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5. ESTUDIO DE LA CONCENTRACION DE
LACTATO EN COMPETICION EN JUGADO-
RES INTERNACIONALES DE BALONCESTO

SENIOR Y JUNIOR

Terrados N, Calleja J, Lekue JA, Leibar X, Tramullas A.
Unidad Regional de Medicina Deportiva del Principado de
Asturias-Fundacién Deportiva Municipal de Avilés y Departa-
mento de Biologia Funcional. Universidad de Oviedo.

Introduccion: La concentracion de lactato plasmadtico (LA)
después de ejercicio intenso, ha sido utilizado como indicador
del metabolismo muscular durante el ejercicio fisico (Jacobs, ef
al. 1987). Siendo un buen indicador (Mclnnes, et al. 1995), del
metabolismo glucolitico. Su medicion tiene un nuevo interés,
por la posibilidad de que la produccion moderada de (LA)
aporte NAD, que ayudaria a un buen metabolismo glucolitico
(Robergs, ef al. 2004). En un mismo deporte, la produccién de
(LA), podria ser diferente, dependiendo del tipo de entrena-
miento y/o de los afios de entrenamiento. El objetivo de este
estudio fue comparar la (LA) durante la competicion real, en 2
grupos de jugadores, de mismo nivel (internacionales) pero de
diferente edad y afios de entrenamiento intensivo.

Material y métodos: 27 internacionales [15 junior Proyecto
Siglo XXI (G1) y 12 absolutos, FC Barcelona (G2)] fueron
analizados. En 2 partidos de competicién y en 2 amistosos Pre-
temporada] se realizaron extracciones del l6bulo de la oreja,
antes del calentamiento, tiempos muertos, cambios y final de
partido. Anotandose el tiempo jugado por el sujeto. Se utilizo
un analizador YSI 1500°® (Sport Yellow Springs Instrument,
OH, USA).

Resultados: El G1 describe medias de 3.92 mMol/l (5.30-1.20
mMol/l) de (LA) final. Igualmente diferencias entre medias de
(LA) final entre la 1? y la 22 parte (4.62=0.12 vs 2.78=0.17;
p<0.05). El G2 muestra (LA) medias de 7.54 mmol/L. Pero con
rango mas amplio (3.4-13.23), lo que indica que en algunos ju-
gadores la produccion metabdlica de lactato estd muy desarro-
llada, posiblemente por mejoras en su metabolismo glucolitico.
No se observa una relacion significativa entre la (LA) y tiempo
de juego (r=-0.53 en G1y 0.76 en G2), pero si una clara ten-
dencia a que estén relacionados, ya visto en baloncesto femenino
(Rodriguez-Alonso, et al. 2003).

Conclusiones: La menor (LA) en (G1) puede ser debido a la
inmadurez del metabolismo glucolitico, como consecuencia
de baja actividad enzimatica (Eriksson, e al. 1973) y/o a un
menor entrenamiento de ese metabolismo. Sin embargo, el
(G2), “Campeones de la Euroliga”, describieron (LA) mas
altas de lo esperado, lo que nos hace reflexionar sobre la
influencia del metabolismo glucolitico en el baloncesto de
competicion, dejando abierta una interesante linea de in-
vestigacion. La produccion de lactato, parece tener mayor
importancia en el baloncesto de alto nivel, pudiendo aportar
informacion para ajustar cargas, conocer la situacion me-
tabodlica, disefar protocolos nutricionales y estructurar la
recuperacion de la fatiga.
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9. INFLUENCIA DEL LUGAR DE
EXTRACCION (DEDO-OREJA) EN LA
DETERMINACION DE LOS NIVELES DE
LACTATO DURANTE UNA PRUEBA DE
ESFUERZO INCREMENTAL

Sanchez Arjona C, Ruiz Martinez Y, Martin Fernandez
MC, Lépez Porcel M, Melero Romero C.
Centro Andaluz de Medicina del Deporte de Mdalaga

Introduccién: El umbral de lactato, se define como el punto en
que el lactato sanguineo comienza a acumularse por encima de
los niveles de reposo durante el ejercicio de intensidad creciente.
Este punto de referencia, conocido como OBLA (Onset of
Blood Lactate Accumulation), esta establecido en torno a los 4
mmol/L. Siendo un valor que utilizan los especialistas en Medi-
cina Deportiva para recomendar intensidades de entrenamiento
y valorar la capacidad de adaptacion del deportista al ejercicio.

El objetivo de nuestro estudio fue examinar si existen diferencias
en los niveles de lactato cuando realizamos su determinacion de
forma simultdnea en el dedo y el I6bulo de la oreja, durante la
realizacion de una prueba de esfuerzo incremental.

Material y métodos: Para la realizacion del estudio contamos
con la participacion de 9 deportistas incluidos en el programa
de tecnificacion deportiva de piragiiismo, con una media de
edad de 15 afios. A cada uno de los sujetos le realizamos un test
incremental de esfuerzo en Kayakergometro y determinamos los
valores de lactado en dedo y oreja en los siguientes momentos
del estudio: reposo, 60 vatios (W), 70 W, 80 W, 90 W, 100 W y en
la fase de recuperacion.

Resultados: Observamos en todos los sujetos y en todos los
momentos del estudio un valor de lactato més elevado en dedo
que en oreja. Sin embargo, estas diferencias soélo fueron estadis-
ticamente significativas en los valores de lactatos basales y en los
niveles de carga de trabajo bajos (60 y 70 W) correspondientes
a la zona aerdbica. Disminuyen las diferencias con la aparicion
del umbral de lactato y permanecen asi hasta el final de la
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prueba y posterior recuperacion. Considerando el nivel de anae-
robiosis por encima de 4 mmol/L de lactato, la determinacién
en dedo alcanzaria este valor con 80 W de carga, frente a los 90
W que serfan necesarios para conseguir este umbral cuando las
determinaciones se realizan en oreja.

Conclusiones: El lugar de extraccion de la muestra (dedo-oreja)
es determinante en los niveles de lactato obtenidos, principal-
mente en reposo y en las fases iniciales deL test. De nuestro estu-
dio se desprende un dato de gran trascendencia, si establecemos
en 4 mmol/L el umbral de lactato que determina la zona de
anaerobiosis, este se lograria en 80 W en el caso de realizar el test
en el pulpejo del dedo frente a 90 W si la prueba la realizamos
en el I6bulo de la oreja. Por lo tanto esto condicionaria distintos
esquemas de entrenamiento para un mismo deportista segin la
zona de puncién donde se haya realizado la determinacion del
nivel de lactato.

10. ALTERACIONES ORGANICAS
INDUCIDAS POR LA INGESTA DE HIERRO

EN RATAS

Arufe V', Garcia JL', Duarie JA2,

Grupo HI 10, Universidade de Vigo. 2Laboratorio Bioquimica y
Morfologia Experimental. Universidade de Oporto.

Introduccién: Numerosos estudios han abordado la relacién
que presentan los minerales y la salud, confirmando que tanto
una ingesta inadecuada como un exceso de un determinado mi-
neral pueden contribuir al desarrollo de diversas patologias. En
el caso del hierro, coexisten un alto nimero de trastornos aso-
ciados al déficit de este mineral, especialmente en determinados
grupos de poblaciones, como mujeres embarazadas, deportistas
de alto nivel de modalidades predominantemente aerdbicas
y personas con dieta vegetariana. Este trabajo estd orientado
hacia el estudio de las alteraciones hematoldgicas que puede
acarrear una ingesta excesiva de hierro. Si bien es conocido que
un correcto programa de suplementacion ayuda a combatir
diversas patologias asociadas al déficit de hierro y reestablece
los niveles normales de distintos parametros hematoldgicos. No
son tan evidentes los efectos negativos que puede producir la
toxicidad de este mineral por una suplementacién continuada
o/y innecesaria.

Método: El experimento consistio en la administracion por via
oral de diferentes dosis de un suplemento de hierro (gluconato
ferroso) durante dos intervalos de tiempo 45 y 90 dias. Para ello
se formaron 3 grupos experimentales: control, suplementado
con 3 mgFe/kg de peso y el suplementado con 6 mgFe/kg de
peso. La muestra estuvo formada por 30 ratas Charlies River
CD1 de 4-6 semanas de vida y un peso medio inicial de 28,59
gramos.

Resultados: El estudio estadistico del peso medio de los tres
grupos experimentales revel6 diferencias significativas, ob-
teniendo una menor ganancia las ratas suplementadas con
hierro. El estudio del nimero de leucocitos entre los grupos
suplementados y la duracion del tratamiento revela diferencias
estadisticamente significativas, hallindose un menor nimero de
globulos blancos en los grupos tratados con hierro. Mientras
que el nimero de glébulos rojos parece aumentar en los grupos
suplementados con hierro hasta 3 meses, a pesar de no existir
relacion estadistica alguna.

Discusion: En otros estudios no se hallaron diferencias esta-
disticamente significativas en relacion a la ganancia o pérdida
de peso de los grupos suplementados respecto al control. En
relacion al descenso del nimero de leucocitos otros estudios
tampoco observaron diferencias significativas pero si una ligera

disminucion. Este descenso puede ser indicio de insuficiencia
en la médula dsea, debido a una infeccion, tumor o fibrosis,
presencia de una sustancia citotoxica o enfermedad del higado
entre otras causas. Conviene realizar protocolos comunes de
administracion del fairmaco para poder sacar conclusiones ge-
nerales sobre la posible toxicidad del hierro.

14. FRECUENCIA CARDIACA MAXIMA EN
JOVENES SOMETIDOS A EJERCICIO EN
CICLOERGOMETRO

Bouzas Marins JC', Delgado Fernandez M?, Fernandez-
Castanys BF2.

'Universidade Federal de Vicosa. MG - Brasil. 2Universidad de
Granada. INEF. Espana.

Introduccién:: Algunos estudios desarrollaron ecuaciones para
estimar la frecuencia cardiaca maxima (FCM) teniendo en
cuenta factores como género, tipo de ejercicio y condicion fisica.
Pero la mayor parte de estas ecuaciones fueron elaboradas para
ejercicio de carrera.

Objetivos: Identificar la respuesta real de la frecuencia cardiaca
maxima (FCM) durante el ejercicio fisico realizado en cicloer-
gometro en jovenes comparando el factor género, ademads de
contrastar su resultado con los valores obtenidos mediante las
diversas ecuaciones que estiman la FCM.

Material y métodos: La muestra estuvo compuesta por 51
hombres (22,2 + 2,7 afios) y 17 mujeres (21,9 + 1,9 afos). La
prueba consistio en realizar, tras un periodo de calentamiento de
10 minutos, una fase de ejercicio a la maxima velocidad durante
un minuto, aplicdndole al evaluado como resistencia una carga
de 3 vatios por cada Kg de peso corporal.

Resultados:: Se registraron una FCM de 183.5 + 8,1 Ipm (hom-
bres) y 175.6 + 8,5 lpm (mujeres), indicando haber diferencias
significativas (P < 0.05) entre los sexos. Entre las formulas de
prediccion de FCM para ejercicio en ciclo la mas adecuada para
los hombres es la de Jones et al. (1985) {FCM = 202 - 0,72 *
edad}, mientras que entre las mujeres, sobresale la ecuacion
{FCM = 189 -0,56 * edad} (Fernhall, et al., 2001).
Conclusiones: El factor género fue determinante para establecer
la FCM, siendo que los hombres presentaron los valores mas
elevados, sefialando asi la necesidad de ecuaciones especificas.
Hay pocas ecuaciones que sirven para estimar la FCM en ejer-
cicio de cicloergometria en jovenes. Para hombres, se propone
la ecuacion FCM = {FCM = 202 - 0,72 * edad} ya entre las
mujeres {FCM = 189 - 0,56 * edad} se presentd como la mas
adecuada.

15. EFECTOS DEL TIPO DE HIDRATACION
SOBRE DIVERSOS PARAMETROS
SANGUINEOS

Bouzas Marins JC', Dantas E?, Villegas JA3, Perez-Lla-

mas F4, Zamora S*.

'Universidade Federal de Vicosa - MG - Brasil. 2Universidade
Castelo Branco - RJ - Brasil. 3Universidad Catélica de Murcia
- Espana. *‘Universidad de Murcia - Espana.

Introduccién: La deshidratacién suele ser unos de los princi-
pales factores que desarrollan fatiga en los deportistas de largo
recorrido. Es posible hidratar a los deportistas de diferentes
maneras, pero cada una puede causar respuestas distintas, prin-
cipalmente en el plasma.

