercicio. En cuanto a las

h;uebas de pedaleo se han hecho a la velocidad dptima pa-

\
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r% cada sujeto, que es aproximadaménte de 60 revoluciones
“ﬁor minuto.

[ Las diferencias de unos individuos a otros en
cdalquier‘prueba puede éef muy acusada, sin embargo las
variaciones entre unos procedimientos y otros, si nos re-
ferimos ahora a los tres comentados al principio, no son
muy gréndes (entre el 95 % y el 100 % cualquiera de ellas)
por lo que en principio pcdriamos utilizar indistintamen-

I
tj/una u otra para valorar el consumo mdximo de oxigeno.

a) Pruesba de escalones (step-test].-

/ Emplea un procedimiento que a todo el mundo re-
gulta familiar, que ademés’no requiere mantenimiento. Es,
por otra parte, facil controlar el ritmo de ascensidn,
mediante un metrénomo, as{ como tener en cuenta la altu-
ra de los escalones, con lo que podemos controlar los dos
pgrémetros variables de los que depende la intensidad del
e%?uerzo (61). Es relativamente facil llevar durante la
.ruéba control electrocardiogréfico.y recoger el aire es-
‘pirado para su anélisis de gases y volumétrico. El mayor
/problema que se presenta en este tipo de test es la difi-
:bultad que supone para obtener ciertas medidas auxilia-
res, partmcularménte para el mantenimiento durante la
prueba de cateterizacifn de vasos sanguineos, y para su

e jecucidén por sujetos especialmente débiles. Por otra
parte es generalmente molesto alcanzar grandes consumos
de oxigeno con esta prueba,

Siendo la mayor virtud de este ejercicio su

simplicidad, tiene el inconveniente de imponer un tipo

de actividad que a ciertes niveles de e jecucidén resul-
ta poce confortable, ya que el ritmo de subida debe ser

fépido y existe el peligro de que el sujeto de un tras-

N . . . __41_
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pids a niveles altos de trabajo.

i

( : La potencia desarrocllada con este tipo de prue-
ba es dificil de calcular y es igualmente dificil variar
lé carga impuesta al sistema de transporte de oxigeno.
ﬁurante el experimento solamente se puede modificar la ve-
locidad y no la altura de los escalones, lo que implica
una notable limitacién a las pesibilidades de este tipo
de‘teét cuando queremos obtener el miximo consumo de oxi-

/

gaho,f(7, 15, 61, 62).
/

b) Bicicleta ergométrica.-

/ Existen modelos de "carga constante" en los qus
ia potencia es fija e independiente del pedaleoc y otros
en lés QUe‘tanto la parga como la velocidad son variables,
lo que se cohsigue con un sistema de freno regulable. .

La primera ventaja del ergémetro de bicicleta
eﬁ que fécilita los experimentos con catéteres y simpli-

#ica mucho los registros permanentes de ECG y presidn

/éahguinea (61).

/ ' El costo del equipo es mayor que el anteriormen-

"te descrito (superior en el ergémetro eléctrico gue en el

hecénico) y requiere una calibrécién periddica que entra-
fia serias dificﬁltades, particularmente en nuestro medio.

| El ejercicio realizado resulta familiar para
casi tddo el mundo pero hay personas que nunca han peda-
leado y otras muchas que no lo hacen desde mucho tiempo
antes.- : Rens

Durante la exploracidn se requiere una posicidn

erscta y el sillin debe estar casi en la vertical del
centro de los pedales, lo qﬁe acarrea cierta incomodidad,
en otro. caso resulta impoéible estandarizar la postura y

con esta controlamos los grupos musculares que partici-

\ -
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pan en la prueba (7).

f Otra ventaja que aporta este metodo es que perml—

ﬁe predecir la potencia o el consumo de oxigeno con mayor
i piecisiénvque otros. Aifdépender paco el rendimiento me-
| éénico del peso corporal el ergémetro nos puede indicar

la potencia desarrollada en cada momento sin necesidad

de nlngun tipo de calculo.

Este medio es qu1zas el mds utilizado en prue-

/
bas Jrgométricas, por sus numerosas ventajas y escasos in-

convenientes. (15, 61, 63, 64).
/ c) E1l tapiz rodante.-

i
{

Su primera ventaja es que permite obtener el
consumo de oxigeno mas elevado que un individuo puede
alcanzar en una prueba de laboratorio (7, 15, 61, 65, 66).

La instalacifn es cara Yy necesita un amplio es-
pacio. Comb contrapartida su manténimiento es sencillo
y no precisa calibraciones periddicas. El tipo de ejerci=-
‘cio que requiere es, loglcamente, el de mas facil asimi-

/ lacifn y el mecanismo permite modificar la velocidad.y
//pendiente de forma independiente, bon lo gue se pueds
! "{ncrementar la dificultad y por tanto la carga con uno
| u otro parémetra o con ambos, con arreglo a las posibili-
dades del sujeto. Plantea dificultades para los contro-
les auxiliares durante la prueba aunque son superables en
su mayor parte. | _ |
En compara01onwcon el ergdmetro de blClCleta,
~resulta mgs ‘dificil predecir el consumo de ox;genp a
partir del valor del trabajo realizado (7, 101) peroc hay
que tener en cuenta que lo habitual es que el consumo
de oxigeno no se calcule sino que se mida directamente
y a partir de su valor se deduzca, mediante tablas, el

. - | C -43-
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trabajo;realizado.
/ Al poner en funciocnamiento més masa muscular
e reqyerlmlento de ox1gana ee superior y la ansiedad
que puede produ01r el realizar un e jercicioc pesado en co-
ex19n con todos los calibradores y medidores es quizis

enor. que con otros utillajes al permitir mayor libertad

he movimientos (100). Es por esto que se pusden alcanzar
‘consumos de oxigeno superiores que con cualquier otra

‘técnica.

/ . Procedimientos.-

.Para la realizacidn del test de esfuerzo mdximo

g
u otro prdximo a gste el mftodo de los escalones plantea

la aiFiCQltad de gque cuando afin el sujeto puede incremen-

. | . _
tar su consumo de oxigeno, ya fatigado, le resulta muy

dificil seguir subiendo y bajando escalones, y la sensa-

cién de insequridad le hace suspender la prueba en valo-
res que.podréan ser superados en otras condiciones, Es
por esto que, sin querer descartar este método, los pro-
cedimientos que a conﬁinuacién se describen son solo a-
plicados al tapiz rodante y a la bicicleta ergométrica.

En general, al hablar de procedimiento de traba-
jo, estamos haciéndolo de estandarizacidn del mismo.

ARl hacer una prueba de esfuerzo contamos con
dos variables: tiempo y potencia. |
f Con respecto al tiempo como Qnica variable, de-
jando constante la carga a lo largo de todo el test, se
han descrito técnicas, como la ya superada de Master,

» Las otras modalidades, llamadas de tiempos mil-

44~
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tiples Fonsisten en un aumento de la carga de trabajo a

i térvglos requlares hasta alcanzar el punto final (7).
Nlll "2"

n3n ‘ ' ngn

Si en la figura precedente las abscisas represen-

tan el tiempo y las ordenadas la intensidad de trabajo,

el "1" equivale a2 un modelo de esfuerzo de intensidad y

dura01on variables, En el "2" se representa el tipo de
esfuerzo en el que se incrementa, en cada unidad de tiam-

po, una determlnada intensidad de carga, con periodos de
1 : :

dercanso entre cada dos incrementos. Otra modalidad, "3",

es! la qué\no permite descanso entre cada dos fases de

"esfuerzo. En ambas modalidades, ngn oy n3n, el tiempo de

duracién de cada esfuerzo, de cada escaldn de esfuerzo,

suele ser de tres minutos y el ritmo de progresidén de la

. carga varfa para cada laboratorio. La gltima férmula re-

presentada es la que incrementa el esfuerzo més prdgresi—

uémente y con intérvalos mas cortos entre cada dos incre-

mentoss esta modalidad estd representada con sl nidmero "4",
La ventaja de permitir un tiempo prolongado de

traba jo en cada nivel de esfuerzo es‘que el sujeto puéde

alcanzar una estabilizacidn, un estado de equilibrio di-

hémico, es decir, una situacidn funcional en la que el
bonsumo de oxigeno sea igual a la demanda por parte de
los tejidos.

Independientemente del modelo utilizado de los
antes expuestos, al hablar de pfocedimientos de esfuerzo,

45—
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tenemosque detenernos en la descfipcién de los distin-
tos mod@los de trabajo con respecto al momento final del
ejercicio, al punto de esfuerzo en que este se detiene y
se da;pof finalizada la prueba:

l.~- Consumo maximo de oxigeno:

’ Existen muphos protocolos de trabajo para la de-
terminacidén del consumo mdximo de ox{geno (7, 15, 61, 67,
fﬁa). La prueba de esfuerzo fué introducida recientemente
‘en la Fisiologia clinica y es natural que los "pioneros"
{hallan desarrollado sus propios protocolos con los cuales
- se han habituado a trabajar. Va a ser dificil que se lle-
gue/a un‘procedimiento ﬁnico aceptado universalmente, lo
cua&, pof otra parte, tampoco es demasiado necesarioc.

EAntes se ha dicho gue entre el tapiz rodante y
la bicicieta ergométrica se pueden alcanzar mayores con-
sSuUmos de\pxigeno con el primero.

Al establecer ahora comparaciones enﬁfe los dis-
tintos procedimientos apuntados, independientemente del
utillaje, se considera que si se lleva a cabo cualquiera
. de ellos cuidadosamente, dan todos los mismos miximos
consumos de oxfgeno (15), aunque en este sentido hay opi-
niones en contra (69) que han encontrado consumos supe-'
riores hasta en un 10 % cuando emplean el protocolo de
Taylor (68), en 8l que se mantiene la pista del tapiz
rodante a velocidad constante (7 millas/h) y se aumenta
brogresivamente la pendiente (0 %, 2°5 %, 5 %...) con un
tiempo de trabajo de tres minutos en cada esfuerzo y des-
canso variable entre cada dos esfuerzos (desde cénco minu=-
tos a 24 h.). En este sentido ss importante tener claro
el criterio de mdximo consumo de oxigeno (7, 15, 61, 70,

71, 72) cuya definicién puede variar segln la técnica em-

—li G
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pleada, si dicha definicidn, como suele suceder, hace re-
ferencia a aquella. En general, independientemente del
tipo de esfuerzo y del protocolo empleado es necesario
tener criterios objetivos para poder afirmar que realmen-
te se ha establecido el consumo mdximo de oxigeno en ca-
da individuo, de manera que no se pueda obtener ningﬁn
nuevo %pcremento incluso aumentando el indice de trabajo.

/ Para determinar el mdximo consumo de oxiIgeno es

i necesario contar con una suficiente motivacién por parte
del sujeto, ya RQue deberé ser £1 mismo quien interrumpa

la prueba cuando haya alcanzado su maxima posibilidad.

Cuépdo se emplean otros criterios para interrumpir la
prﬁéba, como veremos luego, el resultado no debe denomi-
narse "consumo miximo de oxigeno" (7).

