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7 EN ALTITUD: GRANADA Y SIERRA NEVADA

Una de las caracteristicas definitorisas de Granada, tanto
capital como provincia, es la existencia de Sierra Nevada,
con su microclima y circunstancias particulares entre la que
dJestaca su extraordinaria cercania al nucleo urbano. Esto
permite la practica de diversos tipos de deportes, tanto de
inviernc en la estacion de esqui como de montafla en general
e] resto del afio, con la diferencia respecto a otros lugares
de la proximidad entre la capital y la sierra que permite
practicar esos deportes mediante desplazamientos que duran
menos de una hora en tiempo real, motivo por el cual gran nud
mero de personas de todas las edades, perc fundamentalmente
adultos jovenes, que practican o no deporte regularmente, su-
ben con variable asiduidad, o al menos ocasionalmente a Sie-

rra Nevada para la practica de alguna actividad deportiva,

gque en la mayoria de los casos es bastante intensa e 1ncluso

extenuante.

Por otro lado, y dadas las particulares circunstancias geq
graficas y socioeconomicas que reune la provincia de Granada
esta ha sido propuesta en numerosas ocasiones para ser sede
de uno de los 3 centros de alto rendimiento ccn los gue el
Consejo Superior de Deportes pretende dar auge al deporte

espafiol de elite.




Fstos tres centros estarran sitvados uno al
otro en altitud y otro ea una gran ciudad,

Sierra Nevada podria contar con uno de estos centros de en-

trenamiento.

Para algunos autores la altura ideal para la practica de la

actividad fisica en ambiente hipoxico, con la finalidad de
mejorar la capacidad fisica a la vuelta al nivel del mar, es
la de 2.400 metros, mietras que otros autores (CORBEAU,

1883) opinan gque no se han de superar los 1300 metros.

Experiencias alemanas llevadas a cabo en la cordillera an-
dina, han puesto de manifiesto mejoras en el renaimiento en-—
trenando a 2000 metros durante 3 horas diarias, y realizando
el resto de la jornada en albergues a 3200 m, en reposo.

Otros por el contrario, viven en alturas inferlores y sola-
mente suben para realizar los entrenamientos a una cierta
altitud.

En cualquier caso, no es solamente el factor altitud el que
determina la posible ganancia, aun no confirmada con certeza,
de c¢ondicion figica al wvolver al nivel del mar
(GISOLFI, 1987). Hay otros factores, tal como el grado de
motivacién del atle*a, estudiado por algunos autores para
quienes el factor psicologico es mas importante que el

fisiolégico:




rco de entrenamiento.

Instalaciones teécnicas casli perfectas en los centros de

altura

Tranquilidad v sosiego, alta concentracicn en el trabajo,
gue fravorecen la optima distribucion de las fases de en-

trenamients y recuperacioan.

Alejamiento de la competicicn, que a la larga produce "an-

sias" de competir.

Los terrenos existentes en SierraNevada, previstos inicial
mente para la instalacion de éste centro se encuentran eantre
las cotas topograficas de 2.374 y 2 302 mts, con unos 500 n
de longitud por 207" de anchura, constituyendo una doble lade
ra con orientacion sur ¢ 12 a 18 % de pendiente ) sureste

( 19 a 45 % de pendiente ).

E] solar de forma rectangular esta apoyado por sus latera-
les Nocrte-Norce -te en la carretera que asciende desde Pradg

llano basta la confluencia de la carretera que se dirige al

Albergue de Turismo situado a 2.500 metros de altitud, final

de etapa en la reciente vuelta ciclista a Espafia.




TOFPOGRAFICAS Y CLIMATOLOGICAS

DE LA SIERRA GRANADINA. -

Las condiciones topograficas del terreno pueden consi-

derarse acci/entadas, aunque se trata de las mejores que pue

den encontrarse en las zonas proximas a Fradollano (estacién
invernal de esqui ), por lo que a juicio de lics argquitectos

expertos en éstos temas se consideran aceptables.

Por otro lado, al tratarse de unas laderas bien orientadas
solarmente pueden concebirse las construcciones buscando un
aprovechamiento maximo de luz natural y del sol como fuente
energética.

Asimismo la topografia en vertiente favorece una concepcién
arquit>ctonica escalonada, que ofrece mads posibilidades que

las que brinda una superficie plana.

lLas condiciones de accesibilidad a la Estacion de Invierno
"Sol y Nieve", y en particular a los terrenos anteriormente
~itados son buenas en lo referente al acceso rodado, dadas
las caracteristicas de las carreteras existentes en cuanto a

trazado, anchura y firme por dos accesos diferentes.
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La relacion con el accesc por via aerea es simplemente co~
nc

rrecta, dada .a escasa distancia existente con el aeropuerto

de Granada. Fcia distancia con el aeropuerto en cualquier
caso no es decisiva, pues quien acuda a la sierra lo hara,
pcr motivos de entrenamiento O competicion, por periodos de

5 a 21 dias.

ki contingente de asistentes estaria constituido por depor-
tistas de alto nivel de diferentes especialidades, técnicos
deportivos, dirigentes, profesionales de la informacion, tu-~
ristas,etc, que por diversos motivos (stages de entrenamien-
to, cursillos técnicos, competicién en altitud, vacaclones

ete... ) residirian un nimero elevado de dias.

Las condiciones climatolégicas del lugar son las inherentes
a una zona de alta altitud gque ya conocemos, y que pueden

conciderarse comp extremas desde Octubre hasta Abril.

Este centro de alt. rendimiento estaria dirigido a la con-
secucién de un alto rendimiento deportivo, aungue ées tambien
compatible con el simple usc recreativo de sus instalaciones
por los visitantes, por lo que su instalacion seria altamen-
te deseable. Peio no es objeto del presente trabajo determi-
nar ia conveniencia de realizar Centros de alto rendimiento
Deportivo en condiciones de altitud geografica, sino de los
efectos que los existentes y/o los proyectados pueden ocasig
nar sobre el organismo humano,no tan solo en deportistas,
sino en cualquier persona gqgue ascendiendo a esa altitud so-

meta a su organismo a un trabajo exhaustivo.




Entendemos como necesaria la creacion de centros de entre-
namiento vy competicion en altitud por los grandes bene-
ficios gJue a determinadas especialidades deportivas ofre-
ce un entrenamiento en éstas condiciones, asi como las mejo-
ras en las marcas que a otras especlalidades provoca la com-

peticion en ésta altitud.

Fuede decirse que todos los deportes gque tengan un fuerte
componente de resistencia organica para esfuerzos de larga
duracion ¢ endurance ) en cuentran un beneficio al realizar
aqui periodos de entrenamienio, para luego competir a esca-
sos metros del nivel del mar, en unos plazos de readaptacién
ya estabiecidos segun la prueba, entre el 22 y 62 dia para
distancias cortas, y del 10¢ al 21 para distanclas largas,
con un claro componente individual que bay que conocer pre-

viamente.

Por contra, todos los deportes o especialidades que tengan
un fuerte componente anaerébico, velocidad, potencia, etc,
en definitiva esfuerzos de corta duracién, encontraran un
beneficio al competir en ésta altitud geografica con una me-
fora sustancial en sus marcas. Asl por ejemplo los records
mundiales de longitud y 100 m lisos se obtuvieron éen Mexico,
a2 mas de 2500 m, y en Colorado Spring, a 2420 m sobre el ni-

vel del mar.

La experiencia que proporciona la observacién de algunos

cerntros de altitud existentes en otros paises ( Font-Romeu,
Pirineoc Francés, URSS ,México etc ) nos indica que salvo el
frances los demas no pueden considerarse centros de alto

rendimiento debido a la escasez de instalaciones que poseen.
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uchos los pa:ses europeos que aan
ne

ranada para real’zar sus entrenamien-
poseer material ni medios en absoluto
pero si disfrutar de un clima
privilegiado a una altitud en la que en €l norte de Europa
predominan las ventiscas y nevadas, y el entrenamiento es

imposible salvo en instalaciones cubliertas.

El caracter de viabilidad econémica que se le da a estos
centros para establecer la aprobacion de la reaiizacion de
un proyecto de esta magnitud, pasa por ‘Jarles una doble
firalidad alta competicion - recreacion, por parte de
habitantes de las proximidades, y convertirlo en un centro

Invierno-Verano.

Comu consecuencia, a una considerable altura, un grupo de
personas depcrtistas de alto, medio y bajo nivel, Jjunto con
un mucho mayor numero de personas sedentarias o deportistas
ocasionales, ascenderian para someterse a una actividad fi-
sica a menudo exigente, en condiciones adversas ( friog, ra-
diaciones, ambiente hipexico ... ) sin preparacicn fisica
previa, y en oOcasiones para un sélo dia o varias horas de
ese mismo dia, con lo que sin periodo de aclimatacisén previo

se someteria al organismo a un considerable stress.

Fn consecuencia, tras ascenso subito a alta altitud en per-
sonas deportistas y sedentarilas : & 4qu factores de ries-
go hay que considerar y de gque forma es necesaria su valo-
racion para proceder al planteamiento de una correcta preven

cien 7




For otro lado, es tambien conveniente conocer la influencia
gue sobre nuestro organismo tiene la practica de actividad
fisica en una altitud muy por encima de la que se vive ha-
bitualmente, y si esa influencia es diferente en funcion del
gradc de entrenemiento o actividad deportiva gque realice el

sujeto.

Con el fin de responder a esas preguntas nos hemos plantea-
do 21 presente trabajo, que tiene los objetivos que a conti-

_———
nuacion se detallan.

El periodo contemporaneo de evolucién del deporte se carac-
teriza por una importante mejora del rendimiento de alto ni-
vel y de los récords. La evolucién de los rendimientos de-

portivos se debe, en gran medida, a la eievaclion de las car

gas de entrenamiento y de la competencia. &in embargo debe-

mos de considerar que a esas cargas se le han de agregar la

carga de la acttividadprofesional y de los estudios.

El estudio de las leyes que regulan ¢l proceso de recupe-
racién y la investigacion de las vias y 1los aedios gque
aur:ntan la eficacia del descanso posterior a las cargas de
entrenamiento y de la competicion,revisten especial importan

cia.




E! estudio 1 " 5 ‘e recuperacion abarca tambien las
varia-. ones funcionales esenciales, asi como las de tipo mor
folegico que aseguran el mejoramiento de la capacidad de tra
bajo y que, aunque transcurran durante el periodo de recupe-
racién de las sesiones de entrenamicento, deben ser igualmen-
te tomadas en cuenta para una planificacisn racional del en-

trenamiento deportivo.

Son numerosas las investigaciones que se han consagrado a
las cuestiones de la recuperacién en el deporte, habléndose
abordado varios aspectos de éste problema. El proceso de
recuperacion ha sido estudiado en forma inmediata a la eje-
cucion de ejerciclios fisicos, asi como a medio o largo pla-

Z0.

Nosotros pretendemos profundizar en 1os procesos de recupe-

racién y en la fatiga acumulada y su incidencia sobre la car

ga posterior, durante la practica misma de una actividad fi-
sica realizada no de forma continua, sino fraccionada, por

varios motivos:

- El trabajo profesional normalmente viene intercalado por

breves perio__dos de descanso.

La practica del esqui es asimismo un trabajo fraccionadc

con pausas de recuperacion en altitud.

Las funciones de recuperacion durante el trabajo se carac-
terizan por una serie de particularidades que determinan
no solamente el proceso de recuperacion, sino tambien sus
relaciones con la actividad muscular precedente y siguien-

te, asi como la disposicison para tomar el trabajo.




i dridades

La duracicn irregular de los procesos de recupera-

eion,

El caracter fasico de la recuperaciéon de la capaci-

dad de trabajo muscular.

El caracter heterogeneo de la recuperacion de las

diferentes funcicnes vegetativas.

El desfase temporal de la recuperacisn de las fun-

ciones vegetativas, por una parte, y de la capaci-

dad de tabajo muscular por otra.

- Ejercicio continuo versus intermitente: se ha debatido a
menudo si el entrenamiento fisico es mAs eficaz cuando se
realiza el trabajo de una forma continua © en forma inter-
mitente, es decir, con periodos de un mayor trabajo muscu-
lar intensivo, seguidos por periodos de ejercicio moderado

o incluso de reposo.

Tanto el trabajo continuo, como el de repetidos periodos
de trabajo, pone en funcionamiento el sistema de transpor-
te de oxigeno Ggue queremos evaluar, induciendo de este mo
do un efecto de entrenamiento, siempre que las cargas sean

elevadas.




Fstos motivos nos han llevado a aplicar un protocolo de ira

baio cormo el que describimos en el apartado Material y Meto-

dos, de trabajo 1intermitente con 4 minutos de trabajo y

»

uno de descanso.

Nuestro objetivo con la aplicacién del presente protocolo
en altitud, es determinar en que medida se ve afectado el
proceso de recuperacion tanto en sedentarios como en depor-
tistas, en funcion de que las mismas cargas scn aplicadas a
los mismos sujetos con la variable altitud, para planificar
de forna objetiva los entrenamientos fraccionados en
altura, conociendo las cargas de trabajo en superficile,
dando <cifras orientativas o de las fracciores
trabajo:descansc ( 1'3 ; &: i pte ) y como se ven
afectadas estas relaciones por el efecto del ascenso a cotas

notatlemente superiores.

Dentro del mismo apartado, pretendemos objetivar las
perdidas que ocasiona la altitud de la sierra de Granada, al
nivel previstc para el centro de alto rendimiente, sobre
parametros basicos para el rendimiento en caso de
competicicn y para la planificacion del entrenamiento, como

son

a- Consumo maximo de oOxi1igeno

b- Umbral aerobico

c- Capacidad de trabajo fisico a frecuencias determianadas,




Los habitantes de zonas bajas gue ejercen una actividad

]

rransitoria en altitud, pueden presentar dificultades al rea

jizar Jeterminadas actividades, © estar sujetos a problemas

€]

s especificos de la altitua bien durante el curs

L
AT
~t
0
ks
L
o
b
0
Q

de su wvida normal, o bien durante uno de los cambios bruscos

For todas estas razcnes, es importante profundi -
-ar en las causas de los efectos de la altitud sobre el or-
ganismo humano, <on especial eénfasis en aquellas circunstan
~ias que puedan implicar un mayor riesgo para el individuo y
agquellas otras que puedan contribulir a una atenuacion de és-

tos erfectos.

14
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APARATO CARDIUVASCULAR. -

a’ FERFIL TENSIONAL .-

4 rai- de entrevistas mantenidas c<on personal sanitario
residente en la estacion de esqui de Sierra Nevada, ¥
directamente con paclentes que por motivos profesionales
tienen fijada su residencia alli, y de mayor interés aun,
con perscnas presentando hipertension gque suben ¥y bajan
diariamente a la estacion a desarrollar su cometido
profesional (conductor de autobus, repartidores,
monitores...) nos planteamos la duda de si la altitud era
un factor hipotensor, dado el efecto beneficioso que
dichas personas refleren, sobre su dolercia (HTA) o blen son

otras las causas de su bienestar.