Objetivos: Estudiar los cambios sanguineos en glucosa, PO,,
PCO,, pH y lactato, en relacién con cuatro procedimientos
de hidratacion: a) agua “ad libitum”; b) agua programada; c)
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solucion carbohidratada tipo 1 (SC-T1) Aquarius®; d) solucién ultimo minuto de cada estadio (min 3), y toma de muestra de
carbohidratada tipo 2 (SC-T2) Biosolan®. sangre arterializada del I6bulo de la oreja en el 1° minuto de la
Material y métodos: El estudio se ha realizado en 15 ciclistas recuperacion para determinacion de la lactatemia (Lactate Pro,
varones de 20,8 + 2,7 afios y de 65,5 + 5 ml (Kg.min)"! VO, . Arkay®). El registro de la percepcion subjetiva del esfuerzo se ha
Los deportistas fueron sometidos a un trabajo fisico sostenido realizado en el dltimo minuto de la fase de calentamiento (min
de 120 minutos al 65% del VO, en un cicloergémetro. Las 5) y en el ultimo minuto de cada uno de los estadios de la fase
muestras sanguineas fueron obtenidas en reposo, 60, 90 y 120 de ejercicio (min 3), registrando en la plantilla confeccionada al
minutos de la prueba y se analizaron por el sistema Radiome- respecto el nimero sefialado por los sujetos tras mostrarles una
ter®. El tratamiento estadistico empleado sobre el efecto de los escala numérica que iba del 1 al 5 (1 = ligero; 2 = moderado, 3
procedimientos de hidratacion (interandlisis) y el tiempo de = intenso; 4 = muy intenso; y 5 = extenuante), tras lo cual se
ejercicio (intraanalisis) fue un ANOVA “One Way” con medidas ha procedido a la determinacion del VT1y VT2, segtin el modelo
repetidas asociado al test de “Titkey” (nivel de confianza de P trifdsico propuesto por Skinner y McLellan (1980).
< 0,05). La significacion estadistica de la variable cualitativa de la
Resultados: Cuando se compararon los cuatro tipos de hidra- percepcion subjetiva del esfuerzo (RPE) se ha establecido apli-
tacion (interaandlisis), no hubo diferencias significativas en cando el test no paramétrico Chi-Cuadrado (NS: diferencias no
PO,, PCO,, pH y lactato y si en la glucemia para los parciales significativas; *P<0,05; **P<0,01; **P<0,005).
60 y 120 minutos. El [jempo (intraanalisis) produjg diferencias Resultados: Los resultados obtenidos han sido expuestos en
significativas en glucosa, PO,, PCO,, pH y lactato. la Tabla 1.
Conclusiones: Los tipos de hidratacion empleados en este Conclusiones: EI V' y el VI” no se asocian de forma especifica
estudio afectaron la glucemia pero los demds pardmetros san- a ninguna percepcion subjetiva de esfuerzo, por lo que las “sen-
guineos. Ademas, el efecto temporal del ejercicio modificé la saciones” no son un buen método de control del entrenamiento
respuesta de todos los parametros estudiados. de resistencia.
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VENTILATORIOS (VT' Y VT?) Y LA PERCEP-
CION SUBIJETIVA DE ESFUERZO (RPE).

Montoliu J, Hernando C, Iradi A, Molés JD, Beltran A, 31. EFECTO DE LA INTENSIDAD DEL
Tello M, Garcia G, Rodriguez A.
Unidad tl:le Medicinu’deol‘: E?l:ceucién Fisica y el Deporte. ESFUERZO SOBRE LA RESPUESTA DE RE-
Consorcio Hospitalario Provincial de Castellén. ACCION DEL CICLISTA

. Huertas F, Zahonero J, Pablos A, Lupianez J.
Introduccién: Dados los problemas que plantea la utilizacion Universidad Catélica De Valencia- Universidad de Granada.
del %VO,,  como pardmetro de referencia para la estratificacion
de la intensidad del esfuerzo realizado, se ha sugerido que sean Introduccién: En el deporte de alto nivel, en muchas ocasiones
los umbrales los que realicen dicha funcion, de tal forma que la diferencia entre el ganador y el resto se debe a esas décimas de
los ejercicios realizados por debajo del umbral aerobio serian segundo en las que el campedn reacciona a los estimulos relevan-
catalogados como ligeros, en tanto que los realizados en la zona tes de manera mds rdpida y precisa que el resto de contrincantes.
de transicion aero-anaerdbica lo serfan como moderados, y los En el contexto deportivo, y mds concretamente en el ciclismo,
realizados por encima del umbral anaerébico como intensos. dicha respuesta de reaccion y la modulacion atencional se da en
Por otra parte, uno de los métodos de entrenamiento de la situaciones de esfuerzo fisico variable, habiéndose demostrado en
resistencia mas utilizados en la préctica diaria es el del “entre- estudios previos, que en tales situaciones se da una modificacion
namiento por sensaciones”. En consecuencia, planteamos el del rendimiento de las funciones cognitivo-motrices. La presente
presente trabajo con los principales objetivos de: 1) comprobar investigacion estudio la influencia del efecto de la intensidad de
la relacion existente entre los VI'y VT2 y la percepcion subjetiva un esfuerzo fisico sobre el rendimiento de la respuesta de reaccion
de la intensidad del esfuerzo que se estd realizando (RPE); y ante diferentes estimulos visuales y sonoros.
2) ver si dicha percepcion puede ser utilizada como método de Material y métodos: Tras la determinacion individual de la FC
control del entrenamiento de resistencia. a umbral aerdobico y anaerébico mediante un test incremental
Material y métodos: El presente estudio ha sido realizado sobre en escalon, los ciclistas fueron citados en diferentes sesiones
una muestra de 39 sujetos varones, adultos (42,4 % 9.9 afios), para realizar una tarea atencional (ANT-I- Callejas, Lupiafiez y
sanos, entrenados en ciclismo (9,4 3,4 horas/semana), despucs Tudela, 2004) en la que tenfan que responder de manera rapida
de haber realizado una prueba de esfuerzo, triangular, continua y precisa a los estimulos sonoros y visuales presentados en un
y maxima, en cicloergémetro (Ergo-metrics 800S, Sensor Me- monitor. Los ciclistas pasarfan de forma contrabalanceada la
dics®), con andlisis de gases, respiracion a respiracion (Vmax, tarea en diferentes condiciones de esfuerzo: reposo (R), pe-
Sensor Medics®), monitorizacion ECG continua (Cambridge daleando a FC a umbral aerobico (UA) y pedaleando a FC a
MC 6000 Series®), toma de tension arterial (Riester®) en el umbral anaerobico (UAN).
Métodos RPE =1 RPE =2 RPE =3 RPE =4 RPE =5
VT1-Skinner y McLellan (1980) 5% 19%* Rl (Vi (O
VT2-Skinner y McLellan (1980) e 19 147 K 0

Test Chi-Cuadrado. n = niimero de casos. *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,005; NS = valor estadisticamente no significativo.

28P. Tabla 1. Distribucién de frecuencias y significaciéon estadistica entre los VT' y VT? y los valores de RPE (n=39)
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Resultados: Los resultados muestran que el incremento de la
intensidad del esfuerzo fisico provoca una disminucion del tiempo
de reaccion (p<.005) que no afecta a la precision de la respuesta
(p>.2). Ademas, se observd que conforme aumenta la intensidad
del esfuerzo, se reduce la capacidad de que los estimulos visuales
irrelevantes para la tarea capturen la atencion (p<.01).
Conclusiones: El incremento de la intensidad del esfuerzo fisico
provoca una respuesta de estrés y la consiguiente adaptacion
general inespecifica (factores adrenérgicos) que aumenta la
rapidez de la respuesta de reaccion general. Sin embargo, en
el caso del ciclismo, se da una disminucion en la capacidad de
procesamiento de la informacion visual presentada en la peri-
feria del campo visual que es positiva para el rendimiento del
ciclista. Este hecho podria relacionarse con el conocido “efecto
de vision en ttnel”, donde el sistema atencional del ciclista, ante
la necesidad de optimizar su recursos, opta por priorizar el con-
trol de los estimulos internos mds relevantes para su accion (FC,
respiracion, técnica,...) sobre los estimulos visuales, que en esta
modalidad deportiva, no son claves para el rendimiento.

34. RESPUESTA CARDIOVENTILATORIA
DURANTE UN EJERCICIO DE INTENSIDAD
LIGERA EN PACIENTES CON SINDROME
DE FATIGA CRONICA

Sudrez A, Javierre C, Alegre J, Garcia-Quintana A, Garrido
E, Barbany JR, Ventura JL, Segura R.
Departamento de Ciencias Fisiolégicas Il. Facultad de Medicina. UB.

9

Introduccién: Los pacientes diagnosticados de sindrome de
fatiga cronica (SFC) presentan una reduccion de la capacidad
fisica y una percepcion de fatiga aumentada durante horas o
incluso dias después de realizar un esfuerzo. El objetivo del pre-
sente estudio fue evaluar las posibles diferencias en los parame-
tros cardioventilatorios durante el reposo y durante un ejercicio
ligero entre un grupo de pacientes SFC y un grupo control.
Material y métodos: Se estudié 141 mujeres afectadas con SFC
y 20 mujeres sedentarias con similares estatus social, nivel acti-
vidad, edad y peso. Se les evalu6 mientras descansaban durante
dos minutos (sentados en el cicloergdmetro) y, posteriormente,
mientras pedaleaban a 0 vatios a 50 revemin! durante cuatro
minutos.

Resultados: Se observo diferencias en la eficiencia ventila-
toria con equivalentes respiratorios para el oxigeno elevados
(34.6=10.1) en el grupo con SFC con respecto al grupo control
(28.0 = 3.4) (p< 0.01) y un equivalente respiratorio para el CO,
también elevados en el grupo de pacientes con CFS (37.9+7.7)
respecto al grupo control (33.4= 3.8) (p=0.01). En el periodo
de reposo se observé mayor frecuencia cardiaca e indice de
percepcion de fatiga en el grupo SFC (p=0.03).

Conclusién: Segtin los resultados de este estudio, los pacientes
con SFC presentan una peor respuesta durante la realizacion
de ejercicios de intensidad ligera con una menor eficiencia que
podria ser explicada por la percepcion de fatiga y ansiedad
experimentada por el grupo de pacientes con SFC durante el
ejercicio ligero. Estas diferencias deberian tenerse en cuenta en
la programacion de actividades especificas de rehabilitacion en
este grupo de pacientes.

Este estudio ha sido financiado parcialmente por la ayuda FIS
PI051487-2006.

40. DIFERENCIAS EN LA RESPUESTA
CARDIOVENTILATORIA A UN ESFUERZO
MAXIMO Y SUPRAMAXIMO EN PACIEN-

TES DIAGNOSTICADOS DE SiINDROME DE
FATIGA CRONICA

Javierre C, Suarez A, Alegre J, Garcia-Quintana A,

Barbany JR, Lizarraga MA, Ventura JL, Segura R.
Departamento de Ciencias Fisiolégicas Il. Facultad de Medicina.
UB.

Objetivo: El objetivo de este estudio fue evaluar la respuesta de
pacientes diagnosticados de sindrome de fatiga crénica (SFC)
a un esfuerzo maximo y otro supramaximo comparados con un
grupo control de individuos de la misma edad y sexo.

Material y método: Participaron un grupo de 155 mujeres SFC
y un grupo control de 22 mujeres sanas, con un estilo de vida
similar, nivel de actividad fisica diaria y estatus social. Realiza-
ron una prueba de esfuerzo progresiva hasta la maxima fatiga
y, tras un periodo de 4 minutos de recuperacion, un esfuerzo
supramdximo hasta la extenuacion.

Resultados: Tabla 1.

Conclusién: En la prueba supramaxima, la duracion fue similar
en ambos grupos, alcanzando un aumento del 85% respecto a
la carga alcanzada en el test maximo pero con una disminucion
del 10% en el pico de consumo de oxigeno.

La realizacion de un test supramdximo podria ayudar a confir-
mar los consumos maximos de oxigeno alcanzados por pacien-
tes con SFC en un prueba de esfuerzo estandar.

Este estudio ha sido financiado parcialmente por la ayuda FIS
PI051487-2006.

49P. EFECTOS HORMONALES DE LA
BIOCERAMICA INFARROJA PHOTON EN
EL DEPORTISTA

De la Cruz Méarquez JC, De la Cruz Campos JC, Cueto
Martin B, Fernandez Martinez A.
Departamento de Educacion Fisica. Universidad de Granada.