/ _ En general, y aln introduciendo en la definicién
elementos que corresponden a'la técnica empleada, podemos
adoptar como citerieo de consumo méximo de oxigeno el que

orresponde a la potencia méxima mantenida durante tres
minutos en el curso de una prueba normalizada de 30 vatiocs
_cada tres minutos. Es decir, el consumo de oxigeno corres-
pondiente al ﬁltimo escaldén de una serie de progresiones

de esfuerzo, en cuya progresidn cada tres minutos se au-

menten 30 watios la potencia a desarrollar.(70)

2.~ Test "submdximos":

- Su fundamento es la relacifn existente entre
el consuma de oxigeno y la funcién cardiovascular, prin-
cipalmente la frecuencia card{aca (7, 15, 61, 73, 74, 75,
76)
Esta relacidn es_lineal entre el 50 % y el 90 %
de la potencia aerébica (61, 74, 75). La técnica consiste

\en determinar, para diferentes consumos de oxigeno las
\ . .
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f&ecuencias cardiacas alcanzadas y‘extfapolar estos valo=-

sﬁes para poder predecir la mfixima capacidad de consumo de

6xigeno.‘Estos procadimientos, a pesar de las tablas y
a nbmogramaS‘existentes (Bl, 74, 75, 77) se han demostrado
imprecisos (77) por ser los valores méximos calculados
siempre algo inferiores a los reales, Sin embargo es indu-
dableléu eficacia, sobre todeo en enfermos con sospecha
de/cardiopatia y sobre todo de coronariopatia. Existen
iqéluso autores (61) gue recomiendan hacer siempre un

/
test submiximo antes de un ejercicio mdximo, como prueba

?e prediccidn y como control de seguridad,
P Junto a las técnicas subméximas que tienen en
cuenta la frecuencia del pulso hay otras cuyo control es
‘/ la estabilidad del segmentoc ST en un trazado electrocare
diogrdfico continuc, o mis adn la aparicidn de sintomas
como angor pectoris, disnea, dolor intenso en las pier-
qgs, vértigos, sensacidn ds desmayo...
[  En cuanto a la férmula mas extendida, la del con-
’ltrol de la frecuencia del pulso hay diversas tablas que
/recomiendan una frecuencia para cada edad, que no debe
f 4ebasarse. Un ejemplo es la tabla propuesta por el Co-
. mité Escandinavo sobre Clasificacidn Electrocardiogrdfi-

ca (7, 78):

20-29 afi0Seeusensa....170 sistoles/minuto

3039 ?  eivevene....l60 W L
40-49 " Li.ieie.....150  ® n
50-59 " iuiiveeee...140 O "
60-69 "  ieierev..... 130 M "

Esto es, una cifra de frecuencia cardiaca que
al ser alcanzada marca el final de la prueba y que equi
vale a 200 bulsaciones/minutd menos la edad del sujeto

-4 8~
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con un error de 10 por encima o por debajo.
{ Teniendo en cuenta que en estas tablas no se conside-
ra nada mas que la edad, se han elaborado otras, mis com-
% piejas, y due en realidéd‘aportan pocas me joras précti-
3 cas, como la de Sheffield (79), gue preve-un esfuerzo .
gréduédo en el que la frecuencia cardiaca se sefiala como
un po:bentaje del miximo para cada margen de edad: (79)
o 20 30 40 50 60 70 80 90 afos
/' 100 % 197 193 189 184 180 176 172 168
(a) 50 % 177 173 170 166 162 158 155 151
/ 75 % 148 144 142 138 135 132 129 126

60 % 118 115 113 110 108 106 103 101

’ 100 % = 190 186 182 177 173 169 165 161
’/ (b) 90 % | 171 167 164 158 156 152 149 145
75 % - 143 140 137 133 130 127 124 121
;- 60 % 114 112 109 106 104 101 99 97

ﬂonde (a) recoge las frecuencias cardiacas miximas y las

/cofrespondientes al 90, 75 y 60 % dél méximé esfuerzo en
/sujetos entrenados y (b) lo mismo en sujetos no entrena-

Fos.

! ! Para alqunos trabajos muy concretos, en fin,

' se han fijado frecuencias tope independientepente de la
edad, En este tipo de pruebas el sujeto se somete a un es-
fuerzo hasta alcanzar la frecuencia deseada, cosa que se
hard en menos tiempo y con menos trabajo real cuanto ma-
yor sea la edad del sujeto explorado (80)

Observando las dos tablas adjuntas se puede com-
probar gus las frecuencias de la primera son, para cada
grupo de edad las equivalentes a las que la segunda deno-

mina 75~-90 % de la frecuencia cardiaca méxima. Se estima

\
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uiue‘es aproximadamente este procentaje el que se puede al-

canzar sin grandes elevaciones del lactato (7)

3.~ Potencia mixima soportada (PMS):

Al hablar del consumo miximo de oxigeno hemas
introducido una definicidn gque hace referencia a una uni-
dad de/tiempo y a otra de potencia, que son las que cons-
tituyén' lo que conocemos como "potencia mdxima tolerada"
(HNT), concepto que goza de los méximos predicamentos en
Ffancia pero que no ha tenido demasiado eco en la litera-
#ura anglo~americana, y que es la potencia mi&xima manteni-
Ba duranté tres minutos en el curse de una prueba normali-.
zada de 30 W cada 3 minutos (70, 71, 72).

La PMS o "potencia mixima soportada", seria el
e jercicio méximo que puede ser mantenido durante veinte
minutos con una relativa estabilidad respiratoria (71, 81,
8&, lUl), 0o bien la potencia inferior en veinte watios a
fquélla que no puede mantenerse durénte veinte minutos
‘en condiciones de estabilidad respiratoria‘(lﬂz).’

.y La forma de determinar la PMS es sometiendo al
}sujeto a explorar a un esfuerze en el cual se mantenga
un estado estable respiratoric durante veinte minutos,
Tras el ejercicio se establece un control de constantes
durante diez minutos mds, En dias sucesivos se repite la
prueba incrementando cada dfia la potencia a desarrollar
‘en 20 W hasta llegar a la-prueba en que durante la misma
se‘deshaga el equilibrio respiratorio, sefial de que no
se "soporta" adecuadamente. La potencia que .se fija como
PMS es la inmediatamente anterior, es decir, la Gltima

soportada (71, 81, 82, 103)

\

\
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| Cuando durante la determinacidén de la PMT y de
la, PIS se obtiene un registro grdfico de la ventilacidn

y /del 7onsum0 de ox1geno, en el primer caso ambos pard-

m trog

siguen un CUrsSo progr931vamente cr901ente sobre

I
|

la baSB,idlbUJandD el 4rea de un tridngule, por lo que la

potencia

Prueba
"triangular"®

Prueba
"rectangular"

A/potencia

/' | ‘ tiempo

prueba se llama triangular; mientras que en el sequndo,

al’ser necesario el estado estable reuplratorlo y ello im-

plicar un. mantenimiento permanente de dichas constantes,

se dlbuga el drea de un rectangulo. prueba rectangular.

Para Eumero Colomer, que ha trabajado sistemé—

~ticamente con la PMS para determinar la capacidad de es~

fuerzo en distintos grupos de enfermos, principalmente
brbnconeumébatas crénicos, la medida de la PMT permite
deferminar més répidamente la PMS, que calcula restando

a ia-primera su 20 %. A partir de la PMS extrae conelu-
siones funcionales. La relacidn entre la PMT y PM3, como
queda dicho es aproximadamente de 100 a 80 para los valo-
res medios, oscilando para casos limites la PMS entre el

65 %y el 85 % de la PMT (71).
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Mediciones,-

En esencia hay dos tipos de mediciones en las
pfuabas ergométricas, las que se basan en la determina-
cifn directa del consumo de oxigeno durante el test me-
diante analizadores répidcs de gases y las que lo hacen
en uati?s o tiempo de trabajo. La primera forma, por ser
mas dirkcta nos da una referencia real y concreta de un

i parémeﬁro funcional. La segunda es de mas dificil apli-
caciénifisiolégica, pero tiene la ventaja de contabilizar

i 1apfraéci§n anaerobia del trabajc, fraccidn independiente

\ dehlos factores cardiorrespiratorios y por tanto de utili-

dad cuendo se trabaja con esfuerzos méximos (7, 74, 75, 77)

/
/ Cuando se elije como control el consumo de oxi-

gégg es necesario conectar al sujeto explbrado a un sis-
tema de medicidn de vollmenes de aire que se desplazan
on los movimientos respiratorios y simultdneamente de
uentificacidén de gases, al menos éapaz de cuantificar el
oxigeno, que habitualmente se expresa en litros de consu-
‘mo por minuto.

La frecuencia cardiaca, cuando es éste el paré-

metro a controlar, debe medirse por lo menos una vez cada
minuto durante toda la prueba y en casos de arritmias es-
tablecidas o sospechadas se debe hacer registro electro-
cardiogréfico contindo. En el caso de que no aparezcan
complicaciones que obliquen a suspender la prueba antes
del final de la misma es la frecuencia'cardiaca maxima,
con arreglo a las tablas que utilicemos (pags. 48 y 49)
la que indicard dicho final (7, 44).

La presidén sanquinea no es una medicidn habitual

\en las pruebas'de esfuerzo. Cuando se han establecido con-
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-roles de la misma las mediciones se han hecho de forma

e

ndirecta con un manguito y mandmetro acoplado (7, 61).

\Lq concentracidn de lactato en sangre es un

buen jndice'de lo cerca de su potencia aerobia que traba-
| ja un sujeto (59, 60, 83, 84, 85).

[ Un indice indirecto de la produccidn de energia
en pafte anasrdbica es una hiperventilacién relativa, es
‘deéirﬁ gue el volumen de CO, espirado excede del produci-

- . . .
do. Inevitablemente el cociente respiratorio (relacidn

'C02/02 en el aire espirado) aumentard, pudiendo estar
por encima de "1™ (7, B86).

Las concentraciones de gases en sangle y su com=-

portamiantowea el esfuerzo han sido propuestos en ague-
llos casos en que se observa una disbordancia entre la
clinica, sobre todo la disnea, y los datos funcionales

en reposo (104). En estos casos puede ser de interés com=
érobar a‘qué nivel de esfuerzo comienzan a ¢esestabilizar—

/se dichos gases.

/ Otras cuestiones mis especificas que se quieran
P &lahtear al someter a un sujeto a un test ergométrico,‘ﬁe-
. cesitan métodos adicionales, siendo aqui las pasibilida-

des innumerables,

Fin del ejercicio.~-

Ya se ha dicho algo de esto. El final de la prue-
ba estd en funcidn de la intencién de la misma. En un
test mdximo el final debe indicarlo el sujeto explorado
cuando "ya no pueda continuar". En un test submdximo la
pase fundamental es la frecuencia cardiaca, con los 1i-

mites ya descritos (pags. 48 y 49).

“53=



T
/

|

En la PMT, al ser £otal la equivalencia con sl
tgst maximo, el final es de icual forma a iniciativa del
explorado, mientras que en la PMS se llega a este punto

1l deShacersevel equilibrio respiratorio, el estado esta-
ble, algo més objetivo que lo anterior, gue requiere una
#ayor colaboracién por parte del enfermo y una mayor com-

prensidn de lo que significa mAximo esfuerzo.

Interpretacidn de datos.-

En todo caso hay gue tener presente por una par-
te }a intencidn de la prueba y por otra las posibles vaéb
riaéiones individuales dependientés de la edad, sexo;
moéfolog;a, grado de entrenamiento, modo de vida, etcéte-
ra (llD,Elll). |
‘ 4\09 las pruebaé ergométricas en gemeral se preten-
}dewobteneE informacidn acerca del estado cardiorrespira-
 torio deﬂun sujeto probléma. En este sentido-la ergometria
es una exploracidn funcional de caracter‘sintético. Los
datos qﬁe proporciona no pueden ser sustituidos por los
~de ninguna otra prueba y son de una selectividad dnica
en-peritajes_laboraleé\(sﬁ, 101).

Es muy importante la interpretacidén de los resul-
tados"j que, ya se ha dicho, debe hacerse en funcidn del

tipo de esfuerzo y del programa de trabajo.

a) Mixima potencia aerdbica (consumo mdximo de

§xigeno).- Al someter a un individuo a un test miximo,

gl trabajo desarrollado scbrepasa su maximo consumo de
oxigeno (7-18), que al final debla prueba se mantiene fi-
jo en su mayor nivel pudiéndose todavia aumentar algo el
trabajo con acumulacidn progresiva vy répida de lactatos,
cosa que veremosS mas adelants (60). |
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ARl ser las pruebas mAximas las que tratan de a-
veriguar la total capacidad de consumir oxigeno, sin tener
en cuenta el trabajo anaerdbico, el fundamental parametmo
a\interpretar seré el consumo de oxigeno, bien directa o
indirectamente. Preferiblemsnte lo primero.

De los dos factores limitantes del consumo de
oxigen& miximo: débito cardfaco mdximo y capacidad de
transpdrte y de extraccién muscular de origeno, ambos es-
trecamgnte relacionados, es ei primero, es decir, son me-
canism&s hemodindmicos los limitantes de la capacidad de
esﬁuerio fisico en el enfermo bronconeumdpata crénice (72).

|

Existe una buena correlacidn entre la presidn
argerial pulmonar en esfuerzo y la mdxima capacidad de
ansumir oxigeno (72). Asi,‘se ha establecide gue para
aonsumos miximos de oxigeno inferiores a 176 1/minuto’
existe una hipertensiﬁn arterial pulmonar en esfuerzo;
entre 1’6 y 2 1/m de consumo mdximo de oxigeno no se pue-

e predecir la existencia de hipertensién arterial pulmo-
nar de esfuerzo, y por encima de 2 1/m la presién arte-~
‘rial pulmonar es normal (72, 101).

Estas cifras estén dadas a partir de mediciones
de presidn arterial pulmonar mediante cateterismo derecho,
con el enfermo acostado, realizando durante la prueba un
éjeréicio de'pedaleo de 4DAwatios, test utilizado por no-
sotros con resultados totalmente superponibles a los dados.

Vemos por tanto que el consumo de oxigeno tras
un esfuerzo midximo puede servir como criterio objetivo
para la evaluacidn de capacidad fisica, que para ciertos
valores pﬁede suponer una limitacidn al esfuerzo.