Para ello pretendemos estudiar las curvas de adaptacion
tensional a un esfuerzo prolongado , objetivable y reprodu-
cible, en superficie ( Granada ’ ¥y altitud, para comprobar

el efecto del ejercicio y la hipoxia sobre la dinamica cir-

culatoria.

b} r o L ~ Y - 7 -

Han sido descritos diferentes cuadros electrocardiograficos
diferentes del normal, como consecuencia de estancias prolon
gadas en altitud.

nretendenos averiguar si el ascenso brusco a alturas simi-
lares es tambien un desencadenante de dichas anomal:ias, O

mas bien es el resultado de un proceso de adaptacion.




METABOLISMO ENERGETICO

MOVILIZACION DL SUSTRATOS

Fretendemos obtener a traves del protocolo empleado en el
presente trabajo ( con una carga impuesta durante un tiempo
prolongado con intensidades crecientes) en que medicda los
sustratos cnergéticos disminuyen por erecto de ia prueba,
sus niveles circulantes, fundamentalmente glucosa, triglice-
ridos y acidos grasos libres, © bien si estos valores estan

avmentados, siendo el tiempo y la carga inzuiicientes para

producir agotamiento de reservas plasmaticas, y si la libe-

racién de los mismos estéd aumentada o disminuida por efecto

de la hipoxia generada por la altitud.

Asimismo, la lectura de los niveles de lactacidemia nos
of-2cen la posibilidad de conocer la intensidad del metabo-
lismo anaerobico lactico, que supuestamente ha de solicitar-
ce mas en altitud, aunque los autores , tal como se cita en
la introduccisn de éste trabajo, basta ahcra han encontrado

resultados contradictorios.

Los niveles de HDL-Colesterol son considerados como
factor de buen pronostico en la prevencion de accidentes
cardiovasculares.

Pretendemocs definir las condiciones en que los valores de
éstas lipoproteinas se lncrementan <on mayor significacison,

superficie o altitud, © bien si con el esfuerzo resultan




disminuidos, aungue es blen sabido que el entrenamiento
ocasiona un aumento permanente de los mismos. Dentro de éste
mismo apartado nos interesa conocer si aquellos sujetos
presentando unos niveles de adiposidad mas elevados, deter-
minados a partir de la medicion de los pliegues grasos cuta-

neos, movilizan con mayor O menor facilidad los sustratos

energéticos provenierntes de la reserva lipidica, o blen

gquienes movilizan con mayor facilidad dichos sustratos son
los integrantes del grupo de poblacion correspondientes a

deportistas.

PARANETROS SANGUINEOQS, -

Es conocido que la adaptacién a la
altitud genera una hiperproduccion de elementos de la serie
roja, y determina 1ncrementos de Jhemoglobina en sangre, -

asimismo esta descrita la falsa anemla del deportista.

Pretendemos nosotros profundizar en el estudio de las va-
riaciones de los parametros hematicos tras ascenso subito a
altitud en sujetos sedentarios y deportistas, y las diferen-
cias existentes entre ambos, entendiendo que una menor
reaccién hematopoyética en uno u otro grupo, generara dife-

rentes respuestas cardiocirculatorias.




CINETICA HORMONAL. -

El entrenamiento fisico afecta a un gran
numero de hormonas, pero la importancia de estas reacciones
ecta lejos de ser evidente, al estar los musculos en reposo
expuestos tambien a la accion de una concentracion hormonal

aumentada y nc experimentar sin embargo cambio alguno.

FPretendemos averiguar las hormonas que un deportista movi-

liza por encima significativamente de lo que 1o hace una per

cona sedentaria, para obetivar la accién del entrenamiento

sobre la secrecisn.

En otro érden de cosas, interesa conocer aquellos sistemas
que tras el ejercicio sufren mayores variaciones, fundamen-
talmente los relacionados con el aporte energético o movili-
zacién de sustratos: Insulina, Glucagon hormona de creci-

miento.

En un tercer apartado intentamos observar el efecto de la
hipoxia sobre la produccicn hormonal en sedentarios y depor-
tistas, por i fuesen responsables en alguna medida de los
problemas de la aclimatacion en los primeros 60 minutos

tras el ascenso.




INTRODUCCION




La ascensidn a las altas montafias ha fascinado
en todas las épocas a los seras humanos. La busqueda de nue-
vos descubrimientos lleve a los hombres mas alla de la atmos

fera , hacia el espacio exterior.

E]l hombre se encuentra asentado de forma permanente en la
tierra desde el nivel del mar hasta alturas de aproximada-
mente 4500 m, aunque la mayoria de la poblacion mundial
vive y trabaja en territorios cuya altitud no sobrepasa los
1500 a 2000 metros. Sin embargo, para trabajos eplsédicos
o por un oficio determinado, una fraccién de la poblacién
viviendo habitualmente a nivel del mar o en altitudes mode-
radas ¢ hasta 1000 metros) esta obligada a realizar ascensos

y descensos sobre ilmportantes desniveles .

Se esta tcrnando cada vezr mAs popular pasar las vacacliones
de verano y de invierno en zonas de alta montafla, lo que im
plica un ascenso y descenso sobre desniveles pudiendo alcan-
zar los 2500 o 3000 metros, desarrollando un trabajo en oca-
ciones bastante intenso, que implican la escalada, la marcha
de montafia, el esqur. .. Ahora bien, el ascenso puede deber
ce tambien a motivos profesionales, que requieren un ascenso
brusco pera realizar moderadas o grandes esfuerzoc tales co-

mo los empleados de comunicaciones que trabajan en centros

repetidores, electricistas que tienden tendidos electricos,




tema del presente trabajo, el de los
deportistas que <¢on motivo de su ejercicioc profesional,
en determinadas ocasiones han de desplazarse desde sus zo-

nas de residencia y entrenami2nto habituales a localidades

sjtuadas a grandes alturas para realizar una actividad intea

sa y de corta duracion.

Las aclimataciones, asimismo, cuando se preve una estancla
larga o la competicién durante semanas en altitud, caso de
recientes olimpiadas y campeonatos del Mundo en México, Colo-
rado Spring etc, han de pasar por una primera fase de ascen-
so brusco, en el que el organismo se enfrenta con una situa-
cién clertamente estresante que intentaremos valorar debida-

mente en el presente trabajo.

El ascenso o la permanencia en montafila tiene efectos dife-
rentes sobre el organismo humano, segun la altitud a la que
cada persona tenga fijada su residencia. Es cldsica la refe-
rencia de PASQUIS y LEFRANCOIS desde hace mAs de 50 afios
» los hombres nacidos y viviendo habitualmente en alta alti-
tud no presentan limitacion de sus actividades fisicas e 1in-
telectuales, siendo frecuente verles jugar al futbol despues
de haber desarrollado una jornada de trabajo de 12 hcras en
las minas. Por contra, los venidos de la llanura, a pesar de
la aclimatacién, presentan una limitacion en sus posibilida-
des” (citado por SCHERER, 1982).




CARACTERISTICAS F1SICO-AMBIENTALES DE LA ALTITUR

LA FRESICN ATMOSFERICA

En el siglo XTX, Paul BERT (1878) reconocis que los efectos

perjudiciales de las grandes alturas se debian a la disminu-

cion de la presion parcial de oxigeno, inducida por una pre-

sion barcmetrica reducida.

La composicion quimica de la atmosfera es practicamente
uniforme hasta una altura de mids de 20.000 m. Sin embargc la
presion y densidad atmosféricas son mayores en las capas mas
cercanas a la corteza terrestre Yy disminuyen en forma expl-

nencial con la altura. TABLA I.

En la tabla I podemos ver la presisn barométrica correspon
diente a diversas alturas, y su correspondencia con los va-
lores de presion de oxigeno del aire inspirado. &i continua
semos ascendiendo, a una altura de 19.000 m, en que la pre-
sién barometrica es de 47 mm de Hg en la traquea sclo habdria

moleculas de agua.

Existe una clasificacion que podriamos dencminar "biologi-
ca® de la altitud, que obedece a los efectos resentidos por
el organismo expuesto a diferentes estratos. Los limites no
son del todo precisos, pues intervienen tambien otros facto-
res, tales como: temperatura ambiente, latitud, susceptibi-

lidad individual, ascensiones previas,etc.




VALORES DE LOS DIFERENTES FARAMETROS ATMOSFERICOS

EN FUNCION DE LA ALTITUD

Pregion p 0z aire  p 0z aire  Temperatura
Altitud  Altitud  atmosf,  ambiental  ambiental
(setros) (pies) (an Hg) (mn Hg) (§prate) (ce)

p—

0 760,0 89,2 20,9
1,000 328 6N, 2 18,6
2,000 6,562  §%,3 24,9 16,4
3,000 9.802 52,0 18,2 14,5
3.500 1,483 1934 103,4 13,6
4,000 13,123 4628 %,9 12,7
4,400 14,43  438,9 9,9 12,1
5,000 16,000 4054 8,9 1,2
6,000 19685 3542 2 9,76
7,000 2,96 08,3 64,6 8,50
8.000 %207 27,4 5,0 13
9,000 058 21,0 ", 6,37
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FRESION BAROMETRICA

Fresién FPdz aire Presion POz aire
Pies ma Ny traguedl Pies e Hg traqueal

TABLA 1
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En la FIGURA 1| se encventran representadcs los limites ge-
neralmente aceptados entre la baja, media, alta y muy alta
altjtud, guiada por criterios fundamentalmente biologicos,
ta]l como hemos reseflado mAS arriba. La FIGURA 2 refleja la

situacién geografica de nuestra experiencla en altitud.

En baja altitud (hasta 1000 m) los individuos sanos no su-
fren ninguna modificacién fisiolégica, ni en reposo nli duran
te el ejercicio, que no se manifiesten ya al nivel del mar.

En mediana altitud ( has*ta 2000 m) se experimentan algunos

efectos distintos ocasionados por el descenso del la ppOe,

afectando a la performance maxima, con una disminucién del

Consumo maximo de oxigeno.

Fn alta altitud (hasta 5500 m) incluso en reposo se obser-
van modificaciones del comportamiento fisiolégico normal,
siendo muy acentuados curante el ejercicio.

En muy alta altitud, el riesgo es evidente, como lo in-
dican las primeras experiencias de ascensos en globo en el
siglo pasado, Y conducen 1ncluso al coma s1 el ascenso es

brusco.

Sin embargo,el hombre es capaz de vivir e incluso realizar
actividad fisica intensa en estas altitudes gracias a 1los
mecanismos de aclimatacién que han sido ampliamente estudia-
dos por muchos autores, cobre todo a raiz de los Juegos Olim
picos de 1968 en México ¢ JOKL, 1973; SALTIN, 1967) incluso =

se ha conseguido ascender al Everest sin aporte adicional

de oxigeno (R. Messner y F. Habeler, en 1978).
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¥ FACTORES CLIMATOLOGICOS, -

TEMPERATURA AMEBIENTE

La temperatura con la altitud desciende aproximadamente i
grado centigrado por cada 150 m de desnivel, siendo negativa
generalmente por encima de los 3000 m, alcanzando - 372C a
los 8000 m y -552C a los 11000 m.

La latitud influye de forma importante en la

temperatura, asf, en los trépicos, la variacién estacional

es escasa, mientras que en la alta montafia ocurre el

fenomeno Inverso.

HUMEDAD RELATIVA O GRADO HIGROMETRICO.

La cantidad de vapor de agua en la atmésfera disminuye con
la altitud, pero de una forma mucho mas rapida que la pre-
sison atmosferica. Asl encontramos que a 2000 m disminuye en
un 50 %, y a 400¢ n, cuando la presion constituye 2/73 de la
del! nivel del mar, 1 vapor de agua tan solo representa 1/4

parte del existente a 760 mm de Hg.

Esto explica en parte el rapido incremento de las radiacio-

nes con la altura, como veremos a continuacidn.




RADIACIONES

La exposicion a la irradiacion solar aumenta con la altitud:
- de 2 a 4 % cada 1?0 m hasta llegar a los =000,

- de 1 % cada 100 m a partir de los 2000m

Esto es debido fundamentalmente a la mayor limpieza del ai-
re ( disminucion de la poiuclon y vapor de agua’) y en ocasig
nes a la reflexion por la nieve, Qque puede determinar un

aumento del 75 al 90% en su presencia.

La radiacién Infraroja sigue el aumento general de la radia-

ién visible, (0.7 a 3 m).

La radiacion Ultravioleta aumenta considerablemente en alti-

tud por las mismas razones, absorcion menos importante y re-
flexién. Este aumento difiere segun la longitud de onda de

la UV considerada, siendoc mas importante para las UVB.

Exisien tambien otros parametros atmosfericos que influyen
sobre el funcionamiento del organismc en mayor o menor medi-
da, tales como la electricidad atmosferica (caracterizada
por la medida del campo electrico atmosferico, de la conduc-
tibilidad y de la ionizacion) la polucion atmosférica, o aun-
que de forma muy débil, las precipitaciones y condensaciones

y las perturbaciones atmosfericas.




DEL ASCENSO Y FERMANENCIA EN ALTA ALTITUD

SOBRE EL ORGANISMO HUMANC

ANTECEDENTES HISTORICOS . -

Los problemas que la altura planteaba al hombre,
desde el punto de vista deportivo, eran practicamente patrimo-
nic de la aviacion y del montafiismo. Tenia que llegar la de-
sig. 'wcion de la ciudad de México como sede para vnos Juegas
olimpicos para que la inquietud y el interes por el efecto que
la altura de 2.240 m del futuro estadio olimpico pudiera tener
en los deportistas, obligasen a los responsables a poner ea
marcha estudios sobre el rendimiento de sus atletas en €50S

niveles.

Fl estudio cientifico y experimental de las reacciones del
organismo humanc a la altura se remonta solamente a filnales
del <siglo pasado. FPero el conocimiento de las diversas

molestias data de mas de 350 afios (op. cit. CASTELLO, 1972).

BLAS FASCAL (l623-1662) wutilizando wun barometro, recien

inventado por TOREICELLI, sube a la torre de la iglesia de

Saint Jagues de 1la Baucherie de Faris, demostrando que la

presion barométrica va decreciendd al irse elevando sobre &l

nivel dei mar.

La primera resena conocida sobre la accion de la altitud y sus
consecuencias patologicas, el "mal de montafia", es debida al
jesu:ita P. Jose Acosta, que estuvo como segundo provincial en

Feru. A su regreso a Espafla, en 1538, fue nombrado rector del




‘0 de su orden ea Salamanca y escribi¢ su obra, publicada
titulada "la historia natural y moral de las Indias”
aparece su relato sobre el mal de montada.

Gribdery OUGER y LA CONDAMINE viven durante 7 afios por encima

6,
de los 3.000 metros en America Meridional y observan diversas

modificaciones en el funcionamiento del organismo.