Introduccion: La Biocerdmica infrarroja Photon (BIP) aumenta
la concentracion de Calcio en la membrana del citoplasma celular
por estimulacion de las fosfolipasas A2 y la activacion de la cas-
cada del acido araquidénico produciendo una activacion celular.
Esta accién induce una quimiotaxis neutrofila, liberacion de his-
tamina celular y génesis de linfocitos. La BIP también disminuye
la peroxidacion de los acidos grasos, mejora la circulacion san-
guinea microcapilar y disminuye la aterogénesis. Estas modifica-
ciones disminuyen las dificultades circulatorias, especialmente en
el organismo sometido a esfuerzos deportivos. Nuestra intenciéon
es determinar la produccion de catecolaminas y corticoides en el
deportista de alto nivel expuesto a largos periodos de uso de BIP y
determinar el estrés hormonal en el deportista que usa BIP.
Material y métodos: Se ha realizado un estudio longitudinal
con medidas repetidas de forma mensual, en 5 jugadores y 5
jugadoras de voleibol de division de Honor durante 24 meses.
Durante los primeros 12 meses sin exposicion a la BIP y durante
los siguientes 12 meses con exposicion a la BIP. Se determinaron
la eliminacion de catecolaminas en orina de 24 horas y los corti-
coides plasméticos. Durante el periodo de exposicion a la BIP se
les facilité un kit de BIP compuesto por plataforma de descanso,
edredon y almohada. Cada semana se exponian a una sesion en
cabina de BIP a 50° de temperatura.

Resultados: Durante el periodo de exposicion a la BIP se aprecia
un aumento de catecolaminas, tanto de adrenalina como de
catecolaminas, aunque al final de la temporada, coincidiendo
con los maximos niveles deportivos, los niveles de catecolaminas
disminuyen de forma mantenida. Los corticoides plasmaticos,
como indicadores del estado de estrés, muestran niveles estadis-
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Variables Maximal test Supramaximal test

CFS Control CFS Control
Work load (w) 79.0+£2.4 131.5+6.8 150.7£5.7 241.5+12.3 12
Res. Frec. (bemin™) 31.2+0.8 38.7x2.6 30.3x0.9 32.8+2.2 23
VE (Lemin™) 38.9=x1.1 54.8+2.9 33.6x1.0 41.8€2.4 123
vt (@) 1.16=0.03 1.33+0.06 1.04+0.03 1.18+0.06 12
VO2/kg (mLemin kg') 16.4x0.4 242+13 14.9x0.4 20.9=+1.1 12
VO2 (Lemin) 1.08=0.02 1.57£0.05 0.97+0.02 1.35+0.04 12
VCO2 (Lemin™) 1.11+0.03 1.82+0.08 0.87x0.02 1.16%0.04 123
FeO2 (%) 17.3x0.1 17.2x0.1 17.2x0.1 16.9x0.1 2
FeCO2 (%) 3.55%0.06 4.10=0.12 3.29+0.05 3.48+0.12 123
ERO2 36.5+0.9 34.7x1.2 34.6x0.8 30-8+1.4 12
ERCO2 35.8%0.7 30.0=0.8 38.6x0.7 35.6x1.4 123
HR (pemin) 133.1=1.9 160.9+2.8 129.6x=1.7 1S1.1%3.5 12
02 pulse (mL O,*HR") 8.2x0.2 9,8+0.3 7.6+0.2 8.9+0,2 12
Systolic BP (mmHg) 138.3=1.9 160.7£5.8 137.6x1.8 150.8%5.0 2
Diastolic BP (mmHg) 79.7«1.3 78.8+2.3 78.4+1.2 77.9+1.4
Lactate (mMol) 3.1x0.1 5.7x0.6 42x0.2 6.95+0.87 1
PETO2 (mmHg) 112.1x1.0 112.3+£0.9 12
PETCO2 (mmHg) 34.1x0.5 38.7x1.1 31.9+0.5 33.0+0.9 123
RPE (Borg test) 19.3x0.1 19.1x0.2 19.7x0.1 18.8+0.4 1
Time (seconds) 503.8+7.4 661.7x19.4 56.4+0.8 55.7x1.4

Diferencias en el (1) grupo SFC entre la prueba mdxima y supramdxima, (2) grupo control entre la prueba mdxima y supramdxima (3) entre
el grupo SFC y control en el porcentaje de diferencia entre las dos pruebas

ticamente menores (p<0.05) que durante el periodo previo. No
se aprecian diferencias significativas entre hombres y mujeres.
Conclusiones: El uso de BIP disminuye los niveles de catecolami-
nas y cortocoides en el deportista aliviando el estrés hormonal y
oxidativo propio del entrenamiento y la competicion deportiva.

58P. PARAMETROS M,l:\XIMOS DE ESFUER-
ZO Y SU CORRELACION CON LA ADAPTA-
CION CARDIACA AL ENTRENAMIENTO EN

JUDO DE ALTO NIVEL

Santaella O, Heras ME, Boraita A, Rabadéan M, De la
Torre A, Canda A, Antén P, Gonzdlez C, Garcia MT
Centro de Medicina del Deporte. CSD. Madrid.

Introduccién: La valoracion de los pardmetros fisioldgicos de
esfuerzo y la adaptacion del sistema cardiovascular al ejercicio
en judo por categoria de peso y la correlacion entre ambos no
han sido suficientemente estudiadas hasta la actualidad y es el
objetivo de nuestro estudio.

Material y métodos: Valoramos un grupo de 244 judokas espa-
foles de alto nivel (141 varones y 103 mujeres) que acudieron a
nuestro Centro para un reconocimiento médico-deportivo entre
1997y 2006. Fueron clasificados por sus categorias de peso. Les
realizamos un ecocardiograma —doppler color en reposo y una
ergoespirometria maxima en tapiz rodante (en cicloergémetro
a un grupo de >100 kg). Los parametros cuantificados por
ecocardiografia que reflejan la adaptacion cardiaca al entrena-
miento fueron la dimension diastélica del ventriculo izquierdo
(DdVI) y el volumen telediastolico indice (VTD/sc). En la er-
goespirometria se valoraron los parametros maximos: frecuen-

40. Tabla 1.

cia cardiaca (FC), consumo de oxigeno absoluto y relativo (VO,
VO,/kg), volumen espiratorio (VE), pulso de oxigeno (ml/lat).
Resultados: El VO, maximo se incrementa y el VO,/kg tiende
a disminuir conforme aumenta la categoria de peso en judokas
tanto en varones como en mujeres con diferencias estadistica-
mente significativas entre los grupos de menor peso respecto a
los de mayor peso. Igualmente la DdVI aumenta y el VTD/sc
disminuye al aumentar la categoria de peso.

Encontramos una correlacion con una r= 0,78 (p< 0,01) entre
el VO, maximo y la DdV1y entre el VO,/kg y el VTD/sc con una
r=0,43 (p< 0,01).

Conclusiones: La valoracion de los pardmetros maximos
ergoespirométricos en judo debe realizarse de forma individua-
lizada tomando como referencia los datos promedio segun la
categoria de peso debido a la existencia de diferencias estadisti-
camente significativas entre los grupos. La adaptacion cardiaca
al entrenamiento en judo también debe valorarse haciendo refe-
rencia a la categoria de peso correspondiente. La correlacion en-
tre pardmetros aerobicos méaximos de esfuerzo y la adaptacion
cardiaca al entrenamiento nos sugiere la importancia de una
buena adaptacion central con respecto a una éptima respuesta
del metabolismo aerébico al ejercicio.

71. VALORACION FISICO-MEDICA EN EN-
TRENAMIENTO PERSONALIZADO, TEST DE
CAMPO CON MEDICION DE

LACTACIDEMIA CAPILAR

Ruiz Gémez MC', Carrillo de Albornoz Gil M',
Carmona Pérez A2

Servicio Medicina del Deporte. Universidad de Malaga.

380
AMD




VOLUMEN XXIV - N.° 121 - 2007

1E. sali en Medici

de la Edu on Fisica y el Deporte.

P
2Entrenador personal.

Introduccién: Actualmente es conocido que la actividad fisica
reduce el indice de mortalidad general y disminuye el riego de
algunas enfermedades. Es importante diferenciar el tipo de
reconocimiento médico deportivo a realizar dependiendo del
tipo de ejercicio De este modo, al plantear objetivos para tra-
bajar con sujetos que realizan entrenamiento personalizado es
necesario individualizar test especificos a realizar dependiendo
del objetivo del entrenamiento: competicion, salud, preparar
pruebas fisicas oposiciones cuerpos de seguridad del estado.
Fitness, entre otros...De otro modo lo que se conseguiria seria
aumentar la incidencia de algunas patologias subyacentes
desconocidas. En algunos tipos de ejercicio la determinacion
del consumo de oxigeno maximo (VO2max) directo o indirecto
puede carecer de valor siendo necesario para sus entrenamien-
tos disefiar test especificos de resistencia aerébica. Los niveles
de intensidad de ejercicio mas elevados suelen producir niveles
de lactato en sangre mas elevados pero no es facil encontrar
valores en la bibliografia consultada sobre estos valores en
individuos que preparan oposiciones a pruebas fisicas.
Material y métodos: Comentar el reconocimiento médico de-
portivo previo a la realizacion de ejercicio del tipo entrenamiento
personalizado en los usuarios del Complejo Deportivo del
Servicio de Deportes la Universidad de Malaga (UMA). Des-
cribir el tipo de reconocimiento tanto médico deportivo como el
realizado por los preparadores fisicos en los sujetos adscritos al
programa de entrenamiento personalizado de la UMA.
Resultados: Muestra de 8 sujetos con edad media de 28,6 = 5
afios, varones. 4 opositores a pruebas fisicas y 4 deporte ocio.
Recogiendo el tiempo total empleado en la realizacién de una
prueba de 1500m en pista de atletismo realizando mediciones
de lactato mediante analizador portatil Lactate-pro y registro de
la frecuencia cardiaca mediante un pulsimetro polar 610-S. El
test se realiz6 en la primera semana de iniciar el entrenamiento
y a los 4 meses de entrenamiento.

Conclusiones: Es necesario el trabajo multidisciplinar y aplicar
los conocimientos de las distintas disciplinas a las caracteristicas
individuales de los sujetos inscritos en programas de entrena-
miento personalizado.

Detectar contraindicaciones transitorias o indefinidas para la
practica de ejercicio fisico intenso; orientar el ejercicio a realizar
segtin las caracteristicas individuales; supervisar y realizar con-
troles periddicos para conocer los efectos de los entrenamientos
y actuar en caso necesario previniendo la aparicion de patologia,
son pilares fundamentales antes de iniciarse en la préctica de
ejercicio con altas cargas de entrenamiento.

Los test de lactacidemia de campo pueden ser de utilidad en el
seguimiento de opositores a pruebas fisicas especiales (bombe-
ros, policias, opositores INEF), siendo necesarios futuros estu-
dios para protocolizar el mas adecuado a cada disciplina.

85. ESTUDIO DE LA RECUPERACION EN
LABORATORIO EN FUTBOLISTAS PROFE-
SIONALES.

Ramos Alvarez 1J', Calderén Montero FJ', Del Castillo
Gonzdlez F', Gonzdalez Pérez J', Rodriguez Fabian G2,
'Escuela de Medicina de la E.F. y el Deporte. Universidad
Complutense. INEF Centro Médico Deyre. Madrid.2Alumno del
Master Oficial en Traumatologia del Deporte).

Introduccién: Diversos autores coinciden en afirmar que el
tiempo necesario para rellenar los depésitos de CP-ATP muscu-
lares estd en torno a los 3 minutos. Estos 3 minutos de recupera-

cién, pudieran ser de gran importancia en el ftbol, porque seria
el tiempo necesario para que un futbolista volviera a replecionar
dichos depdsitos y por tanto, la posibilidad de realizar esfuerzos
de médxima intensidad.

El objetivo del estudio era conocer los valores ergoespirométri-
cos de los futbolistas profesionales a los tres minutos de recu-
peracion después de realizar una prueba de esfuerzo maxima y
comparar si existen diferencias significativas entre los diferentes
puestos y entre jugadores de distinta categoria.

Material y métodos: Realizamos una prueba de esfuerzo directa
en tapiz rodante, utilizando un protocolo incremental de velo-
cidad a pendiente fija. (2Km.h",1%) cada dos minutos, hasta el
agotamiento.

La muestra estd compuesta por 194 futbolistas profesionales
varones de diferentes equipos de la liga de fuitbol espanola.