En los casos en que el consumo de oxigeno se es-

\tablezca en la zona dudosa o por encima de esta, es nece-
\,
\
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saric recurrir a otros critefios que, mediante aplicaﬁién
de tablas, permitén calcular la-"capacidadvprofesional“
a partir de la capacidad fisica.

' Otra forma de aplicacidén de estos resultados pue-
de ser la de cohparar el consumo de oxigeno de un sujeto,
no con unas tablas 0 con un nomograma, sino consigo mismo
en otro/momento. |

! La obtencién de.informacidn préctica con otros

|
I

procedimientos distintos al descrito se hace de la misma
fofma,qsiendo siempre el objeto de la ergometria la ob-
teHciéh de la "capacidad profesional™ o la evolucidn ds

la "capacidad fisica".

/ Control metabdlico.-

Cuahdo durante un ejercicio se alcanza el 50-60

% de la mixima potencia aerobia, el dcido ldctico comien-
, ‘

a a elevarse. Si tras una prueba, pretendidamente méxima,
o se eleva el 4cido lictico se debe suponer que la méxi-

ma potencia del sujeto es, por lo menos, el doble de la

‘alcanzada (15, 85).

| Rl alcanzarse niveles mids altos de esfuerzo se
llega a un punto en que el incremento de Acido l4ctico
es rdpido, coincidiendo con una escasa progresidn del con-
sumo de oxigeno que llega a estabilizarse. En este punto
se puede considerar que el écido léctico es un importante
factor limitante del comﬁdrtamiento ante e jercicios prolon-
gados (59, 85). ‘

En reposo, en el misculo hay entre 1 y 3 mEq/Kg
de dcido lictico y en sangre 1 mEq/l. Se trata de una per-
manente y modesta "hipoxia" muscular. El1 lactato seria un.

stock de piruvato en espera de que ests sea consumido en

AN
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ei ciclo de Krebs (2).

f En un esfuerzo débil el &cido ldctico muscular

60 se modifica, en tanto que si lo hacen los fosfagenos,
que disminuyen. Tras un‘esfuerzo moderado el lactato se
eleva primero para despuds estabilizarse o bajar (84) y
permanecer, tras el ejercicio, algo mas elevado que en san-
gre. Tfas un esfuerzo submdximo el dcido ldctico pueds
segu1r subiendo en los primeros minutos de reposo poste-
rvoreé al ejercicio (88), alcanzando niveles muy elevade
’ténto en el misculo como en sangre junto con una marcada
?isminucién de fosfdgenos (2).

’ En el primer caso, cuando el esfuerzo es débil

y no condiciona aumento de lactatos, si hay un increment
del consumo de oxigeno que se mantiene unos minutos des-
pués dei ejercicio. Se trata de una deuda de ox{geno con-
traida durante la actividad muscular que "se paga" duran-
gg el reposo y que estd en relacidén con la restitucién
fe compﬁestos fosforados., Este fendmeno es conocido como
d

dbito de oxfgeno “alactdcido" (60, 87).

Al Bacer un ejercicio mas intenso, con acumula-
cién de lactato, el consumo de oxigeno tras el mismo es
mayor que en el ca60 anterior. Ahora es necesaria mayor

cantidad de oxigeno para remover el lactato acumulado y

a esto se llamavdébito de oxigeno "lactdcido" (60, 87).
Estos principios,vgeneralmente aceptadaos, tie-
nen sin embargo su contestacidn, al menos a nivel tedri-
co. En este sentido se postula (8§) gue durante el ejer-
cicio se produciria un exceso de lactato que seria debi-
do a la hipoxia celular (y no a otros factores) y que se
produce incluso en ejercicios muy débiles, correspondien-

do siempre a la deuda de oxigeno, que asi seria en todos

5
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los casos totalmente "lactécida“. Hay que sefialar que el
“fendmeno apuntado, de acumulacidn de lactato muscular in-
éluso en ejercicios débiles, no ha sido suficientemente
demostrado. Por contragfen experiencias en animales y‘hu—
manos voluntarios en los que se han practicado biopsias
musculares seriadas durante el ejercicio (2), se ha podi-
do comérobar la inexactitud de esta afirmacidn.

’ Hay autores que se oponen a ambos términos, "lac-
tééidé" y "alacticido", ya que no admiten el concepto de
deuda de oxigeno. Para estos, los productos de hidrdlisis
?el ATP y de la PC son potentes estimuladores ds la glico-
lisis y del ciclo de Krebs. Esto explicaria el aumento
del piruvato, lactateo y consumo de oxjgeno durante la re=-
cuperacifn tras un ejercicio muscular. No se trataria en-
tonces del "pago de una deuda" sino simplemente de los e?
fectos de trastornbs metabflicos, circulatorios, térmicos
g’hormonaies provocados por el esfuerzo(89). El.completo
trabajo'de Karlsson (2) deja esta afirmacidn en el puro
iterreno de la aspecula01mn teorlca. |

/A Parece claro gue la acumulacxon de dcido ldcti-
;Lo en el misculo duranye el ejercicio es proporcional a
la intensidad del mismo. Por otra parte, aln no siendo
su difucidn a la éangre libre, sino mediada por un meca-
nismo de transporte active, la concentracidn en ésta es
tambign progresiva y claramente correlacionada con el
consumo de ox{geno (2, 15, 69, 60, B84, 85, 86, 90, 106,109)
El lactato acumulado en la sangre es reutilizado
en el Aigado y en el propio misculo durante el esfuerzo
y tras £ste, comenzando a dismunuir esta reutilizacidn
cuando 1la intensidad del e jercicio sobrepasa el 60-70 %

del mdximo consumo de oxigeno (85).

5\
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j El entrenamiento permite'al miscule producir me-
nos laciaﬁo para niveles de glicolisis iguales a los del
m‘scul? no entrenado (34). Dichbo de otra forma, el dcido

, 1'ctiﬂb se eleva mas en éujetos no entrenados que en en-

renados para.consumos de origeno similares (90),

"~ En el curso de una prueba de esfuerzo los enfer-
hos pulmonares crénicos hacen una acidosis metabdlica com-
‘parable a la de sﬁjetos normales con la misma capacidad
‘mixima de esfuerzo fisico (91).

Al referir esto a valores absolutos en cada caso,
el individuo entrenado es capaz de aumentar su capacidad

C de producir Acido 1l4ctico con el entrenamiento (60). Sien-

/
do éste incremento minimo a partir de aproximadamente un

/

afic de entrenamientouconstante y‘reglado (90).
1

- [En otro sitio se ha dicho que el dcido léctico
es!ﬁn co@stituyente del acoplamiento redox (piruvato-lac-
 tato) (NAbH—NAD+), cuyo equilibrio es necesario en el man-

‘tenimiento de 1la glicolisis anaerobia.

| Ambog &cidos aumentan con el ejercicio muscular,
siendo sste aumento correlacionable con el consumo de
oxigeno, correlacidn en la cual existe una mayor disper-

sidn a medida que aumenta el consumo de oxigeno (6).

Estudiados el dcida lictico y el pirdvico por

sepafado en comparacién con el consumo de oxigeno se ob-
serva que la disperéién es algo mayor para sl segundo.
Por otra parte, el aumento del ldctico es mayor que el
Fel pirdvico, por lo que aumenta progresivamente el indi-
ce lactato/piruvata (6, 107).

Hemos dicho que esta relacidén se debe mantener
entre ciertos limites. Si se ha demostrado en la précti-

~ 4
L M
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ca que no es asi se débe a que en situacidn deficitaria
de oxigeno el pirdvico muscular -se convierte en lactico
que pasa a la sangre y de aqui al higado, de donde vuel-
ve dé nuevd como pirﬁvico; en un esfuerzo extremo la o-
ferta de lécticb pusde superar las posibilidades bioldgi-
cas de‘este sistema de conversidn. En este sentido se
explicéiel hecho comprobado de que durante el ejercicio
intens? el lactato aumenta, en el misculo, mas que el pi-
ericof(Z).

| % Cualquiera de las dos sustancias, dcido ldctico
y %cido pirdvico, tienen con lo que hemos viste un pare-
cidp significado, em relacidén con el metabolismo anaerobio.

 Parece demostrado que un importante factor limi-
)

tante del e jercicio de alta intensidad es la concentracxon
de lactato y piruvato en el grupo muscular en ejercicio
(92). Menos probable parece que su concentracién en sangre
fueda suponer una 1mp0rtan,e dificultad para proseguir
el esfuerzo} serla en este caso, dlcha concentra01on, mas
causa que efecto del fracaso del mecanismo de transpor-

“te de oxigeno. Asi se ve que al me jorar el consumo de oxi-
geno, haciendo respirar dutante el sjercicio oxigeno a
varias atmdsferas de presidn, disminuye la produccidn de
lactato. (108)-. |

No obstante hay autores que estiman que el dci-
do ldctico es por si mismo una limitacidén al comportamie-
to ante ejercicios prolongados (59) y gquienes afiaden que
esto se deberia a que la lactacidemia aumentaria la pre-
sién arterial pulmonar por la accidn de la acidosis so-
bre el lecho vascular pulmonar (93, 106). Esta aseveracidn
tendria su corroboracidén o al menos su fundamento en la

\afirwacién empirica de que durante el ejercicio la varia-

-60-



|
|
|

éiﬁn del exceso de bases equivale a la del écido ldctico
‘de'nq registrarse ninguna otra alteracién del metabolisav.
&0 (86).

- En contestaciﬁh a estb se ha establebido que.la
correlacidn negativa entre el lactato y los bicarbonatos
en el ejercicio existe, pero con una gran dispersidn (6,
105). Asi, el lactato no puede considerarse factor primor-
dial en la tendencia a la acidosis durante el esfuerzo,
agéqué indudablemenie juegue»un pa@el. Se desconocen o-
téos factores que junto con el lactato deben formar la
@ateria "dcida" que justifique lo que se ha seffalado mas
arriba, _

- Con todo esto, la forma de interpretar la movi-
lizacidn delfécido léctico o del #cido pirfvico durante
un esfuerzo muscular debs ser la ya apuntada, Su eleva-
cién nos asegura que la intensidad del ejercicio se ha

3bercado él méximo que intentamos buscar (85, 166).

/ ’ Adenosintrifosfato vy fosfocreatina: Los fosfatos
'de alta energia son poco difusibles, por lo que las modi-
J [icaciones que puedan tener lugar en el midsculo durante
{ 'el esfuerzo no se reflejan claramente en la sangre (2, 94).
| En lo que concierne al mGscitlo, la acumulacidn
de lactato comienza solo tras la completa depleccidn de
fosfdgeno (11), que empieza a disminuir al iniciarse el
ejercicic para mantenerse én un»equilibrio dinémico si
la intensidad de éste no_es mucha. En caso contrario si-
gue disminuyendo progresivamente, disminucidn que puede
continuar incluso algin tiempo después de finalizado el

esfuerzo (2).

De los dos principales compuestos fosforados de
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alta eﬁ%rgia es el ATP el mejor estudiado.
‘X'El entrenamiento muscular, de forma indirecta,
i Fluy7 en el metabolismo del ATP al mejorar la capacidad
del m%bculo para regenerar dicho fosfato por oxidacién
e piruvato y Acidos grasos (34). Como consecuencia se

a observado que a medida que me joran los niveles de con-

sumo de oxigeno con el entrenamiento el ATP eritrocitario

‘d8501ende, establllzandose cuando lo hace aquel (5).

Tante en sugetos entrenados comoe no entrenadcs,

. el ATP eritrocitario desciende tras un ejercicio. Este
descenso sucede cuando la intensidad del esfusrzo supera

el 70 % de la mixima capacidad de consumo de oxigeno,

{

pero con una gran dispersifn (6) aunque este fendmeno no

/ _
ha sido observado por todos los autores, ya gue se han

citado experiencias en las gque no se han encontrado modi-

1 \ :
fi%acionas del ATP tras el ejercicio (94), atribuyéndolo

'a la escasa capacidad de difusidn de este compuesto,

3

Junto al descenso del ATP se observa un aumento
del P 1norganlco, si bien este no se corr81301ona con el
consumo de oxigeno, sino con la concentracidn de H+ (8),
lo que confiere a este elemento importancia, mds que como
producto de degradaciéﬁ de FosFégenos, comec constituyen-
te de un mecanismo tampdn.

En shha, con las reservas arriba apuntadas, el
ATP eritrocitario debe ser considerado como un compuesto
cuyo descenso sefiala la proximidad al méximo consumo de

oxigeno.

Enzimas musculares:los llamados enzimas muscu-

lares, no exclusivos de este tejido son aquellos que se
suelen utilizar para determinar la existencia de dafio

muscular.
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% La actividad enzimética del sueroc viene determi-

i

-nada por la continua liberacidén de enzimas de las células

ﬂe 163 diferentes érganos de nuestra economia qUe poste~-

fiormente‘van a ser eliminados, destruidos o inactivados

en la periferia, Toda lesidn de un drgano en el que exis-
ta destruccidn celular va seguida de un aumento de la ac-
tividad sérica de los enzimas mas abundantes en las célu-
las del érgano lesionado.