Fn 1802, HUMBOLT y BOUFLAND llegan a Quito para intentar la
ascensién del Pichincha ( 4800 m ), sufriendo tales molestias
gue incluso llegan a la lipotimia. Intentan luego alcanzar la
~ima del Chimborazo ¢ 6530 m ), sin poder conseguirlo. HUMBOLT
describe hemorragias labiales y gingivales en touos los miem-

bros de la expedicién.

En Europa, tras la ascension de BALMAT y FACCARD al Mont-
Blanc, en Agosto de 1786, DX SAUSSURE consigue el 8 de Agosto

de 1787 la primera ascensién cientifica.

En Asia central, la -:xploracién del Himalaya permite obtener
datos sobre la influencia de la altitud sobre el orgarismo.
JACQUEMONT en 1830 llega a mas de 5000 m a lomos de caballo,

no experimentando practicamente molestias.

Los hermanos SCHLAGINWEIT, en 1855, dan una precisa
descripcicn del "mal de montafia”, insistiendo sobre el
abatimiento moral y ia anestesia de la voluntad, por encima de
los 5000 metros, observando estos detalles en ei glaciar de

Ibi-Gamin, en el Tibet.

En 1877, ALEJANDRC Y JAIME GERARD ascienden a mas de €.000 m
describiendo un sinnumero de molestias que experimentaron -

incluran cefaleas, somnolencia, taqulipnea,etc.




Las ascensiones en globo tambien facilitaron datos de interes.
Asi CHARLES, en 1783; ROBERTSON en 1803, BIOT y GAY-LUSSAC, en
1804 pasaron de 4000 m | posteriormente sucedio la tragica -
ascension del Zhenit, que alcanzé 9.000 metros, tripulado por-
TISSANDIER, CROCE_SPINELLI y SIVEL, de la que solamente el pri

mero logro sobrevivir.

JOURDANET llega a México durante la Intervencion francesa,
siendo el iniciador del estudio, durante los aflos 1860-1870,
del "mal de montafia crénico®. En 1876, ya en Europa, publica
su libro " L'enoxemia barometrique des altitudes ", defendien-
do la teoria de que los trastornos de la altura son debidos a

la disminucién del oxigeno.

El profesor MENESSES, comentando este iibro, escribe gque est4
plagado de Ilnexactitudes, siendo interesante tan solo porque
fué dicho autor el culpable del "prejuicic de altitud” que se
atribuye a México.

CHAVEAU estudia siguiendo un plan rigurosamente clentifico,
las primeras curvas de pulso y res,fracién en el Mont-Blanc,
enl866.

LORTET y MARCET, un aflo después y en la misma cima, seflalan

una disminucién de la amplitud respirstoria.

Faul BERT, a finales del siglo XIX, basandose en los trabajos
de PASCAL y en la teoria de JOURDANET, realiza un profundo es-

tudio experimental que publica en 1878 en su libro "La pression

barométrique”, demostrando la realidad de la teorra de JOURDA-

NET.




BFRT sospechaba va modificaciones hematicas, pero el primero

gque en el mundo hatlo de hiperglobulia fué VIAULT, que estudio
el

problema en los andes peruanos a 4500 metros, estableciendo

los sigulentes puntos:

l - La sangre de los animales y de los hombres que viven en al
titud es mucho mas rica que la de los que viven a nivel del

mar.

2 - Los animales del ilano, SUBITAMENTE trasladados a grandes
alturas, no tardan en tener en sSu sangre un considerable nume-
ro de globulos rojos jévenes que no poseian antes de llegar a

la altura.

El profesor MOSSO de Turinm, establece en 18vC un laboratorio-
en Punta Grifettl, a 4500 metros, obteniendo resultados que
contribuyen al estudio de los trastornos ocasionados por la al
tura, rechazando la hipétesis de la hipocapnia comc causa pri
mordial de dicho mal, aunque reconoéienda su papel colaborador

en su aparicién.

Surgen luego numerosos estudios realizados por diversos auto-
res, tambien en el monte Rosa, como los de A. LOEWY,J. LOZVY y
ZUNTZ en 1896, y WENDT en 190! . Todos ellos facilitan datos
sobre intercambio gaseoso en la al'ura, nutricion general, re-

cambio energético, volumen de sangre y otros.

Ya en nuestro siglo el interés de los fisiélogos por la alti-
tud adquiere un mayor empuje al disponer de cémodas instalacio
nes en las grandes alturas. Asi SCHNEIDER y cols (1907 - 1911)
se instalan en el laboratorio de Ficke Peach, a 4.312 m, en el

Colorado, y en 1912 junto con HALDAN, HENDERSON y FITZGERALD,




trabajan en la cima del pico Tenerife a 3.400 m, demostrando -

o] aumento total de hemoglobina y la total responsabilidad de-

la disminucion de la tension parcial de ox:geno en la produc-

cion del mal de montana.

Un antecedente curic_so para nuestro trabajo fue una expe-
riencia previa de principios de siglo, en que se solicita al -
gobierno suizo el permiso para construir un ferrocarril de mon
tafda que, desde Kleine Schedech, llegase a la Jungfrau, a 4100
m. Antes de conceder la autorizacién, el goblerno sulzo encar-
ga a KRONECKER un estudio de las consecuencias que el traslado-

pasivc de personas a la altura citada podia ocasicnar.

KRONECKER busca una altura similar a la que sea factible lle-
gar con grandes cargas; el Breithorn, de 4.100 m reine las con
diciones. Asi pues, desde Zermat organiza una caravana que
primero a lomos de mvlas y despues en sillas especiales atadas
al dorso de porteadores,consigue trasladar a 1los sujetos de
experimentacién practicamente en las mismas condiciones de pa-
sividad que se obtendrian en el futuro ferrocarril.

lLos resultados mostraron que ninguno de los sujetos en experi-
mentacisn sufrié molestias, cosa que no sucedié con los portea-

dores. El proyecto fue aprobado finalmente.

BARCROFF, en 1922, instala un complejo laboratorio en un vagoén
de los ferrocarriles peru.ncs, gue Jdesde Lima llega hasta casi
5.000 metros, demostrando el aumento de hemoglobina y la posi-
bilidad de que se cargue de oxigeno a una presién mas baja que

a nivel del mar.

Aparecen tambien por aquellos aflos los primeros trabajos de C.

MONJE y sus colavoradores del instituto de Biologia Andina, que




en Lima y en Morococha, a 4.500 m, estudiaron y se sigue estu-
diando aun, los problemas de la aclimatacicn y su fisiopatolo-

gia.

Las recientes expediciones al Himaiaya han contado ya con la
colaboracién de fisislogos. SOMERWELL y GREENE obtlenen en uno
de los intentos al Everest muestras de aire alveolar (1924, ter

cera expedicién inglesa ).

GROLLMAN y cols. confirman el aumentc del debito cardiaco en
altura, seflalado ya en 1935 por los participanies en la expe -
dicién a los Andes chilenos: DILL y cols., que demostraron de-
finitivamente que la afinidad de la Hb por el oxigenc no se mo-
difica, y que el consumo de oxigeno, para un trabajo dado , es

el mismo en el l1lano que en la alta montafia.

Mas recientemente, los alemanes HARTMANN, HEFP, BECKER y cols.
ponen en evidencla la eficaclia de la adaptacién a la altura, en

el Himalaya, Monte Rosa y en la Jungsfraujoch.

Los Mexicanos J.J. IZQUIERDO y J. MENESES, en 1946 y 1950, in-

sisten sobre el papel de la aclimatacion y de la adaptacién.

MENESES publica un estudié importantisimo en 1951, resumen de

30 afios de trabajo en ésta area, que es pllar fundamerntal en

los trabajos sobre aclimatacién.

En 1954 publica WYSS-DUNANT un detallado estudio sobre el
shock de aclimatacién y las curvas de pulso, que permiten una
orientacién sobre el posible rendimiento del individuo en la al

tura.




studios recientes, como los de SCHOENE & 1934 ), en el que

9 miembros del " American Medical Research Expedition to Eve-

rest’ estudian la HVR ( hypoxia ventilatory reponse ) demos

trando su no variaciéon tras la aclimatacion,asi ccmo otros re-

sultados gue seran expuestos mas adelante.

Desgraciadamente en Espafia se carece pradcticamente de 1litera-
tura sobre estos temas; cabe destacar unicamente el estudio de
los doctores BATTESTINI y VANRELL sobre el "mal de montafia” ,
realizado en el pirineo en 1962. (op. cit. CASTELLO, 1976).




A la cantidad de Oxigeno que utilizan los musculos durante
la actividad se la 'iama V02, o consumo de oxigeno, el cual
se va incrementando conforme aumenta la intensidad del ejer-
cicio fisico, estabilizdndose para cada intensidad de carga
en un tiempo de 2 a 6 minutos, segun nos ap-nximemos a la
“potencia maAxima aerébica”, que es la potencia minima de
ejercicio que permite obtener el consumo maxime de oxigeno.
(FIGURA 3 )

CONSUMC MAXIMO DE OXIGENO . -

Es la cantidad
maxima de oxigeno que puede ser extraida ( ventilacién, res-
piracién), transportada (sistema cardiovascular y eritroci-
tario) y consumida (tejidos) en la unidad de tiempo.

Se trata de un gasto, o sea volumen por unidad de tiempo, ©

potencia. Se expresa en litros/min, © con mayor precision, de

cara a conocer las cualidades de un sujeto, en ml/Kg/min.

Este consumo maximo de 02 ha sidc durante mucho tiempo un
valor antropométrico fiable para proceder a la clasificacion

de deportistas, para predecir sus performances O para contrg




CAPACIDAD DE TRABAJO FISICO

Fin del vobajo
-

Consumo de onigeno, lios - min "'
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iar su entrenamiento, no habiendo perdido su validez, pero
habiendo sido si no superado, si complementado por ctros va-
lores, tales como el "Umbral apaerobicg”, que es el momento
a partir del cual la cantidad de acido lactico coumienza a

acumularse en la sangre, siendo mayor su produccion que la

capacidad del organismo para neutralizario, consumirlo o ell

minarlo.

Valor del consumo de oxigeno. -

En el hombre de vida zeden-
taria las medicicnes realizadas arrojan el resultado de 2.5

a 3 l/min, que equivalen a 30 a 40 ml/kg/min, es decir de
200 a 240 w de potencia mecAnica.

En los deportistas de élite, estos valores pueden sobrepa-
sar los 6 1, mAs de 80 ml/Kg/min, es decir, unas 20 veces el

gasto metabolicc de reposo, que es de 3,5 nl/Kg/min.

las diferencias tan grandes de unas personas a otras vienen
condicionadas por el factor genético, responsable del desa-
rrollo optimo © mnimo de los organos que condicionan el

transporte de 02, como el tamafio del ventriculo izquierdo,

tipc de fibras etc.




JMERAL ANAEROEICO. -

-

Se derine al Umbral Anaerobico ¢ U.A.;, A T.;, 5. U. ), segun
el concepto adoptado por WASSERMAN y cols ( 1973 ) como la
intensidad de ejercicio o de consumo de oxigeno a la que una
persona puede trabajar por tiempo prolongado, sin acidifica-

clon del medio.

Desde el aflo 1923 se sospecho que habia un elemento meta-
metabolico que condicionaba un cambio en las reacciones del
orgarismo. (HILL et als. 1964). MNas tarde ( WASSERMAN, KIN-
DERMAN Y PENDERGOST, 1972; RUSKO Y SKINNER, 1980; DANNIS Y
WHIP, 1981; JONBS Y EHRSAN, 1982 ) se pudo comprcbar que és-
te producto era el acido l&ctico, obtenido a partir de la glu
colisis anaerobica en dos fases distintas de la actividad fi
sica, blen al principio, en la fase A.L¥, o bien una vez su-
perada la P. M A¥ (op. cit. RODRIGUEZ, 1985 ).

Los niveles normales de &cido la&ctico en sangre son de 1.1
mM/] yv conforme se incrementan las cargas lmpuestas a un
sujeto, estos valores aumentan, permaneciendo estables para
cada carga de trabajo, mientras esta no lleve a dicha concen
tracién & wunos valores de 4 mN/] punto a partir del cual la
concentracion se dispara por efectc de la acumulacion.

( FIGURA 4 ).

Este punto coincide con una determinada frecuencia cardia-
ca y con una determinada carga de trabajo, que por ser inde-
pendiente para cada persona se le ha dado en llamar I.A.T.
(individual anaerobic threshold), o bien O.B.L.A <« onset of

blood lactat a2cumulation’.

& AL, Anaerdbica ldctica
¥ P WA Potencia mixima aerdbica
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Esta acumulacicn ocasiona dos respuestas organicas de Inte-
rés, una sobre la frecuencia ventil -ia, ocasionando un
pu.. de ruptura ventilatorio (FIGURA 5 J, que se corres-
ponde con e! IAT, y dos puntos de ruptura en la relacién car
ga/frecuencia cardiaca, vno para el valor de 4 mM, que s.ce-
de entre los 150 y 190 pulsaciones, en funcisn del grado de
entrenamiento, més alto cuanto mas capacidad aerébica, y
otro previo, entre las 80 y 130 pulsaciones, que presumible-
mente se <corresponde con el llamado umbral aerébico, valor
que bha sido situado en 2 mM de lactato ( FIGURA §&

En funcién de los valores de lactato segun la carga impues-

ta, se ha establecido una tabla (FIGURA & ) que sirve de pa-
trén o gufa a los entrenadores, para saber qué tipo de fuen
te energética solicitar, y planificar los entrenamientos

con mayor precisién.

Algunos autores, como NILO HERNANDEZ (1983) bhan clasi-
ficado las actividades deportivas en funcién del sustrato
metabélico utilizado (FIGURA 171 ), y existen clasificaciones
de las diferentes modalidades deportivas, en las que se indi

~an la predomimnar-ia de uno u otro proceso.

Segun hemos podido observar, todos lcs procesos energéticos
se van poniendo en marcha segun un dérden determinado,
a1 vesando todas las fases diferentes de obtencién de ener-
g: 1. Esto lo podemos resumir de forma grafica en la FIGURA 8
donde vemos ~~mc los procesos anaerébicos van dejando lugar
a los aerébicos, y cémo a los dos minutos la prdbcica tota-

lidad de la energia se obtiene por mecanlsmos aerobicos.
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NODELO DE INTENSIDADES DE ENTRENANIENTO EN FUNCION DEL UMBRAL ANAERCBICO

Y LOS DIFERENTES NIVELES DE ACIDO LACTICO

ALTA ACIDOSIS 7 RITHO CONPETICION

ACIDOSILS X-D14A / INETERVALICO INTENSO

ACIDOSIS / INTERVALICO EXTEFSO

UNBRAL ANAEROBICO

90 - 97 % U A --- AEROBICO INTENSC

F.--. ez Mracte s n e a0 R
85 - 90 % U A --- AEROBICO EXTEESO

¥ (Vel)

FIGURA ¥2 ©




CLASIFICACION DE ACTIVIDADES DEPORTIVAS

(Venarando y Daleonte)

SE1S TIPOS DB EVALUACION:

Anaerébico puro

Anaerébico - aerébico
Aerébico - aaaerédbico
Aerébico puro

Potencia

Destreza

Figura §2 7
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[iesde la perspectiva genst histologica, el que unos

juos sean capaces de obtener con preferencia uno u

otro tipo de energia, viene condicicnada por la proporcion

de ios Jdiferentes tipos de fibras que constituyen 105 muscu-
ios, la cual es posible determinar a través de biopsia mus-
cular, y que nos ofrece unas caracteristicas que quedan re-
sumidas en la TABLA 2

MASA MUSCULAR QUI ARTICIFA EN EL EJERCICIO. -

La solicitacién de transporte de Oxigeno ird en funcién
del volumen y la cantidad de los musculos activos. Ademas el
trabajo isométrico dificulta la circulacién, mieantras que el
isoténicc la favorvce al actuvar como bomba durante la
contraccisén intermitente (corazén periférico), se deduce que
se puede obtener un mayor consumo de oxigeno durante un ejer

cicio dindmico, tal como puede ser el pedaleo en dicicleta.