Se realizo un andlisis de la varianza (ANOVA) al objeto de
contrastar la existencia de igualdad entre las medias. Una vez
determinado las diferencias entre las medias, se realizaron las
pruebas de rango post hoc y las comparaciones muiltiples (test de
Duncan), que nos permiten determinar las medias que difieren.
Resultados: No se encontraron diferencias significativas entre
los diferentes puestos, tanto en primera como en segunda divi-
sion (p> 0,05), sin embargo si se obtuvieron diferencias entre
las categorias.

Los jugadores de segunda division tienen un consumo de
oxigeno (p: 0,008) y una frecuencia cardiaca (p: 0,024) signifi-
cativamente superior a los jugadores de primera divisién a los 3
minutos de recuperacion.

Conclusiones: A los 3 minutos de recuperacion los jugadores
de segunda division presentaban unos valores superiores en
los pardmetros cardiorrespiratorios, lo que indica una mayor
dificultad en la recuperacion tras un esfuerzo maximo.

99P. VALORACION DE LA RESPUESTA
FISIOLOGICA DE LA MUJER AL ESFUERZO
EN DIFERENTES FASES DEL CICLO
MENSTRUAL

Donoso B', Mariscal M?, Olea F2, Hernédndez J3, Ribas
A?, Mercadé J', Lépez G', Feriche B'.

'Dpto. Educacién Fisica y Deportiva. Facultad de Ciencias de
la Actividad Fisica y el Deporte. Univ. de Granada. 2Dpto. Nu-
tricién y Bromatologia. Facultad de Farmacia. Univ. Granada.
3Universidad de San José, Costa Rica.

El propdsito de este estudio es el de analizar la respuesta fisiol6-
gica al esfuerzo en diferentes fases del ciclo menstrual. Para ello,
un grupo de 9 nadadoras fueron evaluadas en cinco ocasiones
a lo largo de un ciclo menstrual: ovulacion (1), fase post ovula-
toria (2); fase premenstrual (3); fase menstrual (4) y fase post
menstrual (5). El esfuerzo evaluado fue un test de nado de 200m
a velocidad constante (90% del test maximo) siendo controlada
la frecuencia cardiaca media (FC) de nado y concentracion de
lactato (Lacmax) al finalizar el mismo. La FC fue monitorizada
mediante un polar s610. En los minutos 3 y 5 de la recuperacion
pasiva fueron recogidos 10 u de sangre del dedo para la deter-
minacion de la maxima concentracion de lactato por fotometria
(Miniphotometer plus LP 20). La percepcion de esfuerzo (RPE-
15 grados) fue obtenida justo al finalizar cada test. Se asegurd
el mantenimiento de la velocidad constante de nado mediante
el empleo del sistema de velocidad estandarizada en natacion
“Swimmaster”. La prueba de contrastes univariados (asumida
la esfericidad), muestra un efecto de la fase del ciclo menstrual
sobre la maxima concentracion de lactato (p<0.05), debido a
los cambios en la concentracion de lactato maximo entre los test

FISIOLOGIA

381
AMD



ARCHIVOS DE MEDICINA DEL DEPORTE

FISIOLOGIA

ejecutados en la fase 1y 3 del ciclo (4.93+ 1.28 vs 7.08+ 1.86
mMol/l respectivamente) p<0.05.

Los resultados obtenidos indican que los parametros analizados
no son capaces de discriminar los cambios hormonales que
acompaiian el ciclo menstrual de la muestra analizada. Si bien, el
incremento significativo de la concentracion de lactato en la fase
premenstrual puede reflejar una mala asimilacion de la carga de
trabajo que podria estar asociada a la presencia de una alta con-
centracion de progesterona, caracteristica de este periodo.

101. DIFERENCIAS EN LA RESPUESTA
CARDIORRESPIRATORIA DURANTE LA
SEGUNDA TRANSICION DEL TRIATLON EN
FUNCION DE LA CATEGORIA

Diaz Molina V, Peinado Lozano AB, Alvarez Sanchez M,
Lorenzo Capellé I, Benito Peinado PJ, Garcia Zapico A,
Calderén Montero FJ.

Facultad de Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte - INEF
Madrid. Universidad Politécnica de Madrid.

Introduccién: La segunda transicion del triatlon es un momento
clave durante la competicion dadas las implicaciones fisiol6-
gicas de la misma. El objetivo de este estudio fue comparar la
respuesta cardiorrespiratoria durante la segunda transicion de
dos grupos de triatletas de élite de diferentes categorias.
Material y métodos: Dos grupos de triatletas de élite, 6 cadetes
(CAD) y 6 absolutos (ABS) participaron en el estudio. Todos
ellos realizaron en primer lugar una prueba mdxima incremen-
tal en cicloergdmetro. Posteriormente, los sujetos realizaron
las siguientes pruebas en orden aleatorio: Una prueba (C)
sirvi6 como control y consistia en realizar 3000 m a la maxi-
ma velocidad posible. En otra prueba (TR), que simulaba la
transicion, los sujetos completaban 30 min de ciclismo a una
carga correspondiente al umbral ventilatorio determinado por el
método V-slope, para recorrer inmediatamente después 3000 m
a la maxima velocidad posible en una pista de tartan de 400 m.
En todas las pruebas se registraron los gases espirados con un
analizador de gases portatil para su posterior andlisis.
Resultados: El grupo ABS fue mas rapido y mds econdmico
durante la carrera de TR y C. Conjuntamente, la produccion
de CO, (VCO,), ventilacién (V) y cociente respiratorio fueron
mayores en el grupo ABS, mientras que la frecuencia cardiaca y
la relacién V/VCO, fueron menores. Por otra parte, el consumo
de oxigeno (VO,), la frecuencia respiratoria y la relacion V/VO,
no mostraron diferencias significativas y el volumen corriente
(V,) tnicamente presentd diferencias en durante la carrera de
TR, siendo mayor en ABS.

Conclusiones: Los triatletas del grupo ABS presentan una res-
puesta cardiorrespiratoria mas adaptada a la segunda transicion,
mostrando mayor eficiencia respiratoria y economia de carrera.

102. RELACION ENTRE LA
CONCENTRACION DE CATECOLAMINAS Y
LA FRECUENCIA CARDIACA DURANTE UN
ESFUERZO ESTABLE A DOS INTENSIDADES
RELACIONADAS CON EL MAXIMO ESTADO
ESTABLE DE LACTATO

I?einudo Lozano AB, Diaz Molina V, Benito Peinado PJ,
Alvarez Sanchez M, Gonzdlez-Gross M, Martin Caro C,
Calderén Montero FJ.

Facultad de Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte — INEF
Madrid. Universidad Politécnica de Madrid.

Introduccién: Se ha descrito que la concentracion de catecola-
minas [Catecol] en plasma incrementa continuamente durante
un ejercicio estable a intensidades submaximas, contrastando
con el estado estable que alcanzan otras variables. El objetivo
de este estudio fue comprobar la relacion entre la concentracion
de catecolaminas ([Catecol]), la frecuencia cardiaca (FC), la
concentracion de lactato ([L]) y la concentracion de iones
hidrégeno [H*] durante dos fases estables (FE) a dos intensi-
dades relacionadas con la transicion aerébica-anaerébica y el
maximo estado estable de lactato (MLSS).

Material y métodos: Doce ciclistas amateur (21+2,6 afos; 179,8
+ 7,5 cm; 72,2 = 9 Kg) realizaron un esfuerzo incremental hasta
el agotamiento (25 vatios * min') con el objeto de determinar
sus umbrales ventilatorios. Después de dos dias de descanso, los
sujetos realizaron sucesivas FE de 30 minutos de duracién para
localizar el MLSS, comenzando con una carga en torno al punto
medio de los dos umbrales ventilatorios. La carga de las FE se
modificé en funcién del comportamiento de la [L-] y en todas las
FE se registraron los pardmetros de intercambio respiratorio, asi
como la [Catecol], [H*]y [L] en reposo y en los minutos 10, 20
y 30. En todas las variables se estudio el porcentaje de cambio
con respecto al minuto 10, para el andlisis estadistico.
Resultados: En ambas pruebas se observo un drift cardiovas-
cular, ya que hubo un aumento de la FC en el minuto 20 y 30
con respecto al minuto 10, siendo significativamente mayor
(p<0,05) en la fase estable no MLSS. [L] tuvo un comporta-
miento similar, siendo el incremento significativamente menor
(p<0,05) en el MLSS. Sin embargo, la [H*] incrementé en la
fase estable no MLSS (2,1%y 2,9%) y disminuy0 ligeramente en
el MLSS (-0,5% y -3,05%), pero entre ambas pruebas no hubo
diferencias significativas. La [Catecol] tuvo un mayor incre-
mento en el MLSS, pero debido a que sdlo 4 de los sujetos com-
pletaron la fase estable no MLSS, no se observaron diferencias
significativas entre ambas pruebas. Ademds, no se encontraron
relaciones significativas entre las variables de estudio.
Conclusiones: Una fase estable a una intensidad por encima del
MLSS experimenta en el organismo una respuesta insostenible,
como se demuestra por el incremento mds acusado de todas las
variables estudiadas.

103. AREA EN LA TRANSICION AEROBICA-
ANAEROBICA: CALCULO E IMPORTANCIA

Benito Peinado PJ, Lorenzo Capelld I, Peinado Lozano
AB, Diaz Molina V, Calderén Montero FJ.

Facultad de Ciencias de la Actividad Fisica y del deporte-INEF.
Universidad Politécnica de Madrid

Introduccién: La transicion aerébica-anaerobica es un aspecto
muy importante en la planificacion del entrenamiento. Aunque,
se llevan aproximadamente 40 aios de estudio, el objetivo ha
sido de cardcter metodoldgico. Asi como existe abundante
informacion relativa a la potencia aerébica maxima, llama la
atencion, sin embargo, la inexistente literatura relativa a valores
de los dos parametros ventilatorios. Por tanto, el objetivo de esta
comunicacion es mostrar la relacion existente entre las principa-
les variables de rendimiento en fisiologia del ejercicio y el drea
entre umbrales en ciclistas.

Material y métodos: 174 ciclistas de edades entre 15y 35 afios,
han participado en el estudio. Todos los sujetos realizaron una
prueba de esfuerzo maxima con un protocolo en rampa (25
Wemin') en cicloergémetro. Durante toda la prueba se realizd
el andlisis de la composicion y el volumen del gas espirado.
Para determinar los umbrales ventilatorios se utilizaron los
criterios descritos de ventilacion, equivalentes respiratorios y
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presiones al final de la espiracion. Con los valores calculados
de los umbrales ventilatorios se procedid a calcular el drea
interumbrales (AVT) a través de la grifica de consumo de
oxigeno (ordenadas) y ventilacion (abcisas) seguin la siguiente
ecuacion AVT=(((VO,UAN/1000)-(VO,UA./1000)) * (V ,UAN-
V.UAE))/2; por tanto la unidad de medida para el drea interum-
brales es L?emin’. Se analiz6 la normalidad con el test Kolmo-
gorov-Smirnov y la relacion entre las variables del rendimiento
(VO,max, VO,rel, Wmax, Wrel) y AVT fue determinada a través
de la correlacion bivariada de Pearson. El nivel de significacion
fue de alfa=0,001.

Resultados: En el andlisis descriptivo del area interumbrales, el
promedio del drea fue de 36,13 (20,75) L?emin’. Media (D.E.).
La correlacién mds alta de las variables del rendimiento con
AVT fue de la variable VO,méx (r=0,559; p<0,001), siendo la
correlacion para el VO, rel de r=0,408; p<0,001, para la Wmax
de r=0,457; p<0,001, y para la Wrel de r=0,317; p<0,001.
Conclusiones: Hemos observado que AVT estd relacionada
con las variables del rendimiento, aunque falta por mostrar qué
otras variables pudieran influir en una mayor explicacion de la
varianza analizada.

Con la que mds relacion tiene es con el VO,méx, debido a que
la férmula para hallar el AVT utiliza la gréfica del Consumo de
Oxigeno.

La fuerza de asociacion de las variables disminuye cuando se
relativizan al peso, posiblemente debido a que AVT no es un
indicador suficientemente fiable y habria que corregirlo por la
posicién que ocupa dicha drea en relacion al % del VO, max.