/ / Se ha descrito c§mo sometiendo a perros a un e-
jercicio a suficiente velocidad y pendiente, se eleva la
actividad sérica de creatinfosfoguinasa (CPK), lactico-
#eshidrogenasa (LDH) y transaminasa glutdmico oxalacética
(GOT) (95). En esta experiencia la duracidn del ejercicio
ho tiene tanta importancia como su intensidad.

De los tres enzimas apuntados la LDH se eleva
mas Frocuentemente que la GOT, mientras que la CPK solo
lo hace tras eJerc101os muy intensos.

/

El aumento de la actividad serlca de estos enzi-

Ams no esta relacionada con la frecuencia cardlaca, ni
|

con el aumento de la temperatura ni con el incremento del

Pactato (95).

En exper19n01as realizadas en el hombre, en enfer-

mos rehabilitados tras un infarto de miocardio, al ver
el comportamiento de los mismos enzimas citados antes,
se comprueba gue la LDH y la CPK se elevan por encima de
cifras de reposo pero sin revasar el limite de los valo-
res normales. La TGO no §Gfre ninguna modificacidn (96).
En sujetos sanos no se ha observado aumento sig-

nificativo de la actividad enzimitica tras el ejercicio
muscular (97).

| Es escasa, de cualquier forma, la experiencia

existente acerca de las posibles repercusiones del ejer-
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cicio muscular sobre la actividad sérica de los enzimas

{

-tradicionalmente involucrados en las lesiones de este

[
L s

tejido.

- Controles efectuados en pruebas deportivas de
gran dureza (98) como el marathon (99) han mostrado mo-
dificaciones enziméticas qda sugieren, por el perfil de
actividad sérica de los distintos enzimas y de sus isocen-
zimas; que la lesidén es exclusivamente del misculo estria-
do’(98).

/ Por otra parte, en una revisidn de valores de
CPK (100) en distintos cuadros patolégicos, al dar los
[alores normales, obtenidos en voluntarios sanos, el he-
cho de encontrar algunos de estos valores por enbima de
las cifras tedricamente normales se justifica por exis-
tir en estos casos ei antecedente de haber realizado un
e jercicio intensb en las 18 horas previas.

-

/

/

/,,
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Esté perfectamente admitida la necesidad de las
pruebas de esfuerzo muscular para la mejor valoracidn del -
estadio funcional en el estudio de las bronconeumopatias
crénicas y de la aptitud para el ejercicio.

? En las expldraciones ergométricas habituales
hacemog las valoraciones de acuerdo con parémetros res-
pirato#ios.

|
|

; . Para completar mejor la interpretacidn de las ;

prugbas de esfuerzo, necesitamos parémetros que nos permi-
tan estar sequros de que durante la exploracidn se ha al-
canzado el midximo tolerable de potencia o un punto préxi-
mo a éste, y que al mismo tiempo, al aumentar el ndmero
de datos, podamos evitar los errores de interpretacidn

de hechos aislados.,

En el presenie trabajo trétamos de encontrar
%arémetros metabdlicos de facil obtenéién, facilmente re-
productibles y coerrelacionados con la intensidad del es=-
fuerzo desarrollado vy ﬁon los datos de funcién respirato-

ria, fundamentalmente con el consumo de oxigeno.
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ée han incluido en este estudio cuarenta casos
n sslfc010nados que hemos dividido en tres grupos.
/ El primero, los numeros 1l al 19, ambos 1nclu1dc%
e la serie, estd constituido por enfermos afectos de

bronconeumopatia crdnica que fueron enviados para estu-
’ .

'dio funcional, o para valoracidn de su capacidad laboral,
o para estudio funcional preoperatorio, siendo en este
‘caso la intervencidn propuesta sobre pulmén por proce-

"sos localizados.

El segundo grupo, que denominamos de normales
no entrenados, esté formado por un grupo de voluntarios
/ i
sanbs, yien la serie incluyen los nﬁmeros 20 al 27, am=-
bos incl@sive. ,
\El tercer grupo, de normales entrenados, del

nﬁméro Zé\hasta el 40, se trata de una serie de deportis-

"tas sometidos a un sistema de entrenamiento similar en

‘todos ellos. Todos practican el remo deportivo.

En las piginas 69 y 70 se exponen una serie de

datos antropométricos en dos grupos, enfermos y normales.

En todos los casos se practicd previo a la prue-

ba de esfuerzo una ESPIROGRAFIA con un Volumograph de a-

gua de nueve litros de capacidad de la casa Mijnhardt.

En todos los casos se realizaron cuatro capacidades vita-
les forzadas, exigiendo que fuesen reproductibles y eli-
giendo la mejor. La exploracién se hizo con el sujeto en

posicién sentado.

Igualmente se practicd en todos los casos una

determinacidén de voldmenes pulmonares estdticos con un

analizador UG-45, manteniendo veinte minutos al sujeto
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CASDS ESTUDIADOS
DA{bS ANTROPOMETEICOS

EDAD PESO TALLA 5. C,

58 76 153 1872
2 52 76 170 1°85
ﬁz 59 74 172 1°85
4 54 56 173 1% 63
 5 45 75 171 1*85
6 48 66 162 167
7 48 60 160 1°60
8 / 31 80 164 1784
s ' 61, 85 174 . 1%95
10 56‘\ 86 166 191
11‘I7 52 \ 62 168 - 1%66
12 54 | 71 168 175
13 64 65 173 172
14 62 98 171 2°10
15 44 48 160 1%45
‘16 47 . 71 163 1% 74
17 25 72 170 1*80
18 39 64 172 1474
19 53 75 170 1°83
M. 50 affos 71 Kg 167 cm 177 m2

(25-64) (48-98) (153-174) (1%45-2°10)

.
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CASOS ESTUDIADOS
DATOS ANTROPOMETRICOS

EDAD ~ PESOD TALLA s. C,

20 37 76 178 191
21 31 81 180 197
22 38 64 171 1°73
23 24 65 172 175
24 3@ 78 173 | 190
25 3i 95 190 2%21
26 W 25 58 167 1°63
27 '; 31 68 169 1%72
28 '5 17, 86 183 2*05
29/ 17 86 181 203
30/‘ 17 79 174 192
31 17 81 184 2°00
3 16 78 185 2°00
é 19 78 186 2%00
34 17 81 181 1°98

- 35 19 93 185 2%13
36 16 78 185 2°00
37 20 74 175 1°87
38 16 88 177 2°04

39 19 73 175 1*86
40 20 82 183 2°01
M. 22 afios 78 Kg 178 cm 193 m2

(16-38) (58-95) (167-190) (1‘63-2%21)

\
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respirando una mezcla de He con compensacidn automdtica

del concumo de oxigeno.
i :

‘ Tanto los resultados de la espirografia como

los voldmenes pulmonares estiticos han sido corregidos

a BTPS,

En el grupo de enfermos se practicd ademds una

gasometria arterial en reposo y cuando fué necesario o-

tra tras esfuerzo.

/ Dichas gasometrias se realizaron en dos analiza-
dores Combi~Analysator U de la casa L, Eschueiler con e-
Aectrodo de medida directa para pH, pO2 y pCO2.

Se ha introducidd la sangre en dos aparétos i-
dénticos y se ha exigido una reproductibilidad total en
las cifras de ambos éparatos. |

Todos los electrodos han sido calibrados previa-
mpnte'a cada determinaaién. |

/ Labextraccién de las muestras ha sido arterial

/brevia anestasia local y con el enfermo sentado.

/ Con los resultados de la espirografia, voldme-
| ‘Les pulmonares estdticos y gasometria se han elaborado

los diagndsticos funcionales de los 19 enfermos que cons-

tan en la pdgina 72.
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CAS0S ESTUDIADOS

NFERVDS: ESTADO FUNCIONAL RESPIRATORIO

(r): Reposo

Ee): Esfuerzo

Flujos y voldmenes Gasometria
l.- I. v. 0. N,
2.- I. V. R, N.
[ 3e- N. N.
ha- N. N.
! 5?~ N. N,
6.- N, No
Te= N. N.
8.- I. v, O, Ne
9.~ I.v.m, I. R. P. (e)
10.- I v. M. I. R. P. (r)
11l.- I. v, M, I..R. G. (r)
12%- &. N,
13.- IL V. 0. N.
l4.- I, V.M, N,
15,=- Ne N
16.-  I. V. m, No
17.- 1. V. R. N.
18.~- I. v. M, B I. R G. (1)
19,~ I.v, O, Ne
I.V.0.: Insuficiencia ventilatoria obstructiva
I.V.R.: Insuficiencia wventilatoria restrictiva
I.V.M.: Insuficiencia ventilatoria mixta
;.R.P.: Insuficiencia respiratoria parcial
I.R.G.: Insuficiencia respiratoria global
Nos Normal
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Prueba de esfuerzo.-

En los 40 casos de la serie se ha realizado una
brueba de esfuerzo en un "tapiz rodante" de la casa Jae-
ger, modelo Lanfergotest preparado para poder modificar
durante la prueba la velocidad entre 0 y 20 Km/h y la
pendiente entre 0 y 50 %.

7 Se ha seguido un protocolo de trabajo en el cual
se llevaba a efecto un aumento de la velocidad y la pen-
dlente de manera combinada, siendo cada incremento mante-
anD dUrante tres minutos para al cabo de'eétos volver a
auHentér la dificultad. Las relaciones Velocidad /pendien-
te'ﬁue se siguieron son:

4/7; 5/93 5/13% 6/15¢ 6/19% 7/21% 7/253 8/274 8/31

g&endo el final de la prueba el momento en que el sujeto
éxplorado indicaba la imposibilidad de coﬁtinuar.

; | Durante toda la exploracidn se ha mantenido al
ﬁxplorando conectado a una bolsa de fugas capaz de acumu-~
Har y mezclar seis espiraciones y a un neumotacégrafc.

El neumotacdgrafo ha sido conectado a un siste-
'ma que integra los flujos en volldmenes, pudiendo conocer
asi el volumen minuto en cada momento del esfuerzo median-
te los sistemas de medicidén Lungenfunktionscomputer y

Pneumotachoscript, realizando la gréfica con un registra-
dor XY.

De la bols$a de fugas salen dos conexiones hacia
dos analizadores répidos de Op y COp gue toman una mues-
tra'del aire.espirado mezclado cada medio minuto. Ambos
analizadores estén conectados a un sisfema RQ (cocimnte
respiratorio). Este sistema se ha utilizado para compro-
bar el estado estable respiratorio y ver su uériacién du-
rante el e jercicio. |
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g El registro de las concentraciones de CO, y 02
én el aire espirado es realigzado en un registrador de
éuatro canales de la casa Hellige (218088).

‘ La calibraciéﬁfdél analizador de COyp y de Oz‘se
ha hecho mediante gases de composicién fiable.

Durante el esfuerzo se ha medido tanto el Volu-
men Mihuto como las concentraciones de 02 y COp el Olti-
mo miﬁuto de cada fraccidn de tres. Se ha tomado como ci-‘
fgé db midximo consumo de oxigeno la correspondiente al
Qitimo minuto de la (ltima fraccidn de tres soportada in-

fegtamente.

Loé controles metabélicos se han realizado en
sangre venosa extraida sin compresiéh.

Todos,los pardmetros han sido determinados antes
de la prueba de ssfuerzo (B), al final de la misma (0) vy

a los 30%y 60°del final. Ademds se han hecho determina-

/Eiones a las 24 horas de la prueba para la actividad en-

i

/

zimdtica del suero, En cuanto al ATP, dc. lictico y 4c.

Firﬁvico; se han hecho otras determinaciones durante el

e jercicio en algunog casos (nﬁmeros 2 al 12, ambos inclu-
sive), En estos las extracciones durante la prueba de es-
fuerzo se ha hecho mediante un cateter venoso con intér-

valos de 5 minutos.

Para la transaminasa glutdmico oxalacética (TGO)

se ha seguido el método ultravioleta de Karmen a 252 C
con reactivos de Boehringer Mannheim, siendo los valores

normales hasta 12 mU/cc.(112).

La transaminasa glutdmicopirdvica (TGP) se ha

determinado por el método ultravioleta de Wrobleuski a

A\
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2589 C,'?on reactivos de Boehringer Mannheim, siendo los

valores normales hasta 12 mU/cc (112).