El consumo de oxigeno, para fines pr&cticos, tiene el mismo
valor si se obtiene a partir de pruebas en tapiz rodante o
en cicloergometro , (ASTRAND Y RODHAL, 1985) siempre que los
esfuerzos solicitados no sean méximos, tal como desarrolla-
mos en el protocolo empleado por nosotros que detallamos mAs
adelante.

En los trabajos maximos, en el tapiz rodante se dan valores
entre un 5 y un 10 % mas elevados.

El organismo puede tolerar un periodo de trabajo mds largo,
cuando la masa muscular solicitada es mayor, por consiguien-
te el entrenamiento del sistema del transporte de oxigeno, ¥
su consiguiente evaluacién, seré mas eficiente cuanto mayor

sea la masa muscular que interviene en el ejercicio.




Tipo 1

ROJAS
SLOY

DIFERENCIAS GEFERALES ESTRUCTURALES

({ GLUCOGERO] Rico
(LIPIDOS] Rico
( ATP-PC) Alta
NI1TOCOBDRIAS Rico
NIOGLOBINA Pico
VASCULARIZACION Rico
@ XOTOREURONA Kayor

DIFERENCIAS FUECIONALES Y NETABOLICAS

N10S1Y¥ ATPasa Pobre Rico

Act. GLICOLITICA Débil Nedio

Act. OXIDATIVA Dénhil Nedia

t de RELAJACION Lento Nediano

t de CONTRACCION Lento Nediano
FATIGABILIDAD baja Intermedia
{ ISOE¥NZ 1 LDH) Alta Nedia

[ ISCENZ 6 LDH] Baja Nedia

tabla 2




TRABAJO INTERMITEN.E

Durante las actividades industriales o
recreativas rara vez se mantiene un trabajo muscular de 1n-
tensidad constante por tiempo prolongado, por ello en po-
cas ocasiones se alcanza el estado estable. Es por ésto que
las pruebas de laboratorio recurren a este tipo de tradbajo
durante la realizacién de sus test, al permitir simuiar 10s
requerimientos planteados al cuerpo en muchos acontecimien-

tos deportivos.

Desde un punto de vista practico, resulta pues importante
estudiar el efecto del trabajo intermitente, que refleja me-
Jor el tipo de actividades musculares en la industria y en
la mayoria de los ejercicios ordinarios de la vida deporti-

va.

El tradajo intermitente ha sido estudiado con diferentes
intenciones por ASTRAND (1685) dando como resultado gque

para trabajos de mixima intensidad, son preferibles tra-

bajos de corta duracién con pausas cortas, y para bajfa
intensidad, larga duracién con pausas cortas tambien. (FIGU-
RA 9 ).
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ADAPTACION CARDIORESPIRATORIA DEL ORGANISKO

AL TRABAJQ NUSCULAR. -

FAFEL GENERAL DE LAS FUNCIONES RESFIRATORIA Y CARDIACA.

RESPIRACION EN REFOSO:

Renovacién del aire alvec.ar (VENTILACION) -

Los movimientos respiratorios son el resultado de la _5

accién sinérgica de los misculos diafragma @ intercostales
externos, y los abdominales e intercostales internos, asegu-

rando la renovacién del aire contenido en los pulmones.

Fraccién de oxfgeno utilizado. -

El atire ambiental tiene aproximadamente un 21 % de 02,
mientras que el alre espirado posee alrededor de un 16 %.For
tanto decimos que la Fraccion de Oxigenc utilizado (Fu 0=2)
es igual a la diferenclia entre la concentracion de U= inspl-

rado ( F.0- » y O espirado ( FaO= ) .
Fu 02 = F1 02 - Fe 02 .

Débito ventilatorio es el volumen de aire ventilado en la
ynidad de tiempo, y es lgual al producto del aire movilizado
en cada movimiento ventilatorio, por la frecuencia respira-

toria.

V= Vc x Fr




En reposo estos valores son de 500 a 600 mi de volumen <G-
rriente, y de 10 a 12 la Fr, de donde obtenemos un débito de
entre 5 y 8 litros/min.

Estos valcres se incrementan poderosamente con el ejercicio
fundamentalmente a expensas de la Fr y del volumen de reser-
va Inspiratoria, llegandose a valores de hasta 150 l/min en
deportistis entrenados, no siendo en ningun caso éste factor
ventilatorio, en sujeios sanos, la causa del stop en una ac-

tividad deportiva.

Presiones parciales de los gases. -

Los camblos gasecsos a
nivel de los pulmones dependen de leyes que bacen intervenir
la presién parciel que el gas consideradc ejerce en la san-

gre y en el aire. La p.p. de un gas en una mezcla se calcu-

la a partir de la fraccién del gas en ls mezcla y de la rie-
sion atmosférica, la cual a su vez disminuye con la altitud
tal como hemos visto, teniendo en cuenta la presion de vapor

de agua, variable con la temperatura.

FIJACION Y TRANSPORTE DE OXIGENO. -

La superficie de contac-
to entre los alveolos y los capllares sangulmeos pulmonares
es de unos 70 metros cuadrados.

La difusion del 02 y el CO2 a través de la membrana alveolo
capilar resulta de las diferencias de presiones parciales,

existiendo de una y otra parte, para astos gases.




ina vez realizada la difusion el oxigeno se fijfja a la
hemoglobina contenida en los globuios rojos. La cantidad
de 02 fijada en la unidad de tilempo depende de varios
factores:
- contenido en sangre venosa que llega a los pulmones.
pp de 02 en los capilares pulmonares y alveolos.

ne de G.R. en la sangre

contenido de éstos en hemoglobina

gasto cardiaco, y especialmente débifa pulmonar efectivo

por unidad de volumen.

UTILIZACION FERIFERICA DEL OXIGENO. -

& nivel tisular, el
oxigeno abandona la sangre y se incorpora a las células; la
sangre venosa lo es por haber sufrido uns desaturacion de 02
a partir de los procesos axidativos metabélicos celulares.
La cantidad de oxigeno utilizado es igual al débito cardiaco
nultiplicado por la diferencia arteriovenosa.

Esta diferencia arterio-venosa es de aproximadamente un 5%
que puede ser incrementada durante e: ejercicio en funcion
del tipo de fibras (TABLA | ) , gradc de entrenamiento, 1n-

tensidad del ejercicio, etc.




ADAFTACIONES RESFIRAICRIAS DURANTE LA ACTIVIDAL FISICA

Aumento del débito ventilatorio. -

Durante el ejercicio av-
menta en gran medida para permitir que la presion parcial de
02 alveolar permanezca constante a pesar de las demandas 1a-
crementadas por el organismo, que hace llegar a los alvedlos
una sangre empobrecida en 02, y lo bhace en base a lncremen-

tar ia frecuencia respiratoria y el volumen corrieate.

Aumento de la Frecuencia Respiratoria.,-
BEsta sucede desde
el momento mismo del inicio del ejercicio, e Incluso antes
del mismo debido a mecanisaos nerviosos que conectan centro

respiratorio con la corteza.

Los tiempos espiratorios e inspiratorios son acortados, fun-
damentalmente el primero, tendiendo a igualarse durante el

ejercicio, teniendo una proporcién de 1.5 a 2 en reposo.

La FR esta adaptada frecuentemente a la tarea realizada:
natacion, marcha, ciclismo, etc,. Fara que la ventilacion
durante un trabajo miaximo sea efectiva, ba de ganar mas en
profundidad que en frecuenclia, pues el jadeo la vuelve ine-

eficaz, movilizando el espacio muerto y coansumiendo una gran

cantidad de energia que resta al musculo que trabaja para el

desplazamiento.




dumernto del volumen corri

Se producen incrementos
muy notables, Qque pueden llegar desde los valores normales
de 600 ml hasta los 5 o 6 litros en at.etas. Fara CHRISTEN-
SEN .1984) lo ideal es movilizar aproximadamente el GO0% de

la capacidad vital.

La eficacia del aumento del volumen corriente cor el incre-

mento de la potencia desarrollada, est4 limitada por el in-

cremento del volumen del espacio muerto flsiolégico, que pue
de pasar de 0.150 1. a 0.500 1. para potencias de 150 watios,

como la utilizada por nosotros durante la aplicacién de nues

tro protocolo.

La importancia del control de la ventilacién durante el
ejercicioc fue ya descrito hace afios por ANTHONY (1930), acu-
flando un términc que aun en la actuvalidad se emplea como mé-
todo de valoracién de la condicién fisica y control del en-
entrenamiento, ademds de en clinica, el *Equivalente Respira
torio de oxigena®, que es la relacién entre la ventilacién y
el consumo de oxigeno, o la cantidad de aire que es necesa-
rio ventilar para fijar un mililitro de oxigeno ( citado por
GUYTON, 1985’




ADAFTACIONES CARDIOVASCULARES AL EJERCICIO FISICO.

En el plano practico, el estudio de la frecvencia car aca
propurciona mayor utilidad; el estudfo del déebito cardiaco
peimite comprender la union existeate entre la frecuencia
card.a a, el volumen sistélico, la diferenclia arterio-venosa
y ei corcumo de oxigenu ( FIGURA10 ). Por ultimo, la tea-
si6n arterial tiene Interés en patologia y como forma de va-
lorar la aptitud al esfuerzo a partir de algunos test de es-

fuerzo simples.

FRECUENCIA CARDIACA Y TRABAJO NUSCULAR.

La frecuencia car-

disca es el factor principal de regulacién del débito cardid
c.. del cual depende el débito de consumo de oxigeno consu-
mido por las células.

En la mayoria de los trabajos, el aumento de la FC esté en
relacisn 1lineal con el incremento de la carga de trabajo
( FIGURA1Ovis),y éste a su vez origina un incremento a su vez
lineal del consumo de oxigeno. Permite por consigulente
evaluar de forma indirecta el nivel energético del trabajo

efectuado.

BEn realidad responde no solamente a la demanda energética,
sino de forma mAs global a variaciones del ambiente., <mocio-
nes o agresiones de Jiversa naturaleza. Asi por ejemplo el
mismo trabajo a mayor temperatura origina Incrementos Bas

elevados de FC.




INTERELACION FACTORES HEMOD INAMICOS
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los factores emocionales pueden arectar la Fi de reposo

¥ Ia de trabajo, pero solamente durante ejercicios

submaximos, cuvando los niveles de exigencia se elevan, se
repite la misma frecuencla ante diversas situaciones.

La frecuencia cardiaca es mayor para un mismo consumo de 02

cuando se realiza ejercicio con lus brazos que con las pier-

nas.

Los métodos de investigacién basados en el estudio de la

frecuencia cardiaca han tenido una gran aplicacion y siguen

siendc primordiales tanto en 1os exadmenes de aptitud fisica

como para la evaluacion fislolégica del trabajo realizado en

diferentes ambientes, tal como es el casu que nos vcupa del

trabajo en altitud.

VALORES Y VARIACIGNES DE LA FRECUENCIA CARDIACA. -

En reposo
la frecuencia cardiaca estad influida por diversos factores:

postura, sexo, estatura, ambiente térmico, y fundamentalmen-
te por el grado de entrenamiento, que ccondiciona un aumento

del tamaflo cardiaco, fundamentalmente a expensas del ventri-
culo izquierdo, y sobre todo en deportes de predominioc aeré-
bico, que hace aumentar el volumen sistolicoc en repcso, a ex

pensas de una reduccion de la FC para obtener el mismo gasto
cardiaco.




los valores oscilan entre 65 v 75 en sedentarics, V entre
55 y 75 en deportistas entrenad>s (BROUSTET, 1984).

Durante un ejercicic moderado, la FC se eleva hasta un es-
tado estable, gque se mantendra a lo largo del ejercicio.

Sin embargo, cuando la actividad es intensa, , <e observa
una elevacison regular, debida a otros fenomenos Como la ter-

molisis, etc.

Hasta valores de carga de 160 w €l incremento de la FC se
considera lineal. Mas alla, la relacién se plerde, en rela-
cién con procesos metabélicos, tal como hemos seflalado mAs
arriba.

La cifra de 220 como FC méAxima ha sido superada babitualmen
te en laboratorio, aunque se considera como cifra mAxima teg

rica, siendo las FC méximas para cada edad 220-edad en afios.

E]l funcionamiento del corazon a frecueacias muy elevadas es
poco eficaz en razon de la disminucion del tiempo de llenado
ventricular. Fara algunos autores (SJOSTRAND) la FC maxima

no presenta mucho interes, centrandose sus investigaciones

en la capacidad de trabajo a 170 pulsaciones, cifra a la que

se puede 1llegar independientemente de factores emocionales

(motivacion, capacidad de sufrimiento, etc).




EELACION ENTRE LA FRECUENCIA CARDIACA

Y EL CONSUMO DE OXIGENO. -

Esta relacien lineal
~omo hemos visto mas arriba, ha sido plasmada a través de un
cociente llamado pulso de Oxigena, equivaleante al consumo de
oxigeno dividido por la frecueacla cardiaca, o cantidad de
oxigeno fijada a nivel tisular en cada l ido. Pero lo que
realmente mide la eficliencia de un sistema organico es el
~pulso de oxigeno difereacial”, el incremento de consumo
de oxigeno para dos cargas dadas, dividido por el lacremento
de frecuencias cardiacas. Este se emplea frecuentemente para
valorar 19s progresos obtenidos en los entrenamientos o sim-

plemente la condicion fisica de un sufeto (NOCKER, 1982)

DEBITO CARDIACO Y PRESION ARTERIAL

EN EL CURSO DEL TRABAJO. -

DEBITO CARDIACO. -

Los débitos pulmouar y tisular de oxigeno

deperden del deébito cardiaco, que avmenta con las necesida-

des del organismo, y éste a su vez depende de la potencia
contractil del corazén que puede ser Incrementada con

el entrenamiento deportivo.