106. MEJORA DE LA ACTIVIDAD ERITRO-
CITARIA DE GLUTATION PEROXIDASA EN
DEPORTISTAS DE ALTO NIVEL CON RE-

TRASO MENTAL

Ordonez FJ, Rosety |, Rosety MA, Diaz-Ordonez A, Ber-
nardi M, Errami M, Rosety-Rodriguez M

Universidad de Cadiz. Universidad La Sapienza, University
Abdelmalek Essadi

Introduccion: El presente estudio se diseid para conocer la
utilidad de un protocolo de 6 semanas para mejorar la actividad
de la enzima antioxidante glutation peroxidasa en jovenes con
retraso mental que participan en deportes de competicion. Este
hallazgo seria de gran interés ya que el dafio oxidativo se ha
relacionado con patologias de gran prevalencia en este grupo
poblacional como envejecimiento precoz, inmunodeficiencias,
neurodegeneracion, etc.

Material y método: En nuestro estudio participaron 40 varones
(18-30 afios) deportistas de alto nivel. Se dividieron aleatoria-
mente en 4 grupos: A (n=10) quienes desarrollaron un proto-
colo de 6 semanas basado en ejercicio fisico y suplementacion
antioxidante; B (n=10) quienes desarrollaron solo la suple-
mentacion antioxidante; C (n=10) quienes desarrollaron solo
el ejercicio fisico antes del desayuno; D (n=10) o Control que
no desarroll6 ningtin protocolo. Se obtuvo el consentimiento
informado de los padres de los participantes. El programa de
entrenamiento consistia en 3 sesiones/semana a una intensidad
del 60-65% de su frecuencia cardiaca maxima tedrica segun la
ecuacion prevista por Fernhall (FCmax= 194.5-[0.56xedad])
realizandose antes del desayuno. La suplementacion antioxi-
dante consistio en la ingesta diaria de vitaminas C (1 g) y E (400
UD. La actividad eritrocitaria de glutation peroxidasa (GPX,
E.C. 1.11.1.9) se determiné mediante técnicas espectrofotomé-
tricas. Nuestro protocolo fue aprobado por un comité de Etica.
Para comparar las medias se aplico el test de ANOVA.

Resultados: Cuando se comparan con los resultados al inicio
de la experiencia, los deportistas de los grupos A’y C mejoraron
significativamente la actividad eritrocitaria de GPx. Asimismo se
observaron diferencias significativas entre los grupos Ay C.
Conclusién: Un protocolo de 6 semanas basado en ejercicio fisi-
co antes del desayuno y suplementacion antioxidante se mostrd
como la mejor estrategia para aumentar significativamente los
niveles eritrocitarios de glutation peroxidasa de deportistas de
alto nivel con retraso mental.

108P. RESPUESTA HEMATOLOGICA AL
EJERCICIO FISICO AGUDO EN MUJERES
ADOLESCENTES DURANTE EL CICLO OVA-
RICO

Martinez-Jiménez R, Gomez-Trullén EM (*), Berzosa
C, Martinez-Ballarin E, Piedrafita E, Fuentes-Broto L,
Miana-Mena J, Garcia JJ.

Areas de Fisiologia y Educacién Fisica-Deportiva. Universidad
de Zaragoza.

Introduccién: La adaptacion al ejercicio conlleva una respuesta
funcional del organismo para mantener su homeostasis. Nos
propusimos estudiar las adaptaciones hematologicas de la serie
roja, en un grupo de mujeres puberes, agrupadas por el caracter
ovulatorio (OV) o anovulatorio (AN) de su ciclo ovdrico, que
realizan una prueba de esfuerzo.

Material y método: Una poblacion de 37 mujeres sanas, de
edades entre 14 y 16 afios, realizo dos pruebas de esfuerzo en
cada una de las fases folicular y luteinica. La primera mediante
incrementos progresivos de la carga de trabajo de 15 W cada 6
min, tuvo por objeto calcular el consumo de oxigeno maximo
(VO,max) y la potencia requerida para mantener constante una
frecuencia cardiaca en 170 latidos por minuto (PWC ). La
segunda consistié en mantener una PWC , durante 30 minu-
tos. Se practicaron dos extracciones de sangre por venoclisis, la
primera en reposo y la otra inmediatamente tras finalizar la se-
gunda cicloergometria, para determinar las concentraciones de
eritrocitos (Eri) expresados en células x10°/mm?, hemoglobina
(Hb) en g/dL y hematocrito (Hct) en %. Ademads se analizaron
progesterona y LH por radioinmunoandlisis. La inferencia se
realizo por la t-Student (p<0.05).

Resultados: No hubo diferencias entre las extracciones basales
de las fases folicular y luteinica en Eri, Hb y Hct, tanto en las
adolescentes ovulatorias como anovulatorias.

El ejercicio agudo aumentd significativamente Eri (OV: fase foli-
cular 1,6% fase litea 4%; AN: folicular 6% litea 6,2%), Hb (OV:
folicular 1,3% litea 3,7%; AN: folicular 6,2% litea 5,4%), Hct
(OV: folicular 1,3% litea 3,9%:; AN: folicular 7% lutea 5,3%)
Conclusiones: El ejercicio fisico agudo produjo un incremento
significativo en Eri, Hb y Hct que se correlacion6 bien con la he-
moconcentracion que la actividad fisica indujo. Estos cambios
fueron independientes de la fase del ciclo ovdrico y del caracter
ovulatorio o anovulatorio de éste.

111. EJERCICIO, DESHIDRATACION Y
REHIDRATACION: EFECTO SOBRE LA CA-
PACIDAD PERCEPTIVO MOTORA

Jiménez-Pavén D, Cervantes-Borunda M, Romeo J,
Espana-Romero V, Artero EG, Ortega FB, Ruiz JR, Gon-
zdlez -Gross M, Marcos A, Gutiérrez A, Castillo MJ.
Facultad de Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte
(Universidad Politécnica de Madrid) y Grupo EFFECTS-262 de la
Facultad de Medicina (Universidad de Granada).
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Introduccion: Estd demostrado que realizar ejercicio en un
ambiente caluroso causa deshidratacion, estrés fisiologico y
variaciones en el rendimiento mental. Ademas, diversos estudios
han mostrado que un buen nivel de rehidratacion post — ejercicio
podria mejorar el rendimiento mental tras este. Algunos estudios
han mostrado que la cualidad y cantidad del liquido ingerido
podria influenciar el rendimiento cognitivo. El objetivo de este
estudio fue describir los cambios en las capacidades perceptivas
- motoras tales como el tiempo de reaccion simple (TRS), tiem-
po de reaccion discriminativo (TRD), campo de visién y dngulo
visual antes y después de dos modelos experimentales, uno de
carrera de 60 minutos y otro de dos horas de rehidratacion.
Material y método: Un total de 22 adultos jévenes voluntarios
(edad 21.2 = 1.7 afios; VO2 max, 55.4 + 3.6 ml/Kg/min) partici-
paron en el estudio. Todos los sujetos cumplieron unos criterios
concretos de inclusion. El estudio fue realizado en condiciones
ambientales calurosas (35°C y 60% de humedad relativa) con-
troladas. Las variables TRS, TRD, nimero de respuestas inco-
rrectas, campo de vision y angulo visual fueron medidas antes y
después de los siguientes dos modelos experimentales. Un primer
modelo experimental de carrera de 60 min. al 60% de su velocidad
aerébica médxima sobre un tapiz rodante y un segundo modelo
consistente en rehidratarse durante 2 horas con un tipo de bebida.
El estudio fue randomizado y los sujetos se sometieron a todo el
proceso dos dia diferentes y separados por tres semanas siendo
la tnica discrepancia que una de las veces se rehidrataron con
agua ad-libitum (Bebida A) y otro de los dias lo hicieron con una
cantidad limitada de cerveza (660 ml de cerveza con alcohol) y el
resto hasta saciar la sed con agua ad-libitum (Bebida B).
Resultados: EI TRS y TRD disminuy6 significativamente tras el
modelo de carrera (P< 0,001) y aumento significativamente tras
el modelo de rehidratacion (P< 0,05) sin diferencias significa-
tivas entre bebidas (A-B). Por otro lado, el angulo de vision y el
campo de vision disminuyen con fuerte tendencia a la significa-
cion (P = 0,07y 0,06, respectivamente) tras el ejercicio y se man-
tiene sin variaciones tras la rehidratacion sin diferencias signifi-
cativas entre bebidas (A-B). Por tltimo, el nimero de respuestas
incorrectas sufre un incremento tras el ejercicio sin significacion
estadistica y disminuye tras la rehidratacion significativamente
(P = 0,05), pero sin diferencias entre bebidas (A-B).
Conclusiones: El ejercicio en condiciones ambientales ca-
lurosas parece favorecer la activacion del sistema nervioso
permitiendo disminuir o mejorar el TRS y TRD post ejercicio
para volver a niveles normales tras la una fase de correcta
rehidratacion. Sin embargo, el nimero de respuestas in-
correctas tras ejercicio fisico parece aumentar de forma
ligera para disminuir con significacion tras la rehidratacion,
posiblemente debido al efecto del estrés fisioldgico causado
por la deshidratacion. De igual modo, el estrés por ejercicio
produce deterioros en el campo y angulo de vision que pue-
den ser frenados con una adecuada hidratacion con cerveza
con alcohol, en la misma medida que con agua. Por todo
ello, podriamos decir que las mejoras iniciales en TRS y TRD
responden a un incremento en el nimero de respuestas del
organismo como respuesta a sufrir una disminucién en la
precision y eficacia de las reacciones.

113. IMPORTANCIA DE LA ERGOMETRiA
EN EL RECONOCIMIENTO MEDICO
DEPORTIVO

Martinez Riaza L, Fideu Hoyos MD', Guija Rubio R,
Montoya Alfaro G, Garcia Cércoles MJ.

Centro De Medicina Del Deporte. 1.M.D. Albacete. 'Atencién
Primaria. Albacete.

Introduccién: La Sociedad Espafiola de Cardiologia recomien-
da la realizacion de ergometria con registro electrocardiografico
en los deportistas de nivel nacional e internacional y en los
mayores de 35 afios que participan en deporte federado. A nivel
recreativo, cuando existen antecedentes de muerte subita en
familiares de primer grado o mds de un factor de riesgo cardio-
vascular. A pesar de ello, en muchos casos se rellenan fichas
federativas sin la realizacion de esta prueba.

Material y método: Varén de 41 afios, que acude para la reali-
zacion de un reconocimiento médico-deportivo. Entre los ante-
cedentes cardiovasculares, destaca ligera hipercolesterolemia e
hipertrigliceridemia, parcialmente controladas con dieta. Relata
2 episodios stbitos de mareo tras la practica deportiva intensa,
no refiriendo otra sintomatologia. Practicaba deporte de manera
irregular (3 horas de ciclismo los domingos), sin realizar calen-
tamiento ni vuelta a la calma.

Se realiz6 reconocimiento médico-deportivo con ergoespirome-
trfa maximal en bicicleta.

Resultados: IMC: 28.2. ECG reposo: T negativa en DIII y
aplanada en DII, aVE V5y V6. Ergometria suspendida por ago-
tamiento con 245 watios, VO,max 34.8 ml/kg/min. y FCmax 167
lats/min. ECG de esfuerzo con descenso de ST, principalmente
en V4-V6, positivo para cardiopatia isquémica.

Se remite a cardiologia, realizandole coronariografia, con lesion
severa de la coronaria derecha. Se realiza ACTP exitosa.

El deportista continda siendo controlado en nuestro centro y por
su cardidlogo. Ha mejorado sus hébitos deportivos, realizando 3
sesiones semanales, sin superar umbral anaerdbico, con calenta-
miento y vuelta a la calma. Continda asintomdtico. Se muestra
la dltima prueba de esfuerzo realizada, 4 afios después de la
primera, con trazado electrocardiografico sin isquemia.
Conclusiones: 1. Importancia de la ergometria en el recono-
cimiento médico-deportivo en mayores de 35 afios y/o con
factores de riesgo cardiovascular; 2. Importancia de una buena
higiene deportiva en la practica del ejercicio fisico.

114. EVOLUCION INDICADORES FISIOLO-
GICOS DE RENDIMIENTO DEPORTIVO EN
GEMELOS UNIVITELINOS

Melero Romero C, Martin Ferndndez MC, Sanchez
Arjona C.

Unidad de Fisiologia; Centro Andaluz de Medicina del Deporte;
Madlaga.

Introduccién: Numerosos estudios sobre gemelos y sobre me-
llizos revelan que muchas caracteristicas de rendimiento estdn
influenciados por la genética.