/ La gamma glutamiltranspeptidasa se ha determina-

d pa# el método colorimétrico de Persijn y Van der Slik
ZSQfC, con reactivos de Boehringer Mannheim y valores
ormales entre 6 y 28 mU/cc en hombres y entre 4 y 18

gmU/cc en mujeres,(116)

f

Para la determinacién de la lacticodeshidrogena-—

'sa (LDH) se ha seguido el método ultravioleta de Wroblewski
'a 2592 C con reactivos igualmente de Boehringer Mannheim

'y con valores narmales entre 120 y 240 mU/cc.(113)

/

/ . La alfa hidroxibut{ricodeshidrogenasa se ha de-

[ e . .
terminado por el mgtodo ultravioleta de Rosalki a 2592 C
1 ' _
con reactivos de la misma casa que los anteriores y resul-

tabbs noAmales hasta 140 mU/gc (114).

\

\En todos estos cascs las determinaciones enzimé-
'ticas se han realizado en un aparato AKES, de la casa

Vitatron, de cindtica enzimdtica.

La creatinfosfoguinasa (CPK)se ha determinado

por el método ultravioleta activado de Oliver, con reac-
tivos de la casa Boehringer Mannheim y con valores norma-

les hasta 50 mU/cc (115).

El adenosintrifosfato (ATP) se ha determinado

por el método ultravioleta de Adam y Bergmeyer con reac-
tivos igualmente de BMC y valores normales entre 19 y

32 mg % (118).

Para el 4cido lictico se ha seguido el método

ultravioleta de Hohorst y Bergmeyer, también con reactivos

de BMC y valores normales para sangre venosa de 9 allé6

mg % (117) 75
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El dcido pirlvico se ha determinado por el méto-

do ultrevioleta de Czok-Lamprecht y Bergmeyer, también
con reactivos de la casa Boehringer Mannheim y con valo-

res normales en sangre venosa entre 0°36 y 0°59 mg % (119),

Para la CPK, ATP, dc. lictico y &c. pirlvico se

ha utilizado un espectrofotdmetro Beckmann DB-GT.

/ La actividad sgrica de los enzimas CPK, LDH,

alfa HED y TGO se ha utilizado como presunta muestra de
‘ ,

lesidn muscular,

|

servido como control de los anteriores, por su falta de

La actividad sérica de TGP y gamma GT nos ha

relécién con el dafio muscular y al mismo tiempo como test
de hemoconcentracidn.

/ El ATP. y los icidos ldctico y pirdvico han si-
do utilizados como productos intimamente relacionados con

>1 metabolismo energético muscular,

En todos los casos se han desechado todos los

resultados de enzimas si la cifra basal de alguno de ellos

‘no estaba dentro de los valores normales,

Con todos los parimetros se ha sequido un idén-
tico método analitico:

Se han calculado los valores medios y sus des-
viaciones standard en cada uno de los tres grupos de ca-
s0S.

En los casos en que se ha comprobado una modifi-
cacién valorable tres el esfuerzo, con;respecto a la ba-
sal se ha comprobado el nivel de significacién de dicha
variacidn mediante el test pareado.

Se han establecido correlaciones y niveles de sig-

\

hificacién de las mismas entre cada uno de los parémetros

metabdlicos y el consumo de oxigeno. 26
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| Consumo de oxigeno.-

De los parémaﬂroé controlados durante la pruéba
y concernientes a los camb;os respiratorios solamente se
aporta el consumo de.oxigenc. Es el -que habitualmente se
considéra para la valoracién de este tipo de test y el
.incluir otros como el volumen minuto o la produccién de
/

anhid&odo carbdnico hubiese afadido complejidad en un
punto que no es el fundamental de este trabajo.

| En las pdginas 79 y 80 se recogen en tablas los
resultados de los consumos de oxigenos en distintos momen-
tos. En la primera, que incluys a los 19 enfermos, los
resultados se exponen en distintas columnas, correspon-
dientes a distintcs momentos: La columna 002 méximo ( con-
sumo mdximo de oxigeno) es la que contiene los resultados
qe cada caso al final de la prueba, Las anteriofas, de=-
nominadas 5, 10 y 15 minutos, corresponden-a estos tiem-
(pos, a partir del comienzo del esfuerzo, y.solamente es-

/tén incluidos aquellos casos en que se hicieron extraccio-
! N * - .

: %es de sangre precisamente en los momentos sefialados. La

Gltima columna sefiala los consumos mdximos de oxigeno
en ralacién con la superficie corporal.

‘Las dos tablas siguientes (pg. 80) incluyen los
consumos mdximos de oxigeno en valores absolutos y en re-
lacidén con la spperficie corporal en los nofmales tanto
entranados como no entrenados. En ninguno de estos casos
se hicieron determinaciones durante la prueba.,

Al final de cada tabla se indican los valores
medios y entre paféntesis los datos individuales mas alto
y mas béjo.

AN
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TABLAS DE RESULTADOS

/
CONSUMO DE OXIGEND en cc/minuto

ENFERMOS |

5" 10t 15° V0o max. V0o/s.c.
- e 1187 690
936 @ -= @ - 1465 792
;3 640 672 ~-- 1200 648
4 1292 1260 1296 1296 795
5 -~ 1100 1696 2340 1264
6 556 704 1250 1250 748
7 691 780 -- 853 533
8 1214 1260 2516 2516 1367
o |28 C9s2 -- 1337 700
10 1222 1575 - 1840 963
11"’1170 1380 - 1899 1143
12 ' 920 1064 -- 2173 1241
13 == em -m 1629 947
14 —= e a- 12649 1261
15 o~ em - 1440 993
16 = == - 1560 896.
17 == = == T 3187 1768
18 == = - 1569 901
19 = em - 1812 990
M 1747 981

(853-3187) (533-1768)

=79-.
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TABLAS DE RESULTADOS

CONSUMO DE OXIGENO en cc/minuto
NORMALES NO ENTRENADOS '

/

. 32

- 34

(1969-4936)

~ NORMALES ENTRENADOS

V0o max, V0p/s.c.

20 4936. 2584 -

21 - -

22 2320 1341
23 3173 1813

24 4500 2368

25 3700 1674

ZZ 1969 1207

27 3384 1967

M, 3426 - 1850

(1207~2584)

3169

28 6498
29 4692 2311
?o; 3306 1721
3 4338 2169
4662 2331
33 6827 3413
13952 1976
35; 3560 1671
36 4956 2478
37 4104 2194
38 4719 2313
39 4426 2379
40 5700 2835
M. 4749 2381

(3306-6827)

(1671-3413)

~-80~
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! : Acido lictico.-
| La tabla de la pdgina 82 recoge las cifras dg
ééido léctico en diveréﬁs columnas correspondientes a
los 19 enfermos. Las columnas llevan el encabezamiento
indicativo del momento de la extraccidn de la muestra:
ngH paéa la cifra basal, 5, 10" y 15 para las extraccio-
nes efectuadas durante el test a los cinco, diez y quin=-
c7lmiLutos de iniciado el esfuerzoj "0" es el momento en
que finaliza el ejercicio y 30™ y 60" son los respegti-
fos treinta y sesenta minutos después de finalizada la
prueba.

En la pégina 83 se incluyen dos tablas, una de
normales no entrenados y la otra de entrenados, con idén-

ticas indicaciones (agui faltan las determinaciones du-

rante el ejerc101o porque no se efectuaron).

)
/

/ Deba jo de cada tabla se indican los valores me-
/diOS y desviaciones estandard correspondientes a cada ura
/de las columnas,

/, - En la siguiente pégina se recogen en una grafi-

~‘ca todos los valores medios y desviaciones estandard.

Comparados los resultados en cada momento con
los valores basales, mediante el test pareado, el momen-

to més significativo es el "0", cuyos resultados sont

TEST PAREADO.- A.L, "0O" A.L, "B"

——

Total Enf. Norm. Dep,
mgn 895 4 6600 11" 86
Nivel sign. "pP* (0%001 {o*oo1 (o001l {c*o01

~ -81-
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TngﬁAs DE_RESULTADOS

ACIQU LACTICO en mg %

gNréRmos :

| B 5 188 15 1 30 60°

31 13760 =—= - D === 2750 17730 ——-
2 7°81 9°52  --- -~ 20°51 1072  9°22
3 23°70 1562 13'08  --- 17°03 12°04  ---
4 /9‘32 1392 13°73 1496 14°30 11°66 11°38
5. /18°06 1430 14%68 22°68 4874 36°22 1976
6 10°72 11°00 1044 1486 25°87 17°59 1543
7
8
9

/ 2324 24°27 25°03  --- 2520 2458  14°02
' 22°90 22°70 26°50 55°50 9430 61%°20 41°00
19°50 13'70 1350  --- 14'60 10°30 11°50
/16 15°20 16%40 1640  --= 17°50 11°50  10°00
11 14760 21%00 2370 --- 3310 16%50 11%80
12 1160 12°10 15°50°  -=- 5650 2110 12%20
13 / 1350  =-- —-— -—— 7190 35%80 20°70
14/ 1880 —-- _—— ——= 7950 3640 1810
.15/ 16750 === —_— --- 25°%10 15'30 1470 -
16 / 15730 © === - --~ 41'00 16740 15700
17 12°90 - - = 77°50 2730 1550
ia 20°00 — - -—= 24%80 14%80 12760
19 1080 === mee -—— 2330 1350 20°30

M. 1567 1587 1724 2700 3905 21%60 16707
D.S. 476 482 = 566 19%36 2498 1296 6°58
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'TABLAS_DE"RESULTADOS
ACIDO LACTICO en mg %
NORmifss NO ENTRENADOS

B_ 0 30° 60°
20 11‘#7 -7 67709 2578 1289
21 10°35 6963 5326 19%19
22 | 19%60 48" 50 28°00 1650
23 f 1410 110°90  50°30 1230
24 ' 10°50 121%70 42% 40 29" 50
25 1560 6680 3020 24" 50
26 17°10 72 40 3170 17°50
27 21%30 137700 7540 28700
M, }6‘06\ 8675 42%13 20°05
D.S. /4793 31°179 1697 - 6758

NORMALES ENTRENADOS

28 [11‘60\ 91°10 41° 40 18" 60
23 8°70 | 84’70  26°10 14" 70
30 9°30 5150 22* 40 1230
3] e—— —— -—— —
32 7" 50 89°00 38" 90 3070
33 1220 - 105°00 4400  20°50
34  .24°80 11410 59%80 29170
35 12%40 8260 26" 10 20" 90
36 2330 150% 70 5450 2940
37 13%80 11400 - 51°70 24" 30
38 8" 40 8500 . 3250 10° 30
39 1610  114'00  57°40  39°50
40 | 1610 101°00 45°10 2280
M. 1368 98" 50 43" 49 22" 80

D.S. 5°60 2412 1335 8" 49




av

100 4 : O Total
X Enfermos
¢ @ Normales
+Deportistas
1 ‘
| o
50+
® *+
X
&
X J
I X | }
)T( { | , )T( X | i %x
! |
L.

30'

Acido lactico: valores medios y desviaciones gstc’mdard



Acido pirdvico.-

En las péginas 86, 87 y 88 se recogen las tablas
% correspondientes a los Qalores del pirdvico en cada momer
to, con iguales indicaciones que para el dcido lictico.