En el curso del trabajo se produce un incremento del gasto
cardiaco a expensas de la Irecuencia cardiaca, gue puede tri
plicarse, y del volumen sistélico, que puede duplicarse,dan-
do como consecuenciaun posible incremento de hasta 6 veces
el gasto basal. &in embargo el consumo de oxigeno puede ser
incrementado hasta 20 veces, a pesar de que la diferencla
a-v solc aumenta hasta tres veces. Esto se logra gracias

a que:

el flujo sanguineo se redistribuye durante el ejercicio
tal modo que los musculos esquéléticos pueden recibir has
ta el 85% del volumen minuto cardiaco frente al 15% en repo-

sSC.

2) La curva de disociacién de ia Hb se desplaza hacia la de-

recha (efecto Bohr’

El volumen sistolico es afectado por:

a) el retorno venoso al corazon y

b, por la capacidad de distension de los ventriculos.

Los factores decisivos que determinan el Vs son: la Fuerza
de contraccion en relacion con las presiones en la Aorta y

arterias pulmonares.




I'RESION ARTERIAL EN EL CURSO DEL

la presion arterial puede ser medida por métodos directos o
indirectos. Esta ultima forma es la mas adecuada para deter-
minarla en sujetos en movimiento, mediante la aplicacion de
un manguito neumatico que detecte bien el sonido mediante
microfono, o el investigador con estetoscopia, @ bien por

método oscilometrico.

Los valores en reposc oscilan entre 120 y 80 mm de Hg para
l2s tensiones sistolica y diastolica, aungue se elevan lige-

reamente con la edad, sobre todo la sistolica.

La T.A. es la resultante del producto de la FC por la resis

tencia periférica gque oponen los vasos al torrente sangui-

neao.

Durante ia actividad fisica se produce un incremento lineal
de la FC como vimos mas arriba, y las PP varian en funclion
del tipo de ejerciciu y su intensidad. Otros valcres de 1n-

teres son la presion media y la presion diferencial

La presion sistolica sufre aumentos importantes que inclu-
so comienzan a manifestarse antes del inicio de la actividad
;fsica, mientras gue la tension diastolica, sufre Incremen-

tos mucho mas moderados.

En el curso de trabajos musculares con agotamiento maximo,

o en sujetos sedentarios O con sobreentrenamiento, la pre-




consecuencia de urna caida de

acompafia de una aceleracion calp

diaca. £FEsta respuesta, que traduce una perdida de la capa-
~idad de adaptacioen al ejercicio, ha sido descrita con el

— -

aombre de " Sindrome de Esfuerzc " (BARBANY. 1686 .

Si durante una prueba de esfuerzo en la que se somete a un
sujeto a intensidades creclentes de trabajo, no se produce
una adaptacién normalmente regular de la Tension Arterial
Sistélica, sufriendo elevaciones proporcionadas a1l esfuerzo
desarrollado, se considera criterio de suspensién de la prue

ba de esfuerzo. (NOGUERAS, 1986

RETORNQ A LOS VALORES DE REPOSO. -

Despues de ejrcicios in-
tensos existe un rapido descenso de la TAS, como consecuen-—
cia de la disminucion del Volumen Minuto Cardiaco, de la va-

codilatacién y del descenso del Retorno Venoso, que puede

llegar a situar los valores incluso por debajo de los del reg

poso,e 1ncluso en ocasiones tan bajos que causan un sincope.




ADAFTACION CAEDIQVASCULAR Ak EJERCICIO. -

Regulacion de las Resistencila Feriferica y del flujo sangui-

nec (BARBANY, i1986). -

El grado de contraccion del musculo,liso arteriolar y
significacion reguladora dependen de:
ia a~tividad contractil espontanea ¢ Iono vasomotor auto-
nomo’
Control metabolico del tono vasomotor (autoregulacion lo-
cal). disminucicn de la p0O2, aumento del pCO2 y disminu-
cion del pH, ademas de la acumulacion de metabolitos y
electrolitos ¢ K, lactico, ADP...)

Control nervioso ( regulacion neurosenica /

Control humoral « regulacion hormonal )




NOUDIFICACIONES FISIOLOGICAS DEL ORGANISNO EN ALIITUD. -

DURANTE EL REFPOSO. -

Salvo afeccién preexistente, sensibilidad
particular o defecto de regulacién, la vida en altitud es po-
cible. Fl individuo se adapta a la Aipoxia y desarrolla al
cabo de algunas horas un nuevo estado de equilibrio fisiclo-

gico si proviene del nivel del mar.

Tambien es necesario considerar el caso de la exposicion
subita a la altitud provecando reacciones de bipoxia aguda,
o la exposicion proiongada provocando reacciones de aclimata
cion a la Hipcxia crénica, y por ultimo la residencia perma-
nente en altitud. Nosotros vamos a ocuparnos principalmente

del primer caso.

La hipoxia de altitud no tiene influencia sobre la cantidad

de cxigeno necesitado para las oxidaciones basales o de repg
so, salvo durante los primeros 7 dias despues del ascenso.
Esta variacion es debida a los fenomenos de adaptacion inme-

diata, fundamentalmente al debitoc cardiaco.




VENTILACION FULMONAR. -

fntre los 2000 y 3000 m la ventilacion pulmonar no se modi-

fica durante la primera hora posterior al ascenso, pero si a

partir de entonces y durante unos dias o semanas. A partir
de los 3000 la hiperventilacion se produce de forma brusca y
duradera. Esta hiperventilacion trae como consecuencia la
aparicion de una hipocapnia, para obtener una presion par-
cial de oxigeno alveolar similar a la que se encontraria

en un ascenso a una altitud mucho mas moderada.

A pesar de todo, la PaOz se encuentra disminuida en
relacien al nivel del mar, por lo que en la hemoglobina se
observa un defecto de saturacion, mas marcada cuando la ai-
tura es mayor. En ausencia de hiperventilacion la hipoxe-
mia seria muy marcada y ésta permite una atmesfera alveo-

lar ravorable a la oxigenacién de la sangre.

DEBITC CARDIACC. -

E] ascensc subito ocasiona un aumento del
débito cardiaco, ques volvera a sus valores normales basales
en el plazo de 2 a 4 semanas para alturas de 3000 metros y
de 5 a 7 meses para alturas superiores a los 5000 metrcs.

PUGH y cols. « 1964 ) realizaron estudios hemodinamicos con
esfuerzos maximos en altura, vieado gue el volumen minuto
cardiaco para una misma ~carga de trabajo era igual que a ni-

vel del mar tras una estancia prolopzada.




debito cardiaco, frecuencia cardia-
ca y volumen sistolico sufren variaciones, la pr.mera acele-
randose durante los 13-20 dias primeros, ¥y la segunda sufre
incrementos o decrementos segun la velocidad de ascension,
pero la aclimatacion trae consigo siempré una disminucion

de ese volumen.

CIRCULACION. -

La presion zrterial parece poco afectada por la

elevacién brusca a alta altitud, aunque algunos autores re-

fieren un aumento transitorio de la presién ARTERIAL sis-
télica (SCHERER, 1982).

Las resistencias periféricas estén disminuidas: por vasodi-

latacion o aumento de la capilarizacion en estancias prolon-
gadas. Este ultimo feuémeno despues de un mes de estancla,

es faclilmente observalble.

Durante una exposicién aguda las resistencias perifécicas,
y la tension arterial, parecen disminuidas, pero elevadas

durante una exploracion prolongada

La baja del déebito cardiaco en altitud durante el ejercicio
podria ser debido segun VOGEL (1974) al aumento de la
postcarga gque genera el retorno vemnoso, disminuyendo la
presion de rellenado cardiaco (precarga) Yy por tanto el

volumen de eyeccién (efecto STARLING).




GROVER (1979’ Ra&i czdo e] papel eventual
ga Ig Bl x1 sobre el miocardio como la causante de la

baja contractilidad v por consiguiente de la disminucicn del

volumen de eyeccicn.

Wﬁmwm

PARAMETROS SANGUINEQS

La disminucién conocida de Fa de O
acarrea una disminucion del contenido en oxigeno sanguineo.
Este descenso es compensado con una hemoconcentracién, pero
qie tan solo se logra en la estancia prolongada o aclimata-
cisn, mientras que en el ascenso en reposo subito no sucede,

salvo gque sea el ascenso acompaflado de un ejercicio intenso.

A pesar de la poliglubulia y hemoconcentracién. el conteni-
do en oxigeno no llega a ser nunca el mismo que a nivel del
mar.

La PacO- disminuida traduce un aumento en la hiperventila-
cién, que conlleva una alcalosis, la cual fuerza a su vez la

eliminacién de bicarbonatos por la orina para normalizar el

pH sanguineo, Qque actua fundamentalmente interfiriendo 1los

procesos anaerobicos lacticos.




La hipocapnia y la alcalosis desplazan la curva de satu-
racion de la Hemoglobina de BARCROFT hacia la izda.

Al llegar a la alta altitud el contenido en oxihemoglobina

de la sangre es superior al gue habria en ausencia de regu-

lacioa gracias al efectio de hiperventilacion.
En el curso de la aclimatacisn, el aumento de contenido éen
hemoglobina y 1a hiperventilacion s combinan para ilncremen-

tar la fijacioen de oxigenc.

El volumen plasmatico resulta reducido desde el mismo momen

to de la ascensién, y permanece asi{ en el sujeto aclimatado.

Durante esta aclimatacion, aparece un cierto grado de des-
hAidratacicn y la hemoconcentracién se acentua debido a la
poliglobulia, 1lo que conlleva un aumento de la viscosidad
que resulta perjudicial durante el ejercicio intenso y pro-

longado.




MOUIFICACIONES FISIOLOGICAS DURANTE

EL ITKABAJQ EN ALTA ALTITUD

TENERAL IVALES: —

Tanto el paso de vna situacion de reposoc a una de trabajo
comc la de estancia en superficie y ascenso a una altitud im
portante, conducen a una serie de modificaciones (respuastas
y adaptaciones) del organismo, tendentes a mejorar la capta-

c1én; transporte y liberacison de oxigeno hacia los tejidos,

para hacer frente a una demanda incrementada, O asegurar una

liberacién normal en los tejidos de los circuitos “protegi-
dos" o de los tejidos que soportan el peso de la actividad

fisica ccnsiderada

Durante el trabajo en altitud todos ios mecanismos adapta-
tivos se conjugan, y el funcionamiento de los aparatos y sSis
temas es modificado pero de forma mas intensa que durante el

ejercicio a nivel del mar y que en reposo.

* DURANTE ZL ASCENSQ Y LA ACLIMATACION. -

CONSUMO DE OXIGEN. DURANIE EL IRAEAJO. -

Para una actividac de
potencia constante, las varliacione je] consumo de oOxXigeno

en el tiempo siguen tres periodos ciasi . instauracion, es-

tado estable y recuperacion.




tanto durante la ascensiorn sulbita
-smo durante la fase de aclimaiacieén. Sin embargo el periodo
de instauracion es ligeramente mas largo que a nivel del mar
v =] pericodo de recuperacion esta alargado, sobre todo duran

t> los esfuerzos intensos proximos al maximo.

EANISTER ( 1978 ) refiere una bradicardia de esfuerzo duran
te el primer minuto de trabajo en altitud, vna ganancia del
poder anaerobicc por el hecko de realizar el entrenamiento
en altura v una disminucicon de la capacidad de obtener ener-

gi1a por la via aerobica.

HORSTMAN y ROBINSON ¢ 1979 ) refileren una disminucion del
a. del 19 % a 4.300 metros, y un aumento de la ventila-
~ién del 17 %, no encontrando camblos significativos en la

maxima.

0 DE OXIGENQ SEGUN LA FOIENCIA DESARROLLADA

Para una potencia determinada, ¥ encontrandose el
sujeto sometido a la prueba en estado estable, la cantidad
de oxigeno utilizada no varia cuvalquiera que sea la altitud:
la hipoxia no modifica el consumo de oxigeno submaximo a ni-
+al tisular y los musculos emplean siempre una misma canti-
dad de oxigeno para un mismo trabajo. Se reproduce la rela-

cion lineal clasica potencia / consumo de OXi1geno.

La potencia mAxima de actividad fisica aerobica desarrolla-

da por un sujeto, es tributaria del consumo maximo de oxige—

no, tal como sucede a nivel del mar.




Durante la exposicion aguda a la altitud
las ca ' los corticosteraoides, la hormona de creci
miento, la hormona antidiurética, .ias hormonas tiroideas y
el glucagen aumentan de forma importante, por contra la 1n-
sulina, la aldostercona y la renina disminuyen (SUTTON, 1983).

Durante la aclimatacion todos estos valores se normalizan,

permaneciendo solamente la insulinemia descendida.

HUMPELER, SKRABAL y BARTSCH describen en 1980 (op.cit.SCHE-
REE, 1982) una experiencia de 10 sujetos entrenando 11
dias a 2000 metros, en los que se producen los sigulentes

cambios:

- aumento de la TESTOSTERONA en las primeras 48 horas.

= " del CORTISOL, ALDOSTERCUNA y de ia actividad ACTH.
- disminucion de los niveles de FSH y LH.

= o de la actividad plasmatica de la RENINA.

La movilizacion de los Acidos grasos del tejido adiposo, ¥
del glucégero hepatico esta controlada por diversos sistemas
hormonales. La elevacién mas marcada de la hormona de creci-
miento v del cortisol, referidas por SUTTON, viene a apoyar

la hipotesis de una movilizacion preferencial de los acidos

grasos de adipocitos . La disminucion @as importante de la

insulina y la progresiva apariciocon de una hiperglicemia du-
rante el ejercicio, reflejan un aumento de la gloconeogéne-

sis (SUTTON, 1883).




EXPOSICION Aculd Y ACLIMATACION. -

Durante el ascenso brusco,
el consumo de oxigeno es tanto mas reducido conforme la al-
titud se Incrementa, en experiencias hechas hasta 4000 me-
tros ( SCHERER , 1982 ). La hipoxia provoca ésta limitacioa,
que tiene un Iimportante componente individual. La potencia
maxima aerobia de trabajo es asimismo disminuida en las mis-

mas proporciones.

Durante la aclimatacién, los valores de consumo de oXigeno
mejoran en el plazo de tres o cuatro semanas, pero nunca lle-
gan a alcanzar los valores gque tenian en superficie con el
mismo entrenamiento. Las mejoras que experimentan los atle-
tas en altitud son pues las referidas a los deportes de cor-
ta duracién, o bien en aguellos ce predominio aerobico al
regresar a la superficie de partida o al nivel del mar tras

una temporada en altitud.

SOUSA-POZA, HEURICH y CIUTIIS ¢ 1975 ) refieren unos
valores mas bajos de produccién de lactato en altitud, por
lo gque el predominio de energia aercbica solicitada, favore-
ceria, el entrenar en altitud, al desarrollo de la VO2 max al

volver a superficie.