El componente genético es grande (alrededor del 40-50%) en la pro-
porcion de fibras musculares de contraccion lenta frente a las fibras
de contraccion rdpida, el 30-70% del tamafio del corazén y funcion
cardiaca y alrededor del 25% del consumo méaximo de oxigeno. Otras
caracteristicas que parecen tener un componente genético conside-
rable incluyen el indice metabolico, volumen sanguineo, flexibilidad,
resistencia anaerdbica y distribucion de grasa corporal.

Material y método: Hemos seguido la evolucion interhermanos
de algunos parametros fisiologicos mas representativos en el
rendimiento deportivo en dos pares de gemelos univitelinos
(N1-N2) y (E1-E2) durante 5 afios, llevando a cabo el mismo
programa de entrenamiento, que practicaban Natacion y Espe-
leologia de alto nivel.

Para el tratamiento estadistico de los resultados hemos utilizado
una T-Student con un intervalo de confianza del 95% (software
SPSS version 11.0).

Resultados: Los resultados obtenidos en FVC, FEV,, FEV /
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CVE PEFy FEF,, .., de N vsN, y ElvsE, no muestran diferen-
cias a lo largo del periodo estudiado (p>0.05).

En valores antropométricos como % de Grasa, %PM y %PO
de N vsN, y ElvsE, las modificaciones no muestran diferencias
significativas (p>0.05).

En los resultados ergoespirométricos como VO2 max, FC max,
VE max y RER en prueba de esfuerzo de N vsN, y E vsE,, igual-
mente no presentan diferencias estadisticamente significativas
(p>0.05).

Conclusién: Con los resultados obtenidos en este estudio
podemos considerar que los gemelos univitelinos con los
mismos niveles de actividad tienden a tener niveles simila-
res de condicion fisica. Cuando gemelos univitelinos llevan
a cabo el mismo programa de entrenamiento aerdbico o
anaerobico, ellos exhiben adaptaciones similares al entre-
namiento.

115P. VALIDEZ DE LA PENDIENTE DE
EFICIENCIA DEL CONSUMO MAXIMO DE
OXIGENO EN HIPOXIA MODERADA

Calderén Soto C', Feriche Fernandez-Castanys B?, Chi-
rosa Rios 12, Delgado Fernélmjez M?, Fernandez Fernén-
dez JM3, Lisbona Roldan 02, Alvarez Garcia J2.

1CAR de Sierra Nevada, Granada. 2Facultad de Ciencias de
la Actividad Fisica y el Deporte, Univ. de Granada. *Facul-
tad de Medicina, Univ. de Granada. “Unidad de Medicina y
Ciencias del Deporte,Clin Mediterranea de Neurociencias,
Alicante.

El consumo maximo de oxigeno (VO,max) y el umbral anae-
rébico son los dos pardmetros mas comtnmente utilizados
en la valoracion del estado de la capacidad aerébica y de la
reserva funcional cardiorrespiratoria. Con objeto de analizar
la validez de la pendiente de eficiencia del consumo de oxigeno
(OUES), como alternativa a los tradicionales ya citados y su
comportamiento en diferentes condiciones ambientales, un
grupo de 21 estudiantes de Educacion Fisica fueron evaluados
en normoxia (N) e hipoxia hipobdrica aguda (H). El protocolo
consistio en la ejecucion en N (690m) e H (2320 m) de un test
incremental maximo en tapiz rodante para determinar el VO,,
umbrales ventilatorios, velocidad pico y otros parametros de
eficiencia ventilatoria como los equivalentes ventilatorios. El
OUES, obtenido de la pendiente de la relacion logaritmica entre
el VO, y la ventilacién (VE), se determiné con nubes de puntos
comprendidas desde el inicio del ejercicio hasta diferentes inten-
sidades de ejercicio fijas y en funcion de los umbrales aer6bico
(VT1D) y anaerébico (VT2) individuales. El analisis comparativo
de los datos mostr6 en H cambios significativos (p<0.001) en
los equivalentes méaximos para el O, (35.8%3.4 vs 42.9+2.7 en
N e H respectivamente) y el CO, (28.4£2.0 vs 35023 en N
e H respectivamente). Sin embargo no aparecieron diferencias
significativas entre el comportamiento de la OUES en N y en
H en ninguno de los rangos de datos analizados (58.5%5.9 vs
63.5+7.0 al 100%; 60.2+8.8 vs 64.2+6.3 en VT1; 61.5+6.2
vs 65.8+6.6 en VT2; 44.9+14.1 vs 48.6=9.4 después del VT2
para N y H respectivamente; p>0.05). En ambas condiciones
el andlisis de los datos después del VT2 mostré un descenso
significativo. El VO,max mostré una buena correlacion con el
OUES en ambas condiciones, mientras que los equivalentes
maximos solo mostraron relacion con el OUES en H después
del VT2 (p<0.05).

Sobre la base de los resultados obtenidos podemos concluir
que el OUES se muestra como un buen indicador de la
capacidad aerébica maxima en poblaciones jovenes activas
sanas. Sin embargo, las diferencias observadas en el compor-

tamiento en hipoxia entre este parametro y los tradicionales
equivalentes ventilatorios, sugiere que en estas condiciones
no es un indicador lo suficientemente sensible para poner de
manifiesto los cambios ventilatorios inducidos por la altura
moderada.

133. ESTIMACION DEL UMBRAL DE LAC-
TATO, A VELOCIDAD DE 4 MMOL-L', A
PARTIR DE UN TEST DE CARRERA INTER-
MITENTE HASTA LA FATIGA EN CAMPO
Ribeiro DG'2, de Oliveira FR', Lima-Silva AE', Carmi-
natti L)', Alvear-Ordenes 12

Centro de Educacdo Fisica, Fisioterapia e Desportos, Univer-

sidad Estatal de Santa Catarina, SC, Brasil. 2Departamento de
Ciencias Biomédicas, Universidad de Leén.

Introduccién: La estimacion del umbral de lactato esta bien
determinada en laboratorio. Sin embargo, las metodologias
utilizadas en campo no estan suficientemente estudiadas.
En nuestro trabajo proponemos ecuaciones para estimar la
velocidad de 4 mmoleI"! (V,), combinando el porcentaje graso
(%graso) obtenido a partir de los pliegues cutdneos subesca-
pular, abdominal y triceps (Lohman, 1981,), la edad, el pico de
velocidad corregido (V) y la velocidad correspondiente al 87%
de la FCmax (V) obtenidas a partir de un test progresivo
intermitente con pausas (TPI).

Metodologia: Participaron en el estudio 59 jugadores de deportes
colectivos (Balonmano, Baloncesto y Futbol), con un %graso
de 9,2 + 4,5%; una Vpico de 16,2 = 0,9 km.h!; una V4 de 13,9
+ 1,1 km.h'! y una VFC87% de 12,1 = 0,9 km.h"!, que fueron
aleatoriamente divididos en grupos de validacion (GV = 39) y
grupos de validacion cruzada (GVC = 20), que fueron someti-
dos aun TPI, (Carminatti, et @/, 2004). En una segunda sesion,
con un minimo de 24 horas de descanso, se realizé un test de
cargas rectangulares, de carrera intermitente con intensidad
submédxima (= 75 e 90% de la Vpico alcanza durante el TPL para
la determinacion de la V4 (Mader, 1976). Se aplicé un analisis
de regresion multiple (stepwise) para elaborar las ecuaciones.
Resultados: Utilizando como variables de prediccion: el %gord,
la Vpico, la VFC87% y la edad, las ecuaciones obtenidas fueron
las siguientes: [Ecuacionl: V, pred (km.h") = 10,586 + (0,109
* %graso) + (0,273  Vpico); r = 0,73; EEM= 0,70 km.h"!
(5,0%)1. Al excluir la variable %graso, la ecuacion obtenida fue la
siguiente: [Ecuacion 2: V4pred (km.h') = 9,226 - (0,109 « edad)
+ (0,412 * Vpico); r = 0,65, EEM= 0,76 km.h"' (5,4%)]. Las
velocidades estimadas en el GVC no fueron significativamente
diferentes a las obtenidas con ambas ecuaciones; con un r=0,53
e 0,65, para el primero y el segundo modelo, respectivamente.
Conclusién: En el estudio se lograron generar modelos vélidos de
estimacion de la V,, a partir de las variables obtenidas en el TPI,
asi como por el %graso y la edad de los sujetos estudiados.

134. MODELOS DE REGRESION DE LA
RESPUESTA DE LA FRECUENCIA CARDIACA
EN UN TEST PROGRESIVO A INTERVALOS
HASTA LA FATIGA EN CAMPO

Ribeiro DG'2, de Oliveira FR', Lima-Silva AE', Carmi-
natti L)', Alvear-Ordenes I2.

Laboratorio de Fisiologia del Ejercicio, Universidad Estatal de

Santa Catarina, SC, Brasil. 2Departamento de Ciencias Biomédi-
cas, Universidad de Leén.

Introduccién: La mayoria de los estudios describen la relacion
frecuencia cardiaca (FC) vs. Intensidad de Esfuerzo (IE) como li-
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neal. Es un método simple y ha sido el mds utilizado en pruebas
de laboratorio. Sin embargo, la FC durante ejercicio incremental
muestra grandes variaciones interindividuales, por el sujeto o
por el ejercicio, y s6lo una pequefa parte de €l es lineal. Las
colas muestran grandes variaciones y es donde encontramos
el mayor error de descripcion. Por ello, la eleccion de un tipo u
otro de regresion influye en la exactitud del modelo. El objetivo
del estudio fue determinar cudl es la funcion matematica que
mejor describe la relacion entre la FC - IE en un test progresivo
a intervalos en campo.

Material y métodos: Participaron 93 deportistas de equipos
amateurs (19,2 = 4,0 afios; 75,3 = 11,4kg; 179,4 = 8,8 cm; 10,9
+ 6,1 %grasa). Para determinar la relacion individual FC - IE
se realizé un test de campo progresivo a intervalos, hasta que el
sujeto no logré mantener la velocidad de carrera exigida, regis-
trando la FC con un pulsémetro Polar®-Vantage (S610 Tempere,
Finlandia). Para determinar la bondad de ajuste hemos utiliza-
dos 3 parametros: el coeficiente de determinacion (r*), el test F y
la suma de los cuadrados de los residuos (SCR).

Resultados: El modelo sigmoideo mostré el mayor r’= 0,991
(p<0,001), aunque los valores para los otros modelos no
mostraron gran diferencia. Por el contrario, el modelo de
crecimiento exponencial mostrd el valor mds bajo, con un r’=
0,934, seguido por el modelo lineal con un r’=0,954. El teste F
demostré que el modelo sigmoideo fue mds exacto en el 81,7%
de los casos (p<0,05), mientras el lineal fue significativamente
superior en 16,2% y el exponencial en 2,1%. La dispersion de los
residuos provocados por el ajuste sigmoideo se mostrd aleatorio
para la mayoria de los sujetos (98%), obteniendo con ello los
valores mas bajos de SCR, con mayor simetria para toda la
curva. Por el contrario, los residuos producidos por el ajuste
lineal se mostraron no aleatorio para cerca de la mitad de la
muestra (52%), ademds de asimétrica y con grupos de puntos
concentrados por encima y por debajo de la recta. Por tltimo, el
modelo de crecimiento exponencial produjo la mayor dispersion
de los residuos, presentando los valores mas altos de SCR con
puntos concentrados arriba de la curva principalmente en las
intensidades bajas.

Conclusiones: El conjunto de estos datos (r? y teste F) nos per-
mite concluir que el modelo sigmoideo se presenta como el mas
exacto para describir la relacion FC - IE en ejercicio progresivo
a intervalos en campo.

142. RELACION DE LAS CARACTERISTICAS
CARDIACAS Y MORFOLOGICAS CON EL
RENDIMIENTO DEPORTIVO EN JOVENES
REMEROS

Cis-Spoturno AC, Alvero-Cruz JR, Gémez-Bladzquez JL,
Carrillo de Albornoz-Gil M.

Escuela de Medicina de la Educacién Fisica y el Deporte. Uni-
versidad de Malaga. Centro Andaluz de Medicina del Deporte.
Almeria. CTCD. Junta de Andalucia.

Objetivo: El propdsito de este estudio ha sido evaluar la relacion
entre las caracteristicas cardiacas y morfofuncionales con el
rendimiento deportivo en una poblacién de 10 remeros, cadetes
de 15.2 (0.78) anos de edad, de 73.68 (8.69) kg de pesoy 179.91
(4.48) cm de talla, comparandolos con 10 sujetos controles de
similar edad.