/ En este caso fué igualmente'el momento "O" el
mas siénificativo al comparar las modificaciones en cada
‘una‘dﬁ las columnas con respebto a la basal. El test pa-

reﬁdo en este casoc arrojé los siguientes resultados en

dicho momento "0" con respecto a las cifras basales:

|

Total Enf. Norm.,. Dep.
ngn - 4°95 2192 1796 7°01
/" Nivel sign. "P" {0%001 (0’05~ N.S, (0%01

~85-



TABLAS DE RESULTADOS
ACIDO PIRUVICO en mg %
ENFERMOS B
B: 5° 10* 15° 0 30° 60°

1 1%07 Y —~— — 1*20 0°63 -_—
T — — — -— _— = —

3 1M1 1818 121 —ee 1°57 128 —--
4 =-- J = —— — — - —
/5 1'06 0872 082 1°23 1°58 120 0%99
; 6 0%43 047 0" 54 039 076 058 062
1 7 H‘sz 0°58 079  =m- 0%91  0%48 036
| |
'8 1'20 1% 20 1°30 190 2% 20 2°00 1°50
9 0%70 0°60 0%50 - 0% 80 0% 70 0% 60
10 fu‘so 0°50 0% 60 —— 0" 70 080 030
11 o8 079 - —— 092 065 0%32
12 0%47 0% 79 0°81 — 1°52 1°04 0%61
13 | 031 - - —-— 0%82 1'11 1°11
14| 082  ~-—- —— — 1°s1 113 ©‘07
15 1%02 — — ——— 1%36 0% 96 082
16  =—- ——— —— —— ———— ——— —
18 ~-- -— — —— -— -— —
19 ~-- -— — —— — —-— —
M. 077 0% 75 0%82 1817 1*21 0°96 0% 66
D.S. 0°29 025 029 075 0% 44 0% 40 0% 41
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" TABLAS DE RESULTADOS
ACIDO PIRLVICO en mg %
NORMALES NO ENTRENADOS
NORE |

B 0 30° 60°
20 - —— _— —
él 0%75 8>74 1%22 0% 92
2 110 110~ 1'co 040
3 0550 1%11 1°68 035
2 105 1*39 196 098
25 / _L- — — ——
26 —-- — -— —-—
27 / —_— ——— ——— ——
M. 0*77  1°08 134 0'66
/D.S. 041 026 0°57 0% 33
NORMALES ENTRENADOS
28 036 1°66 . 166 0%60
29 /' 097 2*19 110 0'87
30 061 1°52 0°92 0" 69
31! 073 160 -— 0°56
KV 1° g8 1°s6 123
34 ——— ——— —— ———
35 - - — ——
36 -——- ——— —— —
37 -— — -— —
38 —— —-— - ——
39 — - —— —-—
40 — — R ———
n. 0%67 1877 0%79 0%79
D.S. 022 0°27 027 0*27

-87~
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Acido pirdvico: valores medios y desviaciones estandar
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Adenosintrifosfato.-

En las tablas de las pdginas 90 y 91 se recogen,
en la primera los resultados de las cifras de ATP en los
enfermos y en las otras dos en los normales, no entranados
y entrenados. Las indicaciones son las mismas que se han
empleaﬁb con los 4cidos lictico y pirdvico. Igualmente
se 1ndlca, en la paglna 82, en una graflca la evolucidn
de los valorea medios en cada momento y para cada qrupo.

i De la misma forma que en los casos anteriores,

i
8l

momento de mayor desviacidn de la cifra de ATP con res-

»peéto a la basal ("BY) fué el momento "0":

/ | Test pareado.- ATP "O"_ ATP "B"

/ Total Enf. Norm. Dep.
ngn | ~1°13 -0 16 0% 30 -0°16
Nivel sign. "P" N.S, N.S. N.S.  N.S.

-89~
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TAB&AS DE RESULTADOS

ADENOSINTRIFOSFATO en mg %

ENFERMOS
? B 5° 10° 15° 0 30° 60°
1 28°90 —e- .- = 28%90  27°10  ——-
)2 3833 42°39 -mm --- 3653 39°69 3157
3157 38733 32°02  --- 3683 32702 35718
4 32847 23°90 29°31 29°76 26°60 24°35 20°75
5 4464 36°53 4104 35°18 35°60 81°60  48°20
6 /35‘50 3330 32%90 32%47 32702 28°86 29°31
7 ’27‘96 36°53 37°88 _— 31%57  31%11  28%41
8 —-- 13%50 7°20 17°10 8% 60 4" 50 & 30
9 32°50 29%30 2430 - 22°50 22%10 28%90
10 == - -— — ——— -— —
11- gs‘so 3430 33°80 - 3250 19°80 - 26710
12 /23‘40 . 26710 27710 ——— 28%90 23°90 21720
13/'32‘50 —- —— — 3880 3830 2980
-14/ s A 11 J— — -—— 3830 39°70 4280
}5‘/ _— — — —— — — ——
16 51°00 -——— S — 4640 37°40  35%60
17 52°50  =-- _— == 4760 40°50 3900
18 44720 -—— - - 3690 40°10 33°30
19 52%80 —— ——— 4420 41700 51%40
m. 35°23 31°80 29°50 28%62 37747 3364 31773
D.S. 699 8" 45 9%80 800 903 15°77 10796

~90-



TABLAS DE RESULTADOS

ADENOSINTRIFOSFATO en mg %

NORMALES NO ENTRENADOS

\

B 0 30" 60°
20 22°55 2841 24%35  23°90
21 2840 37700 24" 30 28" 40
22 —— — —— -—
23 34‘3@, 37°40 33%40 2840
24 46‘9: 48° 70 48% 20 40" 60
25 39‘76 35" 60 35%50 33%80
26 38‘3@ 31710 34° 70 22°10
27 gs‘od 59° 50 67" 60 67" 60
M. 37‘87 39%67 38" 28 34797
D.S., 10°93 10°83 15%23 15°66
NUR@ALES ENTRENADOS
28 34°30 35%90 35°90 32°50
29 37700 41790 37700 38%80
30 | 32°00 32°50 33°80 27700
31| 50%50 37790 37°40 32%90
32 37°00 37890 3390 34% 70
33 5500 5900 5500 38‘39
34 ' 3290 31°10 23%00 1580
35 51%00 44" 60 3650 46" 40
36 5140 5570 40" 50 40° 50
37 64740 5410 13%50 18" 50
38 41750 37°90 5950 3560
39 5140 — 50" 90 58" 10
40 4600 3380 41750 39°70
M. 44795 4185 3833 3529
"D.S. 9%98 9% 50 12%25 11°01
\

e #0 ae E
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O Total V
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604 ' | R T ® Normales
+ Deportistas - ‘\V[
: - - . )
.r, ]
+
o] :
f
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P 3 1 )
| . |
|
'B E'S' 1'0' 1:5' i 6 : 3‘0' 5.0'

'ATP: valores medios y desviaciones estandar



|
|

|

Enzimas musculares: Creatinfosfokinasa, Transa-

m nasa glutdmico=- oxalacetlca, lactlco—deshldrogenasa y
allfa Wldrox1butlr1codesh1drogenasa y

Enzimas no musculares: Transaminasa glutdmico-

irdvica y gamma glutamiltranspeptidasa.

En todos estos casos se emplea el mismo método

'de exposicién: Las pdginas 94 y 95 incluyen las tablas de
'valores de la CPK, la siguiente la gréfica de valores me-
' dios y desviaciones estandard y las siguientes idéntico

~modo para los demds enzimas,

/ En todos estos casos se han comparado, como con
/
los anteriores pardmetros, cada valor en cada momento con

t

los respéctivos basales., En ninguno de ellos hemos encon-

1

trado si?nificacién.

\

\
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TABLAS DE_RESULTADOS
CREATINFOSFOKINASA en mU/cc

ENFERMOS

| B 0 30 60° 24 h
[1 17 | 14 14 _— 16
|2 23 16 13 15 21 .
3 /5 5 5 7 7
5 14 20 15. 15. 10
6 / 27 30 27 25 20
7 13 10 11 11 16
8 29 32 27 29 -
9 10 12 9 11 -
10 28 26 22 21 ——
11 ; 50 54 54 49 -
12 / 17 - 18 20 16 13
13/ 11 13 12 7 14
-14/ — - — e -
15 [ 36 26 45 54 36
16 18 15 - 11 -
17 - - — = e
18 == -- 9 7 -
19 9 8 14 - -
M. 21 19°9 20°s  19°8 17
B.S5. 11’7 12%3 13‘9 149 83
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TABLAS DE 'RESULTADOS
'CREATINFU%FDKINASA en mU/cc
NDRN%LES NO ENTRENADOS

| o/ 0 30> 60° 24 h
20/ 200 20 16 20 -
21| 15 18 17 15 -

| 22/ 8 11 9 9 21
23 8 11 18 11 -
24 - - - - ——
25 11 19 21 14 -
26 12 12 11 12 _—

27 16 19 22 22 -

J 3
NORMALES ENTRENADOS

1

28  -- - - - -
29 y-- - - - -
30 e= - - == -
31 18 20 - 21 19 40
32 4l 55 46 46 -
33 23 25 22 22 -
34 am e — _— -
35 .13 14 15 15 -
36 - -— - - _—

37 50 48 55 56 -
] J— -— - - -
39 38 50 33 42 -
48  -- _— - _— _—
m. 21 247 23°7 23°3 233

D.S. 135 1556 1403 149 15%6

~95--
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CPK

501 -

25+

—_ T g — 7m\1,. -
OTotci
X8nfermos
@Normales
‘ T
|
T ) 1 -
- T
? S | .
@
& x & 7 ! ¢ ¥ o X ( !
X
|
dL J». Jl. l' ) 1 J. 4 J
Ny & J_ 1
B 0 30 60 24 h.

CPK : valores medios y desviaciones estdndar
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'TABLAS DE RESULTADOS
TRANSAMINASA GLUTAMICO=-OXALACETICA en mU/cc
ENFERMOS

8 0 300~ 60° 24 h

1 12 15 12 -~ 13

2 ,/-- - - _— -

5 - - -- - -

& - - - - _—
5 12 13 13 13 14

/ & 9 11 9 9 9
L B N _ -
8 14 - la 12 12 -

9 11 12 1 10 -

10 15 14 14 12 -
1 10 11 8 9 10
12 10 11 311 -
'/13' 11 13 11 14 13
14 10 11 11 11 -
15 15 13 ‘11 11 12
16 16 16 10 10 --
17 - - R -
18 10 9 7 8 _—
19 13 13 12 12 -

M. 12707 12%57 1126 10°92 118
D.S. 220 1'86 186 170 1'9




TABLAS DE RESULTADOS
TRANSAMINASA GLUTAMICO-OXALACETICA en mU/cc

NORMALES NO ENTRENADGS
i ” ~

| B 0 30° { 60° 24 h
20 11 11 12 10 -
21 10 12 10 9 -
22 10/ 11 12 10 11
23 12 13 13 12 1
24 14 19 17 15 13
25 8 8 9 9 -
26 / 8 8 8 8 -

'/ NORMALES ENTRENADOS

28 14 16 15 16 13
29 - - - - -
30 | 14 17 15 16 13
31/’ 9 10 10 9 11
32 12 15 13 14 -
33 12 . 12 11 9 _—
34 I 1 12 11 11 -
35 11 13 12 13 -
36 13 17 - 15 14 --
37 15 16 16 15 -
38 - s — - -
39 11 . 12 9 .10 -
40 - - - - -

M. 11%58 1305 12%23 11'76 12°0
D.s. 2’18 317 265 2% 77 11

e e
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// T — )
g o OTotal |
TGO X Enfermos
16 | _ ‘. [ ®Nomales
3 -r
14 -1 -> - T‘
é ©
? . }: : ’
12 ? # Qo X
<b + <> J <>
Ay
1 X 1
P S
10 4 J- ] -~ |
. ) L ) 1 L i
8—
S “~
T 1 | § 1] . ]
'B : 0 30 : GQ' 24 h.

TGO : valores medios y desviaciones estdndar
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TABLAS DE_RESULTADOS
LACTICO DESHIDROGENASA en. mU/cc

ENFERMOS
B 0 30 - 60 24 _h

1 163 207 178 ——— 175
2 190 160 100 140 140
3 157 159 --= 179 149
4 / 140 169 116 125 123
5. 165 186 171 164 160
6 / 110 -— 114 118 107
y E— — — e —-
8 155 171 142 147 ——
9 172 191 173 164 ——-
10 203 170 162 148 —_—
11 148 158 203" 109 —-
12 / 162 180 154 147 124
13/ _— -— — — —
14 125 160 152 137 o
15/ 181 - 112 125 155 123
16 - -_— -— -_— —
17 160 160 100 75 ———
18 145 144 - 118 118 ——
L1 E— —_— - -— _—
M., 157 166 145 © 137 137

D.5. 253 22%4 321 268 226

=100
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TABLAS DE RESULTADOS
LACTICO DESHIDROGENASA en mU/cc
NORMALES NO ENTRENADOS

B @O 30" 60" 24 h
20 171 178 134 165 -
21 125 163 135 128 -
22 132, 148 141 139 120
23 135) 149 154 128 150
IF Y R — - —- -
25 191 234 240 214 -
26 fk137: 140 142 130 ———

27 100 100 100 100 —-——

NORMALES ENTRENADOS
|

28/ wwe —— . mee — —
29— —— —- - —
30, 155 139 —— 178 161
31 116 141 130 121 137
32 166 186 169 163 —
33 121 131 118 119 _—
{7 R— -— -— —— _—
35 176 212 168 213 -
36 185 212 189 189 -
37 173 202 184 184 —
38 160 160 190 190 ——
- J—— — — e —-
40 ——- — — — —
M, 149 166 156 157 142

N -101-
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200 - T [ OTotal I
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i
o X 4 .
{ X : T @ -[ [ [
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100+
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TABLUAS DE RESULTADOS

/
{

alf HIDI,(ROX I-BUTIRICODESHIDROGENASA

18

" EN ERmoé
B. 0 3g° 60° 24
4’ 95 118 120 —-— 101
2 -n n - - - -
# 84 92 _— 108 80
4 76 97 67 70 75
5. 104 124 118 100 85
& 72 — 76 71 76
7 /110 114 108 106 107
8 97 108 91 84  ——-
- — —_— -— ——— -
10 | --- -— _— -— ———
11 | - —_— ——— — —
12 —-— -— -—— —— 85
13 - _— — -—- _—
14 92" 107 98 95 -—
K- Jp— 82 80 109 79
- J— -— —em e —
17 45 30 60 65 _—
95 94 70 69 _—
19  ——- _— —— - -—
M. 87 96 86 87 86
D.5., 18°8 267 21%4 178 117