NATIVOS EN ALTA ALTITUD. -

El consumo de cxigeno de los habi-
tantes de altitud, nacidos en ella, es significativamente me
nor que el de los habitantes de nivel del mar, pero signifi-

cativamente superior al de 1los individuos aclimatados si-

guiendo los mismos planes de trabajo o actividad fisica.




sujetos nativos son trasladados al nived del
mar, no llegan a alcanzar los niveles d2 corsumo de OXi1Z€uO
gue los individuos aclimatados logran, motivo por =21 cual
realizan stages de entrenamiento en altitud. La hipoxia cro

nica limita su potencia de trabajo aerobico.

VENTILACION FULMONAR

Se producen incrementos de ventilacién
pulmonar tanto mAs notables cuanto mayor es la altitud a 1la
que se asciende, produciendose una hiperpnea que condiciona
una hipocapnia, una alcalosis que fuerza la eliminacién re-

nal de bicarbonatos.
Se han comprobado los efectos respiratorios en un grupo de
personas de 25 a 30 aflos viviendo durante veinte dias en el

pico DU MIDI, a ?£13 m comprobando:

un aumento medio de 4.4 % de la capacidad Vital

" 4 " de 22.7 % del aire corriente
11.4

- 4 " de 11 % del volumen espiratorio de re-
serva
Una disminuciéon media del 7.3 % del volumen inspiratorio

de reserva.

Para todas las altitudes consideradas, la relacion entre el
incremento de la ventilacion y las cargas relativas de tra-
bajo, es identica.

Para un consumo de oxigeno determinado, el valor de la ven-
tilacion pulmonar es el mismo cualguiera gue sea la altitud:
el numero de moleculas de oxigeno inhaladas por unidad de

tiempo, es independiente de la altitud ( WEST; WAGNER, 1980)




Actualmente los trabajos coinciden en afirmar la existencla
de un aumento constante del debito respiratorio, sobre todo
al] darlo en condiciones BITFS ( body temperature presure sa-
turated ), siendo menor en STFD , (standard temperatura pre-

sure dry )

DEBITO CARDIACO. -

Tal como sucede a nivel del mar, la eleva-
cién de la frecuencia cardiaca es proporcional a la po-
tencia del ejercicio y al consumo de oxigeno ( FIGURA 10bis ).

Sin embargo durante el ascenso agudo y para potencias iguva-
les, la frecuencia es tanto mids elevada cuanto mayor es la
ascension y el débito cardiaco aumenta. La frecuencia y el
débito cardiaco son constantes en sus valores maximos, inde-
pendientemente de la altitud (SCHERER, 1982).

Para trabajos submaximos, la FC alcanzada puede ser de los
mismos valores que la alcanzada en altitud cero. En traba-
jos mAximos, la frecuencia cardiaca no alcanza los valores
maximos, obtenidos a partir de la formula 220-edad, y la
aplicacion de cxigeno puro aumenta la FC max pero nunca igua

la la alcanzada a nivel del mar.

VARIACIONES DE LA FRECUENCIA CARDIACA. -

La mayoria de los

autores parecen estar de acuerdo en que la frecuencia cardia
ca maxima disminuye en altitud. DILL y ADAMS (1971)

observan una reduccién de la FC durante una permanencia de

17 dias en alturas de 3000 metros.




Por el -~ontrario, FAULKNER et al. i867’'no encuentran modi -
ficaciones de la FC max en altitud. Se describe una fre-
cuencia cardiaca mas baja al final del esiuerzo, una primera
parte de recuperacicn cardiaca mas rapida al final del es-
fuerzo, y una segunda parte mas lenta, para una misma prueba

realizada en alta 3ltitud.

Es diffcil la interpretacicn de este fenomenoc y no parece
haberse encontrado todavia respuesta satisfactoria, pero no
debe olvidarse que es importante tomar esencialmente en con-
sideracién la segunda parte de la curva de recuperacion car-

diaca, que corresponde al pago de la deuda, lactica, y darse

cuenta de que é&sta se paga mAs lentamente que a nivel del

mar, y que en el entrenamientc anaerésbico a nivel del mar es
necesario alargar los tiempos de recuperacién. Lo gue se de-
beria hacer es objetivar ese incremento de los tiempos para

las diferentes cargas de trabajo.

MILLEDEGE, WARD y CLARKE ( 1983 ) describen una respuesta
similar en aclimatados y no aclimatados tras ascenso a alti-
tud, salvo en lo referente a una menor respuesta ventilato-

ria y mavor frecuencia cardiaca en no aclimatados.

DURANTE EL EJERCICICQ

A igual potencia desarrollada, la fre-
cuvencia cardiaca es mas elevada en altitud durante la rea-
lizacisn de un ejercicio moderado, pero no varia o disminuye

durante un ejercicio intenso o maximo ¢ VOGEL, 1974 >




TENZION ARIERIAL

Fara cualquier tipo de ejrcicio, y de cualquier
intensidad, incluso sI se trata de ejrcicios que lleven al
sujeto al agotamiento maximo, los valores de presion arte-
rial sistolica y diastoélica varian de la misma manera
que al nivel del mar, tanto en exposiclon aguda como durante

la fase de aclimatacion.

La presion arterial (tanto sistclica, diastolica como me-
dia) y las resistencias perifericas durante el ejercicio, pa-
recen disminuidas durante una exposicion aguda, pero eleva-
das durante una exposicién prolorngada con relacién a su

valor a nivel del mar.

Fara otros autores ( RICHALET, 1984 )las variaciones de la
presison arterial sistemica disminuyen en primera instancia,
aumentando posteriormente a medida que se prolonga la estan-

cla en altitud.

Mientras gque la secrecison de catecolaminas aumenta, la
atenvacion de la respuesta cardiaca a la estimulacion beta-
adrenérgica en hipoxia crénica, no parece tener relacion con
un aumento de la actividad vagal, sino a una inactivacién 1in
crementada de las catecolaminas

AFFEL « 1980 ) describe una elongacion e incremento del

diametroc vascular tras entrenamiento en altitud.

EARAMETROS SANGUINEQS, -

Se producen similares variaciones a las

gue ocasiona el ascenso en altitud en reposo, con los incre-

mentos derivados de la actividad fisica.




la apari-

tas entrenan-.

do 4 semanas a 4300 metros, en los que encuentran ademas una
reduccién del gasto cardiaco y disminucicn del consumo de

oxigeno.

FAVLISKO v RUHLING ( 1979 ) describen en un grupo de 18

atletas entrenando a 1310 metros durante 6 semanas, incremen

tos de la fuerza y todos los elementos de la serie roja (GR,

HIO, Hb ).

HOYT, WOOD, HICKS y ASAKURA ¢ 1983 ) realizan estudios en
nueve maratonianos, corriendo desde 1950 hasta 3400 metros,
encontrando un significativo desplazamiento de la curva de
disociacién de la Hb hacia la derecha, consecuencia de una
disminucién marcada de la afinidad de los enlaces de la oxi-
bhemoglobina. Ademas hay un aumento de la p50, segun sus con-
clusiones debido al aumento de la temperatura corporal cen-

tral.

El acido iactico es liberado mas pre-
cozmente que a nivel del mar, es decir, se producen tasas
mas elevadas para cargas iguales tanto maximas como submaxi-
mas, moderada por la alcalosis y acarrea una elevacion menor
del pH durante la exposicion aguda por efecto de la hiperven
tilacion, disminuyendo el poder tampson de la sangre durante

la aclimatacion.

El pH de reposo no parece sufrir ninguna modificacién duran
te el reposo en altitud, ni tampoco al nivel del mar. Tampo-
co se ha observado ninguna modificacion del pH despues de
realizar esfuerzos intensos en la vuelta a nivel del mar con
respecto a los indices iniciales, a pesar de las variaciones

en la lactacidemia.




LACTACIDEMIA IRAS ESFIVERZOS FROLONGALUS. -

Existe vna disminu-
~ion del 1ndice de lactato maximo observado durante test de
esfuer-o diversos realizados a nivel de 1la P. M. A., de una
duracicn moderada

Podria encontrarse la causa de tal varlacién n la disminu-
cién del bicarbonato plasmatico y prorablemente en la dismi-

nucién de la liberacién de lactate muscular hacia la sangre,

unido a la viscosidad sanguinea elevada por la praporcién de

hemoglobina, durante la contraccién muscular; se produciria
entonces una alteracién de la circulacison de la sangre en el

misculo, factor importante para ia eliminacién del lactato.

For el contrario FOX y cols (1985), observan un
aumento de la lactacidemia para los esfuerzos submaximos (40
al 80 % del VO- ma-~ a nivel del mar) y opinan que este pro-
ceso se debe a la mejora de la potencia anaerdbica.

SALTIN (1567 encontro unos i1ndices de lactatos muy
proximos enpruebas de media distancia en altitud ¥ a
nivel del mar ¢ 18.3 mM/1 por 18.6 mM/1 ).

Se bhan encontrado valores netos 1ncrementados de
produccicn de lactato en altitud y persistencia de lactatos
elevados al volver al nivel del mar (ASTRAND, 85).

Mientras que en pentatletas se observo una disminucién de
la produccién de lactato, en 1los corredores de medic fondo
se aprecié un considerabie aumento, y en un promedic de 19
sujetos, la produccién se mantuvo igual en experiencias rea-

lizadas por HANDSCHUM, FOUILLOT y RIEU (19884).

YOUNG, EVANS y COSTILL ¢ 1983 ) estudian a un grupo de na-
tivos de nivel del mar, tras ascenso a una altitud moderada,

describiendo un ascenso menor del 4cido léctico intra-




vna menor disminucion del pH ,par
gue dJdeducen gque t3c limitacienes del trabajo Ii1sico &H
altitud no se deben a la acidificacion del medic ani por cam-

s en la actividad de las enzimas axidativas por esta cau-

METABOLISMO HIDROELECIROLITICO

Las variaciones observadas de concentraciones plasmaticas y
urinarias en electrolitos son dificiles de analizar, ya que
ellas pueden ser influenciadas por la alimentacién, el ejer-
cicio o el quilibrio acido-base.

Parece que la excrecién urinaria de Na y K estd disminuida
en altitud, sobre todo esta ultima, bien por efecto de la
alcalosis, bien por la disminucisén de la secrecién de aldos-

terona

Los posibles factores responsables de las citadas modifica-

aciones son:

Anoxia celular, que acarrea trastornos en la bomba Na-K,
con entrada de sodio y agua en la celula, debido al dérfi-

cit de ATF y a la hipoxia.

Deshidratacion por exceso de pérdida de agua ( débil grado

higrométrico, hiperventilacion, disminucién de la sed, 1n-
gestién frecuente de alimentos concentrados en los alpinig

tas o montafieros).

Perturbacion de la funcicon renal.




Modificacion del equilibrio acido-base

(alcalosis compen—
sadora 2.

Modificaciones de las secreciones hormonales, de dificil
estudio por la cantidad de factores externos que influyen
szobre los sujetos, trastornando las secreciones endocrinas

( nipoxia, frio, ejercicio, stress )

dando resultados con-
tradictorios ( SHARNA et al,

1978 ).

Todas ellas parecen estar aumentadas en exceso durante la

estancia prolongada, pero no existen estudios realizados du-
rante el ascenso subito.

Fara algunos autores la secrecion de cateco-
laminas

es normal durante el ejercicio éen altitud, mientras
gque para otros aumenta prog: esivamente.




Sl TEMA BENINA -ANCIOIEN INA-ALDOSTES

Segun MILLEDEGE a
pesar de un aumento de la actividad renina plamatica, la al-
dosterona permanece normal ¢ Jdisminuida. La concentracion
de angiotensina II seria en principio disminuida, para ser

posteriormente sumentada.

Esta evolucion vendria determinada por una baja actividad
inicial del enzime de conversién del endotelio pulmonar, y &
una disminucion de la sensibilidad de los receptores perifée-
ricos a la angioctensina IlI.

Segun MAHER por <l contrario la actividad renina plasmatica

disminuye desde el comienzo.

El aumento de la secrecion de aldosterona al ejercicio por
aumento de la actividad renina plasmatica es mas debil en
altitud, segun MILLEDEGE ¢ 1979 )

JONES, HARTLEY y MAHER ( 1875 ) realizan un ascenso a 4,300
metros tomardo muestras de sangre antes y despues del ejer-
cicio a nivel del mar, tras un dia de estancia y al unc .imo
dia en altitud, trabajando en cicloergémetro durante 20 mi-
nutos con dos intensidades: al 40 y al 75 % de su consumo
maximo de oxigeno, previamente determinado. Concluyen con la

disminucién del consumo de 02 en un 27 %.

Ademas, el dia 1¢, encuentran una DISMINUCION de la aldos-
terona, Renina, Angiotensina II en altitud post-ejercicio,
permaneciendo el cortisnl constante.

Segun sus conclusiones finales tras 11 dias de trabajo,

existe una alteracién entre la angiotensina II y la aldoste-

rona, perdiendc la dependencia que presentan a nivel del

mar.
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La secrecion de ADH es normal o lige-
ramente aumentada en los sujetos normalmente adaptados

(SCHERER, 1982).
Se elevaria notablemente en sujetos presentando signos de
mala adaptacion pero se desconoce si es una causa O Uuna

consecuencia. Segun otros autores por el contrario,ella es

independiente del estado clinico.

INSULINA Y GLUCAGON

El glucagon aparece ya incrementado en

reposo en altitud, pero siempre tras estancias prolongadas,

no existiendo datos en cuanto a ascenso subito. Durante el

ejercicio se producen todavia aumentos mayores

La Insulina presenta una disminucion mas importante que en

el reposc y que a nivel del mar.

ADAPTACION METABOLICA AL EJERCICIO EN ALTA ALTITUD. -

Tal como hemos descrito previamente, la adaptacion me-
tabslica al ejercicio fisico en altitud ha de estudiarse
desde la doble perspectiva de la produccion de energia aero-

bia y anaerobia:




x;;;ii-dgi;ﬁihﬂ;ﬁ;.-uﬁi;ﬁiﬁﬂgfﬂi_ ANAERCEICO, -

Sobre las en-—
Fzimas d=l sistema alactico no existen estudios acerca de
las modificaciones tras la exposicién prolongada o subita a

la altitud.

ENZIMAS DE LA GLUCOLISIS LACTICA:

Se han sefialado
importantes modificacicnes en el indice de aldolasa
y de fosfo-glucosa-isomerasa serica, que aumentan €n un 64 y
176 % respectivamente, en una poblacion de atletas bien en-
trenados en largas distancias, entrepando tres veces por se-
mana de forma intensiva eéen cicloergémetro, con una permanen—
cia de dos horas en una camara de despresurizacién correspon
diente a una altitud de tres mil metros y a lo largo de cua-

tro semanas.

FPor el contrario, entrenando en condiciones norméxicas
no se observé ninguna modificacion. En ascensos bruscos

no se refieren estudios a éste respecto.