Material y método: Se recogieron variables antropométricas
para estimar la composicion corporal: Grasa corporal (Slaug-
hter, 1988), y la masa muscular esquelética (Poortmans, 2005)
asi como el somatotipo de Heath-Carter (Heath-Carter, 1990),
de acuerdo a la metodologia de la International Society for Ad-

vancement in Kinanthropometry (ISAK). (Norton, 2000). Todas
las medidas fueron realizadas en el lado derecho utilizando las
técnicas estandarizadas.

Se procedi6 a un test de 2000 metros “all out” en remoergémetro
Concept II (Nottingham, UK), estando conectados a un anali-
zador de gases Oxycon Delta, para medicion de gases espirados
(VO,, VCO,, asi como resto de variables ergoespirométricas.

El estudio ecocardiogréfico se realizé con equipo EnVisor de
Phillips. (USA), con sonda de 3,50 MHz, en dectbito supino,
eje largo paraesternal del VI (ventriculo izquierdo) en modo
MB segtin normas ecocardiograficas de la American Society of
Echocardiography (Sahn, 1978).

Resultados: Existen igualmente diferencias en el peso y la talla,
pero no en el porcentaje graso, la muscular esquelética y la dis-
tancia de dispersion del somatotipo es significativa (3.74).
Existen diferencias estadisticas entre las dimensiones y la masa
del corazon entre remeros y controles.

En los remeros el tiempo en la prueba de 2000RE se relaciona de
forma importante con los vatios medios (r = - 0.99), con el peso
corporal (r = 0.80) y con el VO, max. (r = - 0.91)

En sujetos controles la masa muscular esquelética otorga una
relacion muy importante en relacion al VO, max. (r = 0.93) y los
parametros ecocardiograficos se relacionan al peso y la talla.
Conclusiones: Tanto en remeros entrenados, como en sujetos
control, la prueba de 2000 m es muy dependiente de los vatios
maximos desarrollados y no se relaciona a la MVI.

En el grupo control, los parametros ecocardiogréficos estdn bas-
tante determinados por el peso la talla y la superficie corporal y
ello no ocurre en los remeros.

Los modelos de prediccion del rendimiento en RE se basan de
forma variada en variables fisioldgicas, antropométricas y de la
morfologia del corazon.

Palabras clave: Ecocardiografia. Morfologia. Rendimiento.
Consumo méximo de oxigeno.

146. ANALISIS METABOLICO Y
VENTILATORIO EN NINOS EN EDAD
ESCOLAR DURANTE UN ESFUERZO
MAXIMO

Guerrero Almeida L', Naranjo Orellana J?, Carranza
Marquez MD?, de Teresa Galvén C?, Guisado Barrilao R3.
'Departamento de Educacion Fisica y Deporte. Universidad de
Sevilla. 2Centro Andaluz de Medicina del Deporte. *Departa-
mento de Enfermeria. Universidad de Granada.

Introduccion: El objetivo del estudio es analizar la respuesta me-
tabolica y ventilatoria en una poblacion en edad escolar durante
un test progresivo hasta el agotamiento en cicloergémetro.
Material y métodos: Se determind la tasa de intercambio respi-
ratorio (RER) y la relacion particular de la ventilacion (VE) y la
produccion de CO,, en una muestra de 164 sujetos (86 de sexo
masculinoy 78 de sexo femenino) con edades comprendidas entre
los 7'y 12 anos. El instrumento de medida consisti6 en realizar
una prueba de esfuerzo progresiva maxima, inicidndose a 25 W,
con incrementos de 10 W/min. Durante la prueba se recogié de
forma continua la ventilacion en un analizador de gases con anali-
sis paramagnético del CO, y por c€lula quimica para el oxigeno.
Resultados: Ambos sexos parten de un valor de RER promedio
inicial de 0,85, alcanzan valores iguales o superiores a 0,90 a
los 3,5 y 2,5 minutos y superan el valor de 1,00 a los 6,5 y 4,5
minutos, en sujetos de sexo masculino y femenino respectiva-
mente, sobre una duracion total de 11 y 10 minutos en el sexo
masculino y femenino respectivamente. Se da una relacion lineal
entre el VCO, y VE, con una ecuacion y=0,0336x + 0,0158 y
una correlacion de 0,9499.
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Conclusiones: Los resultados obtenidos indican que la pobla-
cién escolar estudiada, por un lado, utiliza desde muy pronto
los hidratos de carbono como combustible metabdlico y la
utilizacion de grasas en el total del ejercicio es escasa y tiene una
duracién muy corta. Y por otro lado, posee una ventilacion de
similar eficacia a la poblacién adulta.

150. CARACTERISTICAS FUNCIONALES
DE MUJERES Y HOMBRES OPOSITORES A
BOMBEROS Y POLICIAS

Goémez-Puerto JR', Viana-Montaner BH', Mansilla-Pe-
dregosa C', Pedregosa-Martinez JA?, Da Silva-Grigo-
letto ME'.

Centro Andaluz de Medicina del Deporte. Cérdoba. 2Departa-
mento de Educacién Fisica. Academia Ariete. Cérdoba.

Introduccién: L@s aspirantes a ingresar en los cuerpos de bom-
beros y policias, conforman un colectivo de caracteristicas fisio-
légicas especiales. Las exigentes pruebas fisicas a las que son
sometidos, durante la fase de oposicion, lleva a estos individuos
arealizar una preparacion fisica similar a la de algunos deportis-
tas. El objetivo de este estudio fue describir y comparar, algunas
caracteristicas funcionales entre hombres y mujeres, candidatos
a obtener una plaza en los cuerpos anteriormente citados.
Material y métodos: Se realizo un estudio transversal a 30
voluntarios. Veinte varones (edad: 26=+5,12; peso: 74,6+7,56;
talla: 177,7+6,79) y diez mujeres (edad: 24,6+3,66; peso:
58,6+5,70; talla: 167+5,52), integrantes de una academia de
preparacion para acceder a los cuerpos de policias y bomberos,
en las primeras 8 semanas de entrenamiento general. Los tests
realizados fueron: una prueba ergométrica maxima de tipo cre-
ciente en tapiz rodante (consumo maximo de oxigeno), CMJ:
test de salto con contramovimiento (fuerza explosiva de tren in-
ferior), press de banca 5 RM (fuerza dindmica de tren superior),
dinamometria manual (fuerza de prension manual), test de >
sentadilla 10 RM (fuerza dindmica de miembros inferiores) y
carrera de 15 metros (velocidad). Se asumi6 una significacion
estadistica de p < 0.05.

Resultados: Como se observa en la Tabla 1 los hombres obtu-
vieron mejores resultados que las mujeres en todas las pruebas
realizadas. Para hacer una mejor comparacion, se expresaron
los valores de fuerza en relacion al peso corporal, disminuyendo
asi dicha diferencia.

Conclusiones: Los sujetos de nuestro estudio obtuvieron va-
lores similares a los publicados para deportes de equipo. Las

diferencias a favor de los hombres fueron estadisticamente
significativas en todas las variables estudiadas, a excepcion de la
fuerza de miembros inferiores.

152. MODIFICACIONES DE LA FUNCION
ENDOTELIAL DURANTE EL INICIO DE LA
RECUPERACION EN EJERCICIOS AEROBI-
COS Y ANAEROBICOS TRAS LA INGESTA
PREVIA DE DIFERENTES TIPOS DE
CARBOHIDRATOS

Da Silva-Grigoletto ME'%, Fernandez JM', Gémez-
Puerto JR?, Viana-Montaner BH?, Caballero-Villarraso
33, Lépez-Miranda J', Pérez-Jiménez F'.

'Unidad Lipidos y Arteriosclerosis. Hospital Universitario Reina
Sofia, Céordoba. *Centro Andaluz de Medicina del Deporte,
Cordoba. 3Servicios de Anadlisis Clinicos. Hospital Universitario
Reina Sofia, Cérdoba.

Introduccién: El ejercicio regular mejora la reactividad vascular
y la funcion endotelial (EF) a largo plazo. Los picos de la glu-
cemia y del estrés oxidativo que suceden a una ingestion aguda
de ciertos tipos de carbohidratos tras un periodo de ayuno
(tipica préctica de atletas antes del ejercicio), son asociados con
disfuncion endotelial.

El propdsito de este estudio fue verificar si la funcion endotelial
estimulada por un ejercicio aerébico (AE) o anaerébico (AnE)
se ve afectada por la ingesta previa al ejercicio de glucosa (G) o
una combinacion de glucosa mds una dosis de fructosa (F).
Material y métodos: Dieciséis varones sanos y entrenados parti-
ciparon en 6 sesiones diferentes siendo las dos primeras de tests
preliminares y prescripcion de ejercicio. Tras dos semanas de
una dieta con carga moderada de glucosa y diez horas de ayuno
previo los sujetos realizaron, de forma randomizada, las cuatro
sesiones restantes con una semana de blanqueo entre ellas. En
cada sesion los sujetos consumian una dosis oral de 50 g de G 6
de 50 g de G mds 15 g de F antes de empezar el ejercicio. La com-
binacion con los dos tipos de ejercicio result6 en 4 posibilidades:
G+AE, F+AE, G+AnE y F+AnE. Se determind la funcién
endotelial (laser doppler), glucemia, insulinemia, lipoperdxidos,
oxido nitrico (NO) y lactato en reposo, al finalizar el ejercicio y
final de la recuperacion.

Resultados: La funcion endotelial, la glucemia y el NO no
mostraron diferencias entre los grupos con el AE. Inmediata-
mente tras los AnE, la funcion endotelial fue un 25% mayor

Variables Media (SD) Dif. Sig. IC al 95%

M3 FQ M-F P Inf. Sup.
VO,max./kg
(ml/kg/min) 56,05 (5,15) 44,14 (4,92) 11,91 0,001 7,84 15,98
Sprint 15 metros
(segundos) 2,50 (0,08) 2,75 (0,11) 0,25 0,001 -0,32 -0,17
10 RM/kg
(kg/kg peso corporal) 1,39 (0,25) 1,24 (0,28) 0,15 0,160 -0,06 0,35
5 RM/kg
(kg/kg peso corporal) 0,89 (0,15) 0,50 (0,06) 0,39 0,001 0,28 0,49
FP D+1/kg
(kg/kg peso corporal) 1,59 (0,32) 1,32 (0,20) 0,27 0,020 0,04 0,50
CMJ
(centimetros) 39,02 (3,34) 28,99 (2,87) 10,04 0,001 7,48 12,60

150. Tabla 1. Caracteristicas funcionales de la
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en F+AnE vs G+AnE; y esta diferencia se incrementd en el
final de periodo de recuperacion al 27% (Tablal). El pico de
glucemia en el F+AnE fue 8,2% mads bajo que en el G+AnE
(p<0.05) y un segundo pico ocurrié durante la recuperacion
(p<0.05). La disponibilidad de NO en F+AnE fue mayor a
G+AnE tras el ejercicio y su recuperacion (p<0.05), y no fue
afectada por la concentracion de lipoperdxidos. El lactato
plasmadtico se incrementd tras el ejercicio s6lo en el grupo
F+AnE.

Conclusién: En el gjercicio anaerébico la ingestion de glucosa
mads fructosa produce una mejora de la funcién endotelial inme-
diatamente tras el ejercicio y durante el periodo de recuperacion.

154P. EFECTO DE LA ADMINISTRACION DE
ERITROPOYETINA SOBRE LA EXPRESION
DE LA INOS EN RATAS SOMETIDAS A
EJERCICIO FiSICO

Collado PS, Veneroso CE, Gonzdlez Gallego J.
Dpto. Ciencias Biomédicas, Area de Fisiologia, Universidad
de Ledn.

Introduccién: La EPO es el factor hematopoyético responsable
de la produccion de los eritrocitos y para esta funcion se produce
principalmente por el rifién del adulto.

Existe sin embargo una cuestiéon aun no dilucidada sobre su
mecanismo de accion y sobre los tejidos sobre los que actia ya
que los receptores de la EPO (EPO-Rs) se han descubierto en
muchos tipos celulares incluyendo testiculos, bazo, neurona,
astrocitos, microglia en células tumorales indicando la posibili-
dad de que la EPO posea un papel autocrino y paracrino. Se ha
divulgado recientemente que la EPO ejerce efectos reguladores
sobre el musculo cardiaco y esquelético, tejido nervioso, gona-
das y mucosas. Por todas estas informaciones la EPO comienza
a ser considerada como una citocina antiapoptoética, citoprotec-
tiva y de proteccion neural.