=103--
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TABLAS DE RESULTADOS _
alfa HIDROXI-BUTIRICODESHIDROGENASA
NORMALES NO ENTRENADOS

B~ -0 30° 60° 24 _h
20 97 112 86 100 _—
21 82 110 99 89 _—
22 --- _— _— — ——
23 94) 103 111 86 88
24 —L _—- — _— —
25 30 - 30 30 45 —
26 | 30 30 25 30 _—
27 7k 60 60 45 30 —-

|

28  —-- - _— — —
731 JR— — _— — —_—
30 102 117 110 129 110
3 91 116 94, 86 - 93
3 84 86 82 84 -
33 93 115 97 94 ———
< J — _— _— — _—
35 111 130 111 133 -
36 45 60 60 30 -

37 98 113 99 107 ———
38 75 75 115 105 =--
.- Jp— — _— — ——
1 J— _— — — ———
M, 78 89 83 90 97

\ -104~
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100 11
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aHBD: valores medios y desviaciones estdndar
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- TABLAS DE RESULTADOS

TRANSANINASA GLUTAMICO-PIRUVICA en mU/cc

Emfsnmo
B .0 308 - 60" 24 h
9 9 8 - -
3o
4 1 17 17 16 16
5 13 14 14 13 13
6 7 9 6 6 6
) 7 —— ——— —— —— -
8 9 10 10 10 -
9 | 8. 8 8 7 -
w0 12 L1 11 12 -
11 8 \ 8 8 9 -
12 ]f 6 | 7 6 8 8
13 12 12 11 11 -
4 7 8 7 7 -
15 7 7 8 7 7
16 12 9 11 9 -
17 7 4 6 8 5
18- 9 7 8 7 -
19 8 8 7 8 -
M. 9%50 9%43 925 9%33 916

D.S. 3%03 334 3%19 2%98 435

=106~



s | . —

/

- TABLAS Dé RESULTADOS _
TRANSAmgNASA GLUTAMICO-PIRUVICA en mU/cc
N07MALE§ NO ENTRENADOS |

B_ 0O 308 6ot 24 h

20 g 9 8 9 -
2 8 9 7 7 -
22 12 12 11 12 10
23 9 10 10 10 9
24 18 18 17 17 17
25 6 6 6 5 -
26 8 8 8 7 -
27 - - — - -

/

/

/ ¢
NORMALES FNTRENADOS

|

28 7 9 8 8 5
29 L' - - - -
30 12 | 12 11 11 11
31 8 8 8 6 7
32 8 9 8 9 -
33 7 8 7 6 -
34 12 11 o1 ¥ I—
- 35. 15 16 15 16 -
36 5 7 7 7 -
37 9 10 g 9 -
] J— - - - -
39 7 10 7 8 .-
40 9 9 10 10 —
d; 9*33  10°05 9%33  9%22 9°83

D.S. 328 297 289 3%20 411

- =107=
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15 1 OTotal
XEnfermos
TGP -
- - @ Normales
- 104 (o) &
o X o ¥ @ S d
i .
s . ) JL E N 1 o
-
1
"4
L J T ) 1 4
B Q 30' 60 24 h,

TGP: valores medios y desviaciones estdndar:
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TABLAS DE RESULTADOS
GAMMA GLUTAMILTRANSPEPTIDASA en mU/cc

ENFERMOS

B " O 30° 60 24 h

1 28 28 - 23 - 21

2 12 15 49 19 17

3 em e - - _—

4 44 46 47 45 46

5 49 46 38 31 14

& 10 10 10 10 10

1 7 W _i - - - -

8 | 13 12 13 14 -

9 8 8 9 8 -

[ 1) 20 20 18 17 -

11 12 10 11 10 -

12 12 14 13 14 21

1 - 29 28 - 26

1; 14 13 13 14 .-

15 24 28 31 23 10

16 15 15 11 8 -

17 - 16 16 14 13

18 - 15 13 17 —

19 13 13 14 13 S

M. 1564 1557 17°78 13%92 14°50
D.S. 6 18 628 1106 4%36.  7°39

K A -109=
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TABLAS DE RESULTADOS
GAMMA GLUTAMILTRANSPEPTIDASA en mU/cc
r
NORMALES NO ENTRENADOS

B . O 30‘? ~60° 24 I
20 11 13 12 11 -
21 5 6 4 5 -
22 17 18 16 16 15
23 9 7 6 6 7
24 | p2 24 -~ 25 30
25/ 10 10 12 11 -
26 8 8 7 7 -
ZZ 16 28 11 1 -

NORMALES ENTRENADOS

28 8 7 6 6 8
29 - . - -
30 == e- - - 11
315 5 & 4 5
q@ 10 10 9 9 -
% - _ . N _
35 14 17 17 16 -
cT— _— - - -
37 15 18 21 20 -
38 10 9 10 9 -
39 13 15 10 10 -
40 8 11 9 9 -

M. 1131 12°81 10°33 10°93 12°66
D.S. 4°58 671 479 572 917

-110-"
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{ . Andlisis de los resultados.-

Se han establecido correlaciones entre el mdxi-
mo consumo de oxigeno y'cada uno de los pardmetros metabd-
licos, excepto la TGP y gamma GT que como se dice en la
seccifn de "material'y métodos" se han utilizado solo co-
mo con%roles.

/ | En la pégina llS‘y éiguientes se representan
gféfibamente las nubes de puntos (pares de valores) vy
las rectas de regresidn, En cada caso se indica la scua-
éién aplicada y los valores obtenidos. El orden de exposi=-
bién es el mismo seguido hasta ahora.

Con el dcido ldctico se ha hecho ademds lo mismo
para cada uno de los tres grupos por'separado (pg. 114)

y ademds tomando los valores de ldctico y consumos de
oﬁigeno obtenidos durante y al final de la prueba, se ha
%plicado una ecuacidn exponencial y obtenido una, en este
caso; curva de regresidn que se representa'én la pdgina
/115. Enfcada uno de estos casos, como en los anteriores
!y siguientes se indican las ecuaciones aplicadas y valo-
? res obtenidos.
| Igualmente se han correlacionado el dcido lécti-
co y el dcido pirdvico en el momento "B" (basal), cuya
recta de regresidn, ecuacidén y valores se representan en
la pégina 117. Lo mismo se ha hecho en el momento “D“,v
inmediatamente después del esfuerzo, lo que se representa
en la pdgina 118,

Las pdginas 119 y siguientes, hasta la 123 inclu-
sive incluyen las rectas de regresidn, nubes de puntos,
ecuaciones seguidas y valores obtenidos para el ATP y en~
iimas musculares en los momentos de mixima desviacidn y

el méximo consumo de 05 ~112-
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DISCUSION Y COMENTARIOS



/

/ Los distintos grupos en que se han dividido los
cugrentda casos estudiados reunen distintas condiciones en-

trg si:

En laé tablas antropométricas se observa una no-
table diferencia de edad (entre 25 y 64 afios con media de
Sb para los enfermos y entre 16 y 38, con media de 22 pa-
ra los controles).-Esta diferencia impediria cualquier
cbmparacién que quisiéramos hacer con respecto a los dis-
tintos comportamientos ante el esfuerzo, cosa que ademds
de ser l8gica estd perfectamente descrita por distintos
éutores (110, 111). No obstante el fin de este trabajo es
encontrar parametros metabollcos superponlbles y/o corre-
la01onables con los resplratorlos y para esto no importa
la. falta ‘e homogeneidad de los casos.

!‘ Wemos dividido el grupo de normales en dos sub-
grupos, eqkrenados y no entrenados por ajustarnos a ia rea-
lidad y no de forma artificiosa. No creemos que esta diu-

s ¢

sidn influya en los resultados ni por tanto en las conclu-

siones.

En cuanto a nuestros 19 primeros cases, los en-
fefmos, se encontraban en diferentes estados funcionales,
lo cual justifica que en este grupo los consumos de oxige-
no presenten una mayor dispersiﬁn que en los otros.

Hay algunos casos incluidos entre los enfermos
con exploracién funcional estdtica normal. El "considerar-
los" enfermos en este trabafjo se debe a que su estudio es~-
tho condicionado por alguna circunstancia patoldgica de
indole respiratoria que "a priori" no presuponia necesaria-
mente el que el enfermo tuviese una insuficiencia ventila-

toria y/o respiratoria,

=125-"



|

|

|
|

|

eLegidb el tapiz rodante buscando en todos los casos el

R De las distintas modalidades de esfuerzo hemos
miximo consumo de oxigenp. -
| El'tapiz rodanfe es el tipo de ejercicio con el

que mas familiarizados estamos. Ademds tiene la ventaja
de permitir obtener el consumo de oxiéeno mds elevado gue
un indibiduo puede aleanzar en una prueba de laboratorio
(7, 115, 61, 65, 66). o

/ El procedimiento seguido‘para la obtencidn del
méximo consumo de oxigeno es el mas'extendido (70, 71, 72)
y/se ha elegido este con prefermandia a la PMS por poderse
cgncluir la prueba en un solo dfa de estudio. En nuestro
caso, por teher gque obtener muestras de sanqgqre en distin-
tos momentos de la prueba la PMS hubiese ofrecido la difi-

cultad de no saber con antelacidén cual iba a ser la G(ltima

- sesidn soportada y como consecuencia aquella en que debian
/ ' . '

i

|

/ .
hacerse las extracciones de las muestras de sangre,

/ De las distintas mediciones obtenidas hemos u-

g

g

’ - L
flllzado solo el consumo de oxigeno por ser la que emplea-

mﬁs habitualmente en la valoracidn de las pruebas ergomé-

tricas (86, 101).

- E1 control metabdlico se ha fijado en unos mo-
mentos que nos han parecido los mas iddneos. Se trata pues
de una prospéccién en cuya véloracién se basa fundamental-
mente este trabajo. —

Las extracciones se han hecho siguiendo la téc-
nica propuesta para la obtencién de muestras venosas para
determinacidén de dcido ldctico y pirlvico, sin compresidn

(87, 117).

\

| Cuando las cifras basales de algquno de los enzi-

\
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m&s ha estado por encima de los valores normales se han
aésechado todas las siguientes. Esto ha sucedido en tres
eﬁfermos con hepatopatias concomitantes a sus procesos
respiratorﬁoé, pero sin @ran deterioro de la funcidn hepé-
tica, vy en dos deportistas que horas antes habian realiza-
do un entrenamiento intenso, a consecuencia del cual se mo-
vilizaron algunos enzimas musculares que a las 24 horas

siggiehtes se habfan normalizado (98, 99, 100).

/

El procedimiento estadistico sequido ha sido el
idéneo para nuestros propésitos. En los cdlculos de corre-
léciones se ha prescindido de aquellos resultados que por

su excesiva dispersidn podia confundir los resultados.

Con respectd a las cifras de consumo de oxigeno

se observa que no existe separacidn entre los distintos

grupos.
/

J

En el grupo de enfermos hay un caso, el nﬁmero

7, portader de una insuficiencia ventilatoria restricti-

I
1
H

fa que tuvo un consumo de oxigeno de 3.187 cc, superiof
?P de tres casos del grupo de normales, De estos ha habi-
do uno con un consumo de oxigeno inferior al de cinco en-
fermos,

En casos similares se ha descrito (110, 111) pa-
recidos resultados condicionados por la edad, sexo, ré-
gimen de vida mas o menos sedentario, motivacionés...

Dos de los normales no entrenados alcanzaron
consumos de oxigeno superiores a los de seis deportistas.
En este caso los dos casos no entrenados practicaban habi-
tualmente algﬁn»deporte. Se incluyeron entre los no entre-
nados por no practicar de forma sistemética ninguna técni-
cé\de preparacidén fisica.

v - - =127-7



| : : .
- A la vista de estos comentarios se puede afirmar
j

z . . ) ,
que si hublésemos establecido los grupos de otra forma hu-
biésemos condicionade los resultados: su hubiésemos tomado

los cuarenta casos y diffidido en grupos segidn niveles de

consumo de oxigeno indudablemente las agrupaciones serian
mas estrechas, los conjuntos mas homogéneos y las divisio-
nes entre grupos mas claras. Nosotros hemos hecho los gru-

pos/anFes de conocer los resultados y ldégicamente algunos

/
/

casos dieron resultados alejados de los valores medios de

sus grupos respectivos,

! El dcido ldctico, seqln el método utilizado y e

sangre venosa, se considera normal entre 9 y 16 mg %. Noso-
tros hemos oﬁﬁenido cifras algo mas altas en cualquiera de
los tres grupos en las extracciones basales. Dichas cifras
basalés difieren poco entre los dos primeros grupos, sien-
dqfalgo mas bajas en los depqrtistas, lo que puede estar
céndiciohado por el miémq entrenamiento (34).