SUBSTRATO ENERGETICO. -

La potencia maxima anaercbica
se obtiene en la misma forma a nivel del mar gue en altitud
lo mismo tras ascenso bruscc que tras adaptacison. No hay al-

teracién de la degradacion el ATF y de la fosfocreatina (FPC)

por la hipoxia aguda O cronica ( FRAMFERO, 198z ).




oA TIN e IRro) Beir el o oan e by denostraron que

ensidades identicas, la disminucicn de AIF ¥

mas Importante en altitvd para esfuerzos maximos. (op.cit.

STEFHAN, 1985),




PATOLOGIA UNIDA A LA

HIPOXIA DE ALTITUD

En la actualidad son muchas las personas que vuelven sus
ojos hacia las altas regiones en busca de diversion, aventura
o conquista de cotas himalayas o andinas. Asi. las estan-
cias por encima de los 3000 metros son corrientes, y los pi-
cos de mas de 5000 m ectéan incluidos en la mayoria de las ruy

tas de montafia.

Muchos de estos deportistas pagan cara su incursién en és-

tas cotas, al estar insuficlentemente preparados e 1nformados
y suben en malas condiciones, pudiendo presentar el “mal de
montafia®, considerada como la prueba primera que ha de pasar

todo montafiero antes de iniciarse éen la alta altitud.

El conjunto de los mecanismos que caracterizan las reaccio-
nes del crganismo a la hipoxia de altitud determina un equi-

librio que puede ser facilmente perturbado:

- mala adaptacién por mecanlsmos insuficientes ante la hi-

poxia

- mecanismos demasiado intensos, <on consecuencias hemodiné-

micas ( poliglobulia ).




CLASIFICACION DE LOS FROBELEMAS ENZONTRADOS EN ALTITUD

¢ RATHAT.C.; dpc. RIGBALET, J.F.; 1984)

Las rea-ciones del organismo a la altitud pueden ser clasi-

ficadas en tres grandes grupos: ( ZINk, 1982)

ADAFTACION NORMAL A LA ALTA ALTITUD : no existen signos

clinicos, y a0 se hace necesaria ninguna terapéutica.

MALA ADAFTACIONn: Se traduce por un Mal agudo de monta-

fias, o bien por edemas localizados.

COMPLICACIONES :

- lesiones locales, sin poner en peligro

la vida : hemorragias retinianas.

lesién localizada grave:

congelaciones, accidentes.

tromboembs 11cos (pone en riesgo la vida).

- edema agudo de pulmén y cerebral de
alta altitud.

EL MAL AGUDO DE MONTARA. -

Se dice de €l que muy pocos
mueren, pero muchos 1llegan a desearlo al padecer esta

enfermedad, para describir lo penoso de dicho cuadro.




FRECUENCIA

HACKETIT v cols. en 1976, en tudio llevado a
~abo en Fheriche, (4234 metros , Nepal’), encuentra un 353 % de
~asos entre los turistas que llegan al campamento base en el

Everest.

SIGNOS CLINICOS. -

La cefalea alcanza al 96 % de los afecta-
dos por el mal de montafia. Sobreviene al terminar el esfuer-
zo. Fs a menudo pulsatil.

Ademas presenta, con menor incidencia: 1nsomnio, somnolen-
cia diurna, nauseas, anorexia. vertigos, agotamiento extremc
y a veces palpitaciones. Hay que pensar en ella por encima
de los 3000 metros.

HACKETT «1979) ha clasificado la gravedad a través de una

escala:

cefaleas
nauseas o ancrexia
insomnio

vértigos iresvE ey ok PUHER,

cefalea no cediendo con 600 mg de AAS

vomitos

fatiga anormal

baja diuresis 3 puntos.

De | a 3, ligero; entre 4 y 6, moderado; por encima de 6

MAM severo.




EDEMAS LOCALIZADOS. -

indican probablemente una perturbacion
de la secrecion de hormonas de regulacién del metabolismo
hidroelectrolitico, y son verdaderos signos de alarma que 1in
dican prudencia, so pena de ver venir en adelante complica-

ciones que pueden ser mortales.

Afectan frecuentemente a la cara, manos jy tobillos, son
escasamente perceptibles en primera instancila y se tradu-
cen ccmo una mala adaptacién fisiolégica a la alta alti
tud generalmente por no cumplir las normas basicas de la as-

censién en montafla.

CIRCUNSTANCIAS Y FACTORES FAVORECEDORES DE SU APARICION. -

Sobreviene en altitudes a partir de 2500 - 3000 metros, Y
afecta por 1gual al hombre y a la mujer, aungque hay mayor
incidencia durante el ciclo menstrual.

Los signos aparecen entre 6 y 12 horas despues de llegar a

la altitud.

El principal factor favorecedor es la velocidad de ascen-
sién. Otro factor es €l tlempo transcurrido en altitud: 1los
miles de turistas que suben todos los afios a la aguja del

Midi en teleférico ( 3.800 m ) no sufren practicamente MAN

permaneciendo escasas horas a esa altitud, mientras gque los

montafieros que pasan una noche en el refugio, la presentan

con gran frecuencia.




FISIOPATOLOGIA. —

Los signos clinicos pueden ser interpreta-

dos como los de un edema cerebral.

HOUSTON Y DICKINSON describen en 1975, 12 casos de proble-
mas graves debidos a la alta altitud en los cuales predomi-

naban los signos neurologlicos.

La hipoxia aumenta el debito cerebral sobretodo cuando la

ventilacion es normocapnica, traduciendo un aumento del dé-

bito y la presién en la microcirculacién cerebral. Este

edema es agravado por el esfuerzo fisico.

E] MAN es mas frecuente y grave en aquellas personas que
aumentan menos su ventilacién ante la hipoxia
E] débito cerebral se normaliza hacia el 52 dia como conse-
cuencia del factor vasoconstrictor que constituye la hipocap
nia establecida como consecuencia de la hiperventilacién

compensadora a la hipoxia

La hipoxia cerebral haria aumentar la secreciépn de neuro-
hormonas, llevando la ADH a producir un “secuestro" de agua
v los edemas.

RICHALET (1984> ha demostrado recientemente como disminuye
el volumen plasmatico en 8 montafleros aclimatados, Yy como

aumenta en sujetos presentando MAM.




FREVENCION. -

La mejor prevencion consiste en una buena acli-
matacion., con un ascenso progresivo, de unos 300 m de desni-
vel/dia entre 3000 y 5000 m controlando la buena aclimata-
cien por producirse una progresiva perdida de peso, ¥ la au-
sencia total de signos y sintomas.

La acetazolamida ( Diamox ", 250 mg x 2 ) ha mostrado efec-

tos muy beneficicsos en la prevencicn.

No uvbstante la practica de ejercicio fisico tras ascenso

subito a alta altitud puede desencadenar o fevorecer la

presentacién del MNAM sobre todo en sujetos de héabito

sedentario, por lo que resulta altamente interesante conocer
la respuesta y adaptacion al ejercicio fisico del organismo
tras ascenso subito a alta altitud en relacién a lo cual

apenas se dispone hoy en dia de literatura.

En base a ello y a todo lo anteriormente expuesto se ha
planteado el presente trabajo con los objetivos que a

continuacion se indican.




OBIETO. —

El objeto global del presente trabafo consiste en caracterizar
de la manera mas completa posible la adaptacion fisiolégica que
se produce en el organismo humano ante una actividad fisica
concreta realizada en altitud ( 2390 m ) a la que se ha accedi-
do de forma relativamente rapida, contraponiendo esa adaptacion
a la que se experimenta cuando la misma actividad se realiza a

una altura en la que se vive habitualmente (650fﬂj

Se pretende tamblen estudiar si esa adaptacion fisioclégica se |

ve influenciada por el grado de entrenamiento previo o de acti-

vidad fisica habitual que realiza el sujeto, asi como por Ssus

caracteristicas somaticas mas relevantes.

Este objeto global se puede desglosar en una serie de objeti-
vos especificos y consecuencias colaterales que se derivaran de
la realizacién del presente trabajo, y que entre otros pueden'

ser.

1.- Aplicacien y validacion de un protocolo de trabajo intermi-
tente y prolongado de intensidad creciente, estudiando la posi-
ble influencia que los perfodos de recuperacion puedan tener en
el rendimiento deportivo. Se evaluara el Consumo Maximo de Oxi
geno ( Y0z ma= ), €l Umbral aerobico y la Capacidad de ITrabajo

Fisico a una frecuencia cardiaca determinada ¢ FWC 170 7.




2. - Efecto de la practica de actividad ri1sica en altitud sobre
el rendimiento fi1sico de un grupo de adultos sanos, asi como las
consvcuencias que la altitud pueda tener sobre el proceso de re

cuperacion.

3.- Adaptacion fisiologica del sistema cardiovascular a la prdc
tica de actividad fisica en altitud, en comparacison conm lo que
ocurre en la altitud de residencia habitual. Se estudiara el
perfil tensional, frecuencia cardiaca durante el ejercicio, asi
como las caracteristicas electrocardiograficas en reposo y al

finalizar el mismo.

4.- Estudio de los cambios hematolégicos que Se producen tras
un ascenso relativanente rapido a un ambliente hipéxico asi como
las consecuencias que sobre esos parametros tiene la realiza-

cién de un ej=rcicio fisico intenso.

5.- Asequibilidad de intermediarios metabélicos (substratos -

energéticos) y su utilizacion O variacién durante el ejercicio
en altitud, en contraposicién a 1o que ocurre en superficile.
Se estudiaran también las principales hormonas que pueden in-

fluanciar esos procesos.

Entre los primeros se incluiran la glucemia , Triglicéridos

y acidos grasos libres y entre las hormonas se estudiaran:

insulina, glucagén, HGH, somatomedina C y ACTH.




6.~ Caracterizacion y composicion somatica, funcional y bioqui-
mica de dos grupos de sujetos adultos varoues sanos, en funcién

del habito de practicar o ro deporte regularmente.

7 - Ectudio de las diferencias existentes entre el grupo de su-

jetos entrenados y el de sedentarios en cuanto al rendimiento

deportivo, respuesta cardiovascular, cambios hematicos y asequi

bilidad y regulacion de sustratos energéticos, que se produce
como consecuencia de la realizaclon de ejercicio fisico ern al-
+a altititud en contraposicisn a 1lo que ocurre en la altitud

de residencia habituval.




MATERIAL Y METODOS




MATERIAL Y METODO

EXPERIMENTAL

El estudio de las repercusig
nes de la actividad fisica sobre el organismo, como conse-
cuenciz del entrenamiento en los estudios longitudinales, 0O
bien el realizado de forma esporadica y subita, pasa por re-
producir de forma objetiva, en laboratorio, 1los esfuerzos a

que se someten los individuos que queremos explorar.

En cardiologia, la indicacién de prueba de esfuerzo es muy
precisa, debiénduse controlar un gran numerc de circunstan-
cias posibles, que agravarian la posible lesién del pacien-
te, con registro continuo electrocardiografico, vigilando
las depresiones o supradesniveles del segmento ST, controi

de la evolucién de la tensién arterial y otros.

En neumnlogia, rehabilitacién, 6 medicina nuclear se emplea
protocolos de cargas de trabajo en relacién con la fina-
l1idad en si de la prueba, mientras que en Medicina del De-
porte o en Fisioclogia del Eferciciao, cuando se explora a un

sujeto, se hace para estudiar en €l una cualidad concreta:

= Asi, podemos evaluar la capacidad de trabajo anaerébio

aldctico a través el Sargent test o test de Lewis, consis-
tonte en el salto vertical tabulado o salto longitud pies

juntos, o bien mediante dipnamometria digital isocinética.




- La capacidad anaerdsbica lactica se puede obtener a partir
del Wingate test, o test de Margaria, en los que €5 el tiem-
po de mantenimiento del trabajo y la intensidad del mismo
quienes nos llevan 2 solicitar la capacidad metabolica obje-

‘to de estudio.

-  Para estudiar la capacidad aerébica, considerada para ca-
si todas las especialidades deportivas como basica, ¥ fiel
reflejo de la evolucién ¥ estado de forma de un deportista,
se han 1deado numerosos protocolos, algunos de los cuales
seran descritos en el apartado de evaluacién de la condicién

fisica de éste trabajo.

Nosotros buscamos tambien fundamentalmente evaluar la capa-
cidad aerébica de nuestra muestra, pero asimismo, para obte-
ner influencias del ejercicio sobre algunos parametros que
pretendemos estudiar, se hace necesario un periodo de tiempo

més largo de trabajo gque el que definen la mayoria de los

autores para una prueba de esfuerzo convencional, que Jscila

entre 6 y 18 minutos, pues en menos tiempo no se ponen en
marchade forma completa los mecanismos aerébicos, y en prue-
bas mias largas, el sujeto es victima de.: cansancio por agota
miento energético y de una clerta desmotivacion que frecuen-

temente le hace desistir del esfuerzo maximo.




A. - PROTOQCOLQO EXPERIMENITIAL .

Nuestro propésito con el protocolo de

trabajc fisico a que habia de ser sometido el grupo de suje-

tos a examinar, y dada la excelente disposicion de los mis-
mos a coiaborar en el proyecto investigador, era el de apli-

car un proceso de actividad fisica

a) _DE INTENSIDAD CRECIENTE:
con objeto de permitir en el
sufjeto que las adaptaciones orgénicas a gue hublera lugar

se instauren de forma fisiologica.

b) _INTTRVALICA .

con obfeto de estudiar emn 1los periodos
fraccionados de trabajo y descanso, las adaptaciones cardio-
vasculares experimentadas, que obedece a uno de nuestros ob-
jetivos principales del presente estudio, al poder asi deter
minar los efectos de la altitud sobre la capacidad de recu-
peracion del individuo para diferentes cargas de trabajo, ¥
de la solicitacién cardiovascular ( FC y TA ) para las mis-

mas cargas.

c) _SUBMAXIMA ;@

por las razones que exponemos maés adelante
en el apartado de evaluacion de la condicién fisica, consi-
deramos que son las pruebas submiximas las que mejor definen

la condicién fisica de un sujeto parauna prueba indirecta.




Se plartes el problema de adaptar una misma prueba de
esfuerzo para sujetos de cualidades y capacidades fisicas
diferentes, ya que el grupo inclu:a sedentarios y deportis-
tas con diferente grado de entrenamiento, por lo cual se ba-
rajé la posibilidad de aplicar pr. cocolos diferentes, lo que

finalmente fué deshechado.