Material y métodos: El objeto del trabajo fue evaluar a nivel
molecular los efectos de la administracion de rHuEPO sobre la
expresion de la iNOS en dos musculos uno blanco y otro rojo
(gastrocnemio blanco y vasto lateral profundo). Para ello se uti-
lizaron ratas Wistar macho de 3 semanas de edad que realizaron
un protocolo de ejercicio agudo en cinta rodante (25 m/min,
10% inclinacion, 1 hora) y fueron sacrificadas a las 2 y 24 horas
de la finalizacion del ejercicio. La tHUEPO (5000 U/kg) se ad-
ministré 30 minutos antes de comenzar el protocolo de ejercicio
que se inicid a las 9 a.m. en todos los casos.

Resultados: La actividad mieloperoxidasa indicativa de la
migracion de neutrofilos se incrementa de forma significativa
con el protocolo de ejercicio tanto a las 24 horas (gastrocnemio
blanco: 8,62% y vasto lateral profundo: 40,25%), como en el
momento de su finalizacién (18,91% y 60,52%, respectivamen-
te), aumento que se previene con la administracion previa de

Grupo Tiempo

Basal (-15) Fin ejercicio (33) Recuperaciéon (108)
G+AnE 93,86 +3.97 107,84 +6,82 102,84+5,86
F+AnE  94,85%+5,56 136,27+5,98* 130,87x6,92*
G+AE 94,89+5,51 118,03£5,57 103,73 £5,51
F+AE 92,71+4.84 116,14x6,71 106,62+5,85

Valores medios = error estandar. *Diferencia significativa entre
F+AnE y los otros grupos.

152. Tabla 1. Comportamiento de la funcién endotelial en ejercicio aerébi-
co y anaerébico tras un consumo de glucosa o glucosa+fructosa

EPO ().

El protocolo de ejercicio agudo utilizado en el presente trabajo
promueve un incremento significativo de la isoforma 6xido
nitrico sintetasa inducible (iNOS) en el musculo vasto lateral,
constituido por fibras rojas, tanto a las 2 (25,79%) como a las
24 horas (11,04%). Sin embargo en el gastrocnemio blanco solo
es apreciable a las 2 horas (7,03%). La administracion previa de
EPO previene el aumento de esta actividad proinflamatoria.
Conclusién: El presente trabajo muestra como la situacion de
estrés oxidativo/inflamacion impuesto por el modelo de ejercicio
agudo empleado, conduce a la activacion de la expresion de la
iNOS en musculo esquelético. La EPO contribuye a minimizar
los efectos promovidos por el ejercicio, hecho que puede expli-
carse por la inhibicion ya descrita del NF-«B o por mecanismos
independientes y que requieren posteriores estudios realizados
con mayor profundidad.

165. NECESIDAD DEL CONTROL MéDJCO
DE LA INTENSIDAD, DUREZA Y ESTRES
TERMICO DEL ESFUERZO EN EXTINCION

DE INCENDIOS FORESTALES.

Villa JG', Lépez-Satué J?, Avila MC?, Rodriguez-Ma-
rroyo JA', Pernia R?, Garcia-Lépez J', Mendonca PR’,
Moreno S', Marqués R'.

Instituto Biomedicina y 'Dpto Educacién Fisica y Deportiva de la
Universidad de Leén. 2TRAGSA. 3Mutua Fraternidad-Muprespa.

Introduccion: Tras un reconocimiento médico, el Personal Es-
pecialista en Extincion de Incendios Forestales (PE.E.LE) de
TRAGSA es seleccionado para formar parte de las Brigadas de
Refuerzo en la extincion de Incendios Forestales (BRIF) (n=200),
necesitando un minimo de 45 ml/kg/min de VO, méx ante prueba
de aptitud fisica; condicion fisica minima requerida para afrontar
esfuerzos en sus condiciones de trabajo (altas temperaturas, inha-
lacién de humos, dificultades orogréficas, deshidratacion, etc.).
Objetivo: Determinar la intensidad y dureza de su esfuerzo y
analizar el gasto caldrico y el estrés térmico al que se enfrentan
como sustento del necesario control y supervision médica de su
entrenamiento fisico.

Material y métodos: Previa medicion en laboratorio del
VO,méx, umbrales aerdbico y anaerébico y su composicién
corporal, el PE.E.LE port6 pulsometros (FC) y acelerémetros
(kcal) en los 79 incendios forestales de 2006. A 10 sujetos se les
monitoriz6 la T* corporal alcanzada, T? y humedad en el Equipo
de Proteccion Individual (EPI), T* ambiental, CO originado por
combustion, control de ingesta liquida y pérdida de peso.
Resultados: De los 225.3+£6.2 min de intervenciéon media
en incendios, 185.5+5.4, 33.1+1.5 y 45+0.5 se esforzaron a
intensidades moderadas, altas y muy altas (<50%, 50-75% y
>175 % VO,méx), respectivamente. La FC media=117+2 ppm
(60.6 = 1.1% de FCmax), 52% de carga cardiovascular; coste
calorico=895+311 Kcal; TRIMP de 265+11. Con FC media
de 132.6+0.8 ppm (12 min >75%V0O’max) y T* ambiental de
29=0.7 °C se gastaron 754.6=114Kcal, la T* del EP1=29.8°C,
la humedad=90+2.4 %, la T* interna=37.2+0.1°.

Conclusién: La intensidad, carga de trabajo elevada y dureza de
este esfuerzo es mas alta de lo esperado, teniendo una mayor re-
levancia la duracion del trabajo que la intensidad lo que obedece
a una autorregulacion térmica. Para minimizar los riesgos en la
salud del PE.E.LLE (incluso mortales), se hace necesario tanto
un control médico de su esfuerzo como implantar y supervisar
programas de acondicionamiento fisico, constituyéndose en fac-
tores esenciales en la prevencion de riesgos laborales (Proyecto
[+D+ide TRAGSA y Mutua Fraternidad).
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168P. EFECTOS DE LA HIPOXIA
INTERMITENTE SOBRE PARAMETROS
HEMATOLOGICOS TRAS LA ADMI-
NISTRACION DE ERITROPOYETINA
RECOMBINANTE HUMANA ALFA.
éSON LAS CAMARAS HIPOXICAS NOR-
MOBARICAS UN METODO DE DOPAJE?

Sanchis-Gomar F, Martinez-Bello VE, Domenech E, Nas-
cimento AL, quurdo FV Gomez-Cabrera MC, Viha J.
Departamento de Fisiologia. Facultad de Medicina. Universidad
de Valencia.

Introduccién: La hipoxia intermitente ha sido usada como un
método para mejorar la condicion fisica. Ademas publicaciones
recientes reflejan la preocupacion por parte de las autoridades an-
tidopaje sobre el uso de los sistemas simuladores de entrenamiento
en altura. El uso de eritropoyetina recombinante humana (rHuE-
PO) para incrementar el rendimiento deportivo esta prohibido.
Objetivo: Determinar si el tratamiento con hipoxia intermitente
puede enmascarar la deteccion del uso de rHuUEPO.

Material y métodos: Animales: Ocho ratas Wistar (3 meses) ma-
cho fueron tratadas, tres veces a la semana durante dos semanas,
con una dosis subcutdnea de 500 U.I de rHuEPO-alfa. Después
del tratamiento los animales fueron divididos aleatoriamente
en dos grupos: un grupo normoxia (n=4) y uno hipoxia (n=4).
Todos los animales fueron sacrificados al mismo tiempo un dia
después de la tltima extraccion sanguinea. Protocolo de hipoxia:
El grupo normoxia, transcurridas las dos semanas de tratamiento
con rHuEPO-alfa, fue mantenido 24 horas a una pO, del 21%
durante 23 dias. El grupo hipoxia, fue mantenido 12 horas (9.00-
21.00) a una pO, del 21% y 12 horas (21.00-9.00) a una pO, del
12% (4000-5000m) durante el mismo periodo de tiempo (23
dias). Muestras: Siete muestras sanguineas de cola fueron obteni-
das en diferentes momentos durante todo el experimento. Andlisis
de sangre total: Hematocrito, hemoglobina (Hb) y reticulocitos
(ret%) fueron determinados usando un analizador hematoldgico
modelo SYSMEX XT 2000i. Analisis sérico: Fueron determina-
dos los niveles de EPO en las muestras de suero.

Resultados: Tras el tratamiento con rHuEPO, el grupo de ani-
males hipoxia tuvieron una rdpida recuperacion de los niveles
de reticulocitos, niveles elevados de hemoglobina y hematocrito,
y un incremento significativo en los niveles de EPO endégena
comparados con el grupo de animales normoxia.
Interpretacién y conclusiones: El tratamiento con hipoxia
intermitente tras la administracion de rHuUEPO puede ser
considerado un sistema para evitar la deteccion de rHUEPO
tanto por el método indirecto como por el método directo en un
modelo animal.

176P. ESTUDIO FISIOLOGICO DE LA

CARGA EN ACTIVIDADES ESPELEOLOGICAS
Carrillo de Albornoz-Gil M, Alvero-Cruz JR,
Ferrer-Martin R.

Escuela de Medicina de la Educacion Fisica y el Deporte. Uni-
versidad de Méalaga. Grupo de Exploraciones Subterré

Sociedad Excursionista de Malaga.

Introducciéon: La Espeleologia es una disciplina cuyo objeto
es el estudio de las cavidades subterrdneas. Se trata de una
actividad deportiva cuyos requerimientos fisicos han sido
poco estudiados. El objetivo del presente estudio es des-
cribir las caracteristicas morfofuncionales en un grupo de
deportistas practicantes de espeleologia, asi como analizar
las cargas externa e interna en una serie de expediciones
espeleoldgicas.

Material y método: Se cont6 con un grupo de 10 espeledlogos,
9 varones y 1 mujer, pertenecientes a la Sociedad Excursionista
de Malaga (Grupo de Exploraciones Subterraneas), de edades
comprendidas entre 31 y 44 afos (36=4.91 afios). Se recogie-
ron variables antropométricas para estimar la composicion
corporal: Porcentaje de grasa corporal (Faulkner, 1967), por-
centaje 6seo (Von Dobéln, modificada por Rocha, 1974 y masa
muscular esquelética (Lee, 2000) asi como el somatotipo de
Heath-Carter (Heath-Carter, 1990), de acuerdo a la metodolo-
gia de ISAK. (Norton, 2000). Se procedi6 a un test ergdmetrico
en banda rodante escalonado y maximal, estando conectados a
un analizador de gases Medical Graphics (St Paul, MN, USA),
para medicion de gases espirados (VO2, VCO2, asi como resto
de variables ergoespirométricas.

De los andlisis de campo se han realizado en 12 sesiones espe-
leoldgicas, y se ha analizado la frecuencia cardiaca mediante
pulsémetros Polar (Electro Oy, Finland) asi como datos alti-
métricos. Las expediciones se realizaron en la sima Presta de
la Sierra de las Nieves (Mélaga), con la entrada a las galerias a
una altitud de 1780 m aproximadamente y descensos de hasta
600m (cotas de 1200m). Se han dividido las sesiones espe-
leoldgicas en tres fases diferenciadas: descenso, exploracion
y ascenso.

Resultados: Los valores se expresan como media (+SD).
Composicion corporal: Porcentajes de 13.9+39% para el compo-
nente graso (férmula de Faulkner, 1967, de 15.98+0.92 % para
el 0seo y 45,05+2,49 % para la masa muscular esquelética (Lee,
2000). Valores ergoespirométricos: VO, . - 44,14+3,83 ml/min/kg,
VO, . enVT1:31,52+4,54 ml/min/kg (71% del VOZM) VO, . en
VT,:36,67+4,34 ml/min/kg (83% del VO, ). FC__: 191=11 Ipm,
FCen VTI: 15010 Ipm (78% de FC ‘) FCen VT2 17511 1pm
(92% de FC ). Carga externa: ExpedlClones con descensos de
491.02 m (105.69) y tiempo de duracion de 8.30 h (4.97) (rango de
3h 17 min a 18h 30 min). Carga interna: La frecuencia cardiaca es
en el descenso de 108.95=11.34 lat min, exploracion 87.05 +13.22
lat/min y el ascenso 127.09 =10.77 lat/min.

Se observa una correlacion estadisticamente significativa entre
la frecuencia cardiaca mdxima y minima y el incremento en la
altitud en la fase de ascenso.

Conclusiones: En estos recorridos se realiza un trabajo de leve-
moderada intensidad, con gran implicacion de la fuerza.
Existen diferencias significativas de intensidad de trabajo entre
las distintas fases: descenso, exploracion y ascenso.