/ En cuaquiera de los tres grupos'él punto de

1

ﬁéxima elevacién con respecto a la basal es el momento "0%,

‘ikmediatamente después del esfuerzo, siendo en todos los

. casos altamente significativo el incremento. |

Observando las cifras absolutas de los valores

medios y el resultado del test pareado se comprueba que el
incremento es mayor en los deportistas y menor en los en-
fermos en este momento "0O". Esto estd de acuerdo con otras
observaciones y se debe a que no hemos comparado las ci-
fras de lactato para'iguales consumos de oxigeno sino en
los momentos de mayor consumo en cada casp (34, 60, 90, 91).

Las muestras tardias, a los 30 y 60 minutos, pue-

den ser consideradas como testigos de la capacidad de recu-

5,

Y
\
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peracién tras el esfuerzo. En todos los casos se llega a
una cifra préxima a la basal siendo por tanto mas signi-
ficativo el descensc en los grupos en que mayor fug la

elevacidn, por ser el tiempo igual en todos los casos.

Con el 4cido pirdvico vemos que las cifras basa-

les tieﬁen un comportamiento similar a las del ldctico: i-
guales e% los dos primeros grupos y algo mas bajas en los
departiétas.

ﬁ La menor significacifdn, Lscasamente valorable,
de )os max1mos incrementos la atribuimos al corto ndmero
de casos astudiados, sobre todo en el segundo grupo (no
SLinflcatlvo).

| Con respecto a la recuperacidn el comportamiento

‘es/ similar al seguido con el léctico, aunque también el

{
i

n@mero de casos condiciona los resultados.

i

, El ATP, adn con un nimerc de casos parecido al
del dcido ldctico, carece de valor significativo al consi-
derar su modificacidn con respecto a la cifra basal,

Dicha cifra basal, asi como el resto de las deter-
minaciones se refieren a concentracidn de ATP eritrocitico
(bifra normal para el método sequido entre 19 y 32 mg %) .
Por esta razdn algunos autores prefieren referir el ATP a
la aantldad de hemoglobina y no a un volumen de sangre.
Nosotros hemos preferido utilizar las unidades de acuerdo
con el método segquido.

No encontramos €@liferencias significativas entre
la cifra basal de ATP en deportistas y en normales no en-
trenados, De existir diferencia es a favor de los deportis-
tas, al contrario de lo que se recoge en la introduccidn
X que ha sido comentado por algunos autores (5).

\
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| Igualmente se sefiala en la literatura que el

i
Aﬁp desciende con el esfuerzo aunque de forma inconstan-

té,(6). Nosotros no hemq§ encontrado modificaciones sig-
nificativas desde el punto de vista estadf{stico pero si
es evidente gue el ATP en nuestros casos ha descendido
con el ejerbicio. Nuestros casos se identifican mas con
los autbres que sefialan que el ATP eritrocitario no se.
mOdlflfa con el ejercicio (94) Estos autores atribuyen
es@a observacidn a la escasa capacidad de difusién de es-
te compuesto y a la escasa repercusidn cue sobre el meta-
bﬁlismo del eritrocito tiene el esfuerzo muscular.

| Al ser pocos casos no se pueden valorar, pero

hay que seffalar que el méxime descenso observado por no-

'sotros sucede en aquellos sujetos en que se realizaron

extracciones durante el esfuerzo. El descenso es progresi-
vo durante. el mismo paré elevarse bruscamente en.el momen-
tﬁ "0" y a partir de aqu1 volver a descender (ver tabla
?@ Qalofes de ATP en enfermos: pg.: 90) Anallzados los
fasos uno por uno se ve que en realidad hay grandes oscila-

Cﬁones individuales., Esto, unido al escaso nimero de casos

estudiados de esta Forma invalida cualquier conclusidn.

Los enzimas musculares (CPK, TGO, LDH y HBD) no

muestran cambios significativos en ningdn momento.

En estos casos las tablas de valores que se apor-
tan sefalan una columna de valores tardios, tomados a las
24 horas de finalizar el esfuerzo.

Los ligeros cambios observados de unos valores
a otros pueden atribuirse perfectamente a las propias os-
cilaciones del método en la mayor parte de los casos.

Hay adtores que sefialan modificaciones de la ac-

tividad sérica de los enzimas apuntados, perc siempre den-

\ -
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tﬁo de valores normales (96). Otros (97) sefalan que en
i ,
sﬁjetos sanos no se moviliza la actividad sérica enzimé-
tica tras ejercicio muscular. Otros autores mds éi encuen=-
tran cambios cuando se realizan los controles antes y des-
pués de ﬁruebas de gran dureza (98) como el marathon (99).

En tablas de valofes de CPK se sefiala gue algunos
casos con cifras basales elevadas habian realizado un es-
fuerzoyfisico horas antes (100).

/ f En nuestra experiencia hemos excluido los casos
en/que la cifra basal no era normal. En algunos casos esto
fué atribuible a procésos patoldégicos, en otros a errores
claros en algunas de las determinaciones, por lo que inva-
lidamos toda»la serie, y en otros més (algunos déportis—
tas) a haberse entrenado con especial dureza en las 24 ho-
ras previas a la prueBa (98, 100).

Con respecto a las cifras baéales y Su compara-
cién con las siguientes no hemos encontrado cambios signi-
ffcativos, y los habidos se inscriben.todos por debajo de

#g3<cifras normales mdximas, lo que coincide con lo apun-

/

fado mds arriba (96, 97).
i / ’ -

se han utilizado como control no muscular, de calidad pa-

Los enzimas "no musculares", TGP y gamma GT

ra los restantes enzimas y de hemoconcentracidn para todas
las determinaciones.

Con respebto al primerc, la TGP, no hemos obser-
vado cambio significative _en ninguno de los grupos. Consi-
derados los casos uno a uno las oscilaciones. observadas
son siempre de escasa cuantia,

Lo mismo sucede con la gamma GT.

En la literatura consultada no se seflalan modi-

ficaciones significativas de la volemia en pruebas como
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las eFec#uadas por nosotros.

/

dn,inquiatémente después del ejercicio se correlaciona

En nuestra experiencia el &cido léctico obteni-

myy significativamente con el miximo consumo de oxigeno,
ls cual coincide con lo dicho en toda la bibliografia con-
;ultada (2, 15, 59,'60, 84, 85, 86, 90, 106, 109). E1 he-
cho de observarse mayores aumentos en los sujetos entrena-
dos que en los normalesino entrenados y en estos que en
ios enfermos ya ha sido comentado en otro lugar.

Cuando hicimos las correlaciones entre el 4cido
léct;co y el consumo de oxigeno durante y al final del ejer-
cicig y aéemés en cada uno de los tres grupos por separado

(pg.: 114) se vid como los dos grupos extremos (enfermos y

depPrtist%s) siguen unas pendientes progresivas, mientras
queWIa reéﬁa dibujada con el grupo intermedio parece no
guardar ningdn tipo de relacidn con las otras.’

| El némefo de casos del primér‘grupo es amplio

(43), mientras que los otros dos, con 7 y 9 respectivamen-

te suponen una mayor posibilidad de error de interpretacién.

Efectivamente los niveles de significacidn asi lo atesti-

guén.

En la grifica siguiente (pg.: 115) se recoge-i—
déntica nube de puntos a la anterior, pero ahora la ecua-
cién aplicada es monoexponencial. Con ella y los valores
obtenidos se ha podido dibujar una pardbola gue correlacio-
na el consumo de oxfigeno con el Acido lictico en cualquier
mﬁmento y que coihcide, con un buen nivel de significacidn,

con lo sefialado por algunos autores (6, 15, 85).

La correlacién entre el consumo de oxigeno y el

dcido pirdvico arroja un nivel de significacidn menor al
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eﬁcontrado‘con el 4cido ldctico. Al igual que con el compor-
%%miento de los valores de &cido pirﬁvico con respecto a
lé‘cifra basal, atribuimos aqui la menor significacidn al
también menor nilmero de casos estudiados. De cualquier
forma hay comunicaciones en.la bibliografia en que se se-
flala una mayor dispersién para el pirdvico que para el
lécticdfcuando se hacer correlaciones similares a las nues-
tras (6, 107). |

/  ’ Independientemente de la mejor o peor correlacidn,
atendiendo a los valores absolutos, se ha seffalado gue du-
ante el esfuerzo el aumento del léctico es mayor que el
del pirlvico (6, 107) lo que se confirma en nuestra expe=-
riencia.

Efectivamente la regresidn entre ambos valores
tras el esfuerzo aumenta la pendiente a favor del lactato
con respecto a la basal, Las significaciones no son las
6&timas, pero es mejor el nivel de significacién en la
7égfesi6n tras el esfuerzo (pg.: 117.9 118).

Las correlaciones entre el ATP y el consumo de

4 .

'oﬁigeno alcanza un nivel de significacidn similar al del

,

gcido pirdvico pero con bastantesimas casos, lo que le
resta valor., Ya vimos qué las modificaciones del ATP con
respecto a las cifras basales carecfan de significacidn;
la falta de significacidn también con respecto a sus rela-
ciones con el consumo de oxigeno le confiere un valor si=-

milar al sefialado por alginos autores (6, 94).

Con respecto a los enzimas musculares, el dnico
con significacién numérica valorable, al correlacionar ca-
da uno de ellos con el consumo de oxigeno es la CPK y adn

ésta es de escasa significacidn.

\
\
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= ’ No hemos encontrado referencias a correlaciones
dq»este tipo en la bibliqgrafia. En algunos casos se han
establecido las relaciones con la duracién o intensidad
del ejercicio, con la frecuencia cardfaca alcanzada tras
el mismo, con el aumento de'la temperatura o con el incre-
mento del lactate (95). Otras veces se han establecido es-
fuerzoé similares para todos los casos estudiados, valo-
rando ios cambios de actividad enzimdtica para dicho es-
Fué;zo (96, 97, 98, 99).

/ Con o sin correlacidn, la valoracidn concide en
nLestro caso con aquellos autores que afirman no encontrar
cambios significativos en las determinaciones de actividad
enzimitica eﬁ:relacién con la intensidad del esfuerzo rea-

lizado,.
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CONCLUSIONES



1.- CONSIDERAMOS QUE EL CONCUMO MAXIMG DE OXIGE-
NO ES UN BUEN PARAMETRO INDICATIVO DE LA TOLERANCIA AL E-
JERCICIO MUSCULAR '

j 2.- DE LOS PARANETROS NETABDLICDS ESTUDIADOS
| CONS IDERAMOS QUE ES EL ACIDO LACTICD, DETERMINADD EN SAN—
. GRE/ UEPDSA OBTENIDA INNEDIATAHEKTE DESPUES DEL ESFUERZO,
EL/DE MAYOR UTILIDAD EN RELACION LDN LA INTENSIDAD DEL ES-
FUERZO.

| 3.- LAS MUESTRAS OBTENIDAS EN OTROS MOMENTOS
PIERDEN SIGNIFICACION,

4.~ EL INCREMENTO DEL ACIDO LACTICO ES INDICA-
TIVO DE QUE SE HA ALCANZADO UN CIERTO NIVEL DE ESFUERZO.
EN NUESTRA EXPERIENCIA ESTE NIVEL NO PUEDE EXPRESARSE NU-
WtRiCAMENTE EN RELACION CON LAS POSIBILIDADES REALES DE
FADA SUJETO.

{
f-/ 5.~ LOS DEMAS PARAMETROS NO ENZIMATICOS ESTUDIA-
DOS, ACIDO PIRUVICD Y ATP, TIENEN MENDS VALOR QUE EL ACIDO
LACTICO. LA DETERMINACION CONJUNTA DE MAS DE UND DE ESTOS
ELEMENTOS NO CREEMOS QUE APORTE NADA A LA SIMPLE DETERMINA=-
CION DEL ACIDO LACTICO. ‘

6.- LA ACTIVIDAD SERICA DE LA SERIE DE ENZIMAS

 MUSCULARES CARECE DE VALOR EN PRUEBAS DE ESFUERZO COMO LA
PROPUESTA POR NOSOTROS.
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7.- PROPONENMOS LA DETERMINACION DEL ACIDO LACTI.
Co BASAQ Y TRAS EL EJERCICIO EN LAS PRUEBAS ERGOMETRICAS
COMo INSICE DE QUE SE HA ALCANZADO UN NIVEL ELEVADO DE ES-
FUERZO Y COMO COMPLEMENTO DE LOS PARAMETROS5 RESPIRATORIOS,
FUNﬁAHENTALMENTE EL CONSUMD DE OXIGENDO, EN LA VALORACION
DEJPS RESULTADOS«

|

/
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