Asimismo se plantes el problema del peso corporal, pues
la diferencia de masa corporal y muscular era evidente entre
algunos de los sujetos examinados, por lo que se plantesé la
posibilidad de aplicar cargas de trabajo proporcionales al
peso total, de forma que a cada uno se le repartirian en un
nimero constante de palliers una carga de trabajo obvenida
del producto de su peso en kg por una constante de trabajo
que seria de 2 W/Kg para sedentarios, y 3 W/Kg para deportig
tas, de tal forma que dos sujetos de 70 Kg pertenecientes a
grupos diferentes, desarrollasen 140 0 210 w, con lo que las
exigencias en ultima instancia serian parecidas. Esto nos
parecis que podia complicar de alguna forma la interpreta-
cién de los resultadcs y asi artefactar las conclusiones po-
sibles, por lo que finalmente se decidis establecer un pro-

tocolo intervalico en sels palliers, con intensidades cons-
tantes e iguales para todos los sujfetos, como forma de esta-
blecer de forma objeti~a la diferencia entre ambos grupos,
que si bien se hizo a par-tir de la historia persona. depor-
tiva, estimamos seria conveniente plamarla en datos y cifras
para indicar las capacidades en general de ambas poblaciones
para posteriores trabajos y cotejarla con otros autores y

paises.

para lograr la movilizacion de los de sus-

tratos energéticos de reserva; para que sustratos como los




acidos grasos tomen parte fundamental del apcrte energético,
es preciso mantener una actividad fisica durante un tiempo
de al] menus 30 minutos en sujetos sedentarios, pudiendo ob-
tener el consumo de Oxigeno con tlempos menores, pero resul-

tando insuficientes para nuestro objetivo.

Asimismo, algunas enzimas y la mayoria de las hormonas,
solamente pueden ser influencladas de forma significativa

tras esfuerzos prolongados.

En funcién de los condicionamientos que nos imponemos,
elaboramos un protocolo como el de la FIGURA 11 ,que presen

ta:

Una fase previa de reposo absoluto en camilla, tendido
en decubito supino, en ropa de deporte, durante la cual se
procede al registro electrocardiégrafico en seis derivacio-
nes: I, II, III, aVR, aVL y aVF durante el ultimo minuto.

En ésta misma fase previa se obtienen los valores de
tensién arterial sistélica y diastélica en tres ocasiones,
a partir de las cuales se elaboran unas cifras promedio, re-

sultando as{ mas fiable que una simple determinacién alsla-

da.

La determinacién de la Tensién Arterial se realiza median-

te un aparato automitico de medida marca DIG-EL, modelo DS-

115, que utiliza un micréfono de alta sensibilidad como sen-
sor. Los valores obtenidos con este sistema eran ideénti-

os a lcs que se obtenian utilizando el sistema tradicional

de columna de mercurio.




PROTOCOLO DE TRABAJO EN CICLOERGOMETRO

Vatios

150 4




13 frecuencia cardiaca se obtiene a partir del registro
electrucardiografico en reposo, y <on ayuda de un monitori-
zador de frecuencia cardiaca cuyo sensor se coloca en el de-
do pulgar 1zquierdo, asimismo como referencia se utiliza
la auscultacién directa con estetoscopio, habiéndose obte-
nido siempre una absoluta igualdad en las mediciones por

sendos procedimientos.

2 )

A continuacién, sentado socbre la misma camilla, y.dei

brazo derecho por razones de método, al mantener el mangulto
neumatico del tensismetro colocado en dicho brazo durante
toda la prueba y posterior recuperacién, se exiraen 25 nl de
sangre venosa previa congestién de la extremidad mediante
torniquete a nivel medio del brazo con cinta elastica de

caucho.

3 En una tercera fase el sujeto toma asiento en el ciclo-
ergometro marca MONARK, de freno mecanico,, el cual es adap-
tado de forma estandarizada a las condiciones de cada sujeto
de tal forma que el sillin esté a una distancia del eje de
pedales equivalente a la distancia 3/4 del segmento trocan-
ter-malecolo peroneo, v manillar a la distancia postural nor-

mal de brazos extendidos hacia él, desde la vertical.

Durante ésta fase se repiten los controles de FC y TAS
/ D, obtenlendo asi los incrementos con respecto a la posi-
cién decubito, v a la vez resulta mas coheente obtener los
incrementos debidos a 1los incrementos de cargas, desde la
posicién de reposo en la que se trabajaré posteriormente

(test de MARTINET)




Hemos de seflalar que estos valores iniciales pueden es-
tar ligeramente alterados, por ser consecutlivos a una ex-
traccion sanguinea, que en algunos sujetos ocasiona una cier
ta ansiedad. De cualquier manera entre la extraccion y la
posicien definitiva cobre la bicicleta ergométrica, trans-
curre un tiempo suficientemente prolongado como para

que el individuo normalice sus reacciones centrales.

Antes de comenzar la fase de trabalo se coloca el man-
guito neumAtico del tensiémetro en el brazo derecho, de don-
de se obtuvo la primera extraccién, y se obtiene el valor de
T.A. anteriormente citado.

As{mismo se coioca al sujeto un eléctrodo en la parte
distal del dedo pulgar, conectado a un aparato de medicién
i{nstantanea de la frecuencia cardiaca, de lectura digital,

previamente calibrado a 0y a 250, segun instrucciones.

4. - En ésta cuarta fase se 1nici: la actividad fisica, con

un primer pallier de 25 ¥, y una duracién de 4 minutos, tiem-

po considerado suficiente para alcanzar el estado estable,en

el que FC y otros valores alcanzan cifras constantes, 1ndi-

cando que para dicha carga, la adaptacisén es maxima

Durante todo el periodo de trabajo se controla la fre-
cuencia cardiaca mediante el monitor de ritmo cardiaco, y
simu.taneamente se ausculta de forma convencional directamen
te sobre la piel de la zona del apex cardiaco, obteniendo

como anteriormente una perfecta correlacion.

La tensién arterial resulta casi imposibie de calibrar
con el procedimiento tradicional de mangulto neumatico y

co’ umna de mercurlo u oscilémetro, dadas las constantes con




tracciones de los musculos de la extremidad de los sujetos,
gque intervienen tambien en las fases del pedaleo, aungque de

forma indirecta, y mads en las cargas mas ajtas.

Fara obtener la TAS y TAD de trabajo, se infla el man-
guito neumatico en los ultimos segundos de la fase de traba-
jo, terminandc ésta operacion casi coincidiendo con el STOP

de la actividad fisica al final del pallter.

De forma automdtica, el tensismetro se desinfla gradual
mente, apareciendo en pantalla de forma digital, primero el
valor de presién alcanzado por nosotros para cortar el flujo
sanguineo. Esta presion ha de ser siempre de 50 mm de Hg por
encima de la sistélica que presente en ese momento, apare-
ciendo en caso contrario “error” en la pantalla, simbolizado

por una letra "E".

Al llegar a la TAS el valor obtenido queda registrado y
se visualiza de forma permanente en pantalla, mientras se ve
asimsimo el descenso gradual de la presién del manguito. Al
llegar a la TAD, as{ mismo se detiene el descensu y se visua

liza de forma permanente en pantalla.

Durante los 15 ultimos segundos de la fase de tra-
bajo se registra la frecuencia cardiaca, a la que considera-
mos como la FC para esa carga de trabajo,a partir de la cual

obtendremos un punto en una gréfica de ordenadas (FC)y absci-

sas (tiempo en minutos).

= = La quinta fase corresponde a la del primer perfodo de
descanso y dura 60 segundos, durante el cual el sujeto per-
manece sentado en el cicloergémetro,con instrucciones de al-
canzar la mAxima recuperacién posible, a través de relaja-

cién basada en ejercicios respliratorios y concentracién, da-




pracisamentc la capacidad de recuperacion es uno de
principales objetivos en este trabajo, comparando

lo que ocurre en superficie con altitud.

En cuanto finaliza el trabajo se obtlenen los valores de
TAS/D, tal como se descr:be mas arriba , considerandolos como
ios valores de trabajo, a pesar ae° hallarse en el perfodo

de descanso o recuperacion.

Los ultimos 15 segundos de la fase de descanso son los
que vamos a considerar, para, multiplicando por cuatro, cal-
cular la FC que alcanza cada sujeto tras un minuto de recu-
peracién. FEsto obedece a la curva de recuperacion cardiaca
que como se describe en éste mismo trabajo, sufre un descen-
so 1inicial brusco tras el STOP, para entrar en una segunda
fase de recuperacién més lenta. Asf pues, se considera sd-
lamente la ultima fase de cada perfodo de descanso para el

cdlculo de la FC de recuperacién en cada pallier.

A partir de aqui, se incrementan las cargas en 25 w cada 4
minutos mas uno de descanso, lo que hacen 5 minutcs en 6 fa-
ses, o sea un tiempo de trabajo total de 30 minutos.

La fase de 60 segundos de descanso fue introducida por MA-
DER (1976) con objeto de realizar una extracclén capilar de
sangre con la finalidad de determinar los niveles de lacta-
to en cada Iincrementc de carga y obtener con precisién el
nivel de carga, £FC,etc para los que el lactato circulante
alcanzaba el valor de 4 mM/L, extrapolando los datos obteni-

dos a partir de una ecuvacion y ballando el punto exacto de

carga para 4 mM/L




Nosotros empleanos !a misma pausa con finalidad diferente:

i, Averiguar la recuperacién para cada carga en superficie y
altitud.

Tener la posibilidad de obtener de forma fiable los valo-

res de TAS/D en cada pallier.

6.- La sexta fase se corresponde con la de recuperacién de-
finitiva, con un seguimiento de 8 minutos tras la conclusién
de la prueba.

El ultimo minuto ¢ 29-30 ) corresponde al de la recupe-
racién del ultimo pallier, que transcurre como los anterio-
res sobre la bicicleta ergométrica, tomando valores de FC y
TAS/D .

A continuacién se realiza en posicién decubito supino vn
nuevo registro electrocardiografico en sels derivaciones, con
10 segundos de trazado en cada derivacién, lo mismo que en
la fase previa a la prueba.

lLa segunda extraccioén sanguinea se realiza en el brazo

izquierdo entre los minutos 3 y 3, periodo en el que se con-

sidera maxima la concentracion de sustancias vertidas a la

sangre desde el musculo y glandulas de secrecién interna.

La medicién de la tensién arterial se realiza de forma
constante a través del manguito neumdtico que permanece en
todo momento sujeto al brazo derecho del sujeto, obteniendo
un valor cada minuto, salvo en las fases de registro electrg

cardiografico y extraccién sangulnea.




La frecuencia cardiaca se obtiene de forma constante a .ra-
vés del monitor de ritmo y del electrocardiografo. Asimsimo
se continua con la auscultacion a través de estetoscopio.

Hay que resaltar que a partir de la extraccién sanguinea
los resultados de las constantes cardicvasculares, en su con
junto, resultan diferentes de las de una recuperaciéon normal
pues aunque la mayoria no experimento sensacién alguna, otros
sufrieron desvanecimeintos ( 3 en el total de las 62 extrac-
ciones ) y alguno tuvo reaccion taquicardica ante la visién
del material de extraccién y de la sangre, por lo que los va
lores mas fiables son los de los tres primeros minutos, aun

que vamos a considerar la totalidad en el presente estudio.

Por lo demss todos los sujetos soportaron en perfectas con-

diciones la prueba y en ningun caso hubo de suspenderse o

adoptar medidas espevciales de recuperacién al finalizar la

misma.




DISERQ EXPERIMENIAL . -

La prueba de esfuerzo, fracclonada,
indirecta y cubmaxima e realiza siempre bajo unas determi-

nadas condicilones:

a) DEL SUJEIQ .

- se presenta a la prueba en ayuno absoluto

desde la noche anterior.

en atuendo deportivo.

no habiendo realizado ningun esfuerzo pre-

vio.

no padece ningiun procesc infeccioso nl de-

otro tipo.

se ha abstenido de fumar y teber alcohol

desde el dia anterior.

b2 DEL EXPERIMENTQ .

- la prueba se realiza en orden aleatorio.

el comienzo es indistinto en superficle o
altitud.

nunca se realizaron las dos pruebas en el

mismo dia.




- REL LOCAL
- ventilado y traanguilo. Temperatura aproxi-

mada 22¢ C.

- presentes sujeto, Investigador y un ayudar

te.

SITUACION LABORATORICS, —

El laboratorioc situado en "“superficie”,
corresponde al laboratorio 1 del departamento de Biologia
Aplicada del Instituto Nacional de Educacién Fisica de Grana
da, que en todo momento presté total cooperacién al desarro-
llo del presente trabajo, cediendo local, aparataje y ayuda

administrativa al desarrollo del mismo.

Dicho laboratorio dispone de todo lo aecesario para la rea-
lizacién de una prueba de esfuerzo, como queda reflejado en
el apartado MATERIAL.

El laboratorio situado en altitud quedé
instalado, tras la negativa de los responsables de la clini-
ca que la Mutualidad General Deportiva tiene en la estacién
de esqui a cederros un espacio de sus locales, y tras visi-
tar varios locales gentilmente cedidos por la escuela nacio-
nal de esqui a través de su director Bnrique Valenzuela, en
el dispensario médico del albergue Juvenil que posee la Jun-

ta de Andalucia en Pradollano.

Se trata de un local de reducidas dimensiones, pero que

reune todas las condiciones para llevar a cabo una prueba co

mo la gque nos ocupa, con camilla, agua corriente, corriente

eléctrica y temperatura adecuada.




S UJETOS

La muestra a partir de la cual se han de-
sarrollado las diferentes actividades que enclerra el presen
te trabajo, se compone de un total de 31 personas, todas

ellas varones, cuyas caracteristicas de edad y otros pardme-

tros antropométricos, vienen reflajados en las TABLA 3'vb

Como se aprecia se trata de una muestra de adultos relativa
mente jévenes, que tras una breve anamnesis y exploracién po
drian catalogarse como sanos, sin que ninguno de ellos presen

tara tampoco obesidad, problemas alimentarios o toxicomanias.

Todos los sujetos se prestaron voluntariamente a la expe-
rieascia, mostrandose especialmente colaboradores, dadas
las caracteristicas especlales que requeria el estudio, con
varias extracciones de sangre de 25 ml en cada ocasién, el
desempefio fisico importante en condiciones adversas, como
son las del ayuno, la hora temprana y las circunstancias de
altitud de vuna parte de la experiencia que hizo mAS penoso
el trabajo.

Fueron informados de la finalidad del trabajo con espe-
cial énfasis su vertiente cardiovascular, hacliendo hincapié
en el interés que este tipo de estudio tiene en la programa-
cién de los entrenamientos y las competiciones en altitud
no solamente de los deportistas de alto nivel, sino de cual-
quier persona que declda trasladarse a una altitud como la
que encontramos en la sierra granadina, con fines ludicos ©
laborales. De hecho todos los sujetos subian de manera oca-
sional o habitual a Sierra Nevada para l- practica del esqui

alpino.




23,80
176,70
69,90
11,52

4.851, 00

4.406,00

90,79
55,23
113,74
66, 06

89, 82

TABLA N2 3a




Un grupo voluntario se preste a la reallzacion de test-
retest para la confirmacion de la utilidai del protocolo.

Este ultimo grupo fue escogido al azar.

EXAMEN FREVIO .-

Todos los suietos fueron sometidos a un minucioso exAmen

previo que determinase su aptitud para el tipcC de trabajo ¥

la no existencia de contraindicacio_nes que perjudicasen al
sujeto y al proyecto investigador en si mismo.
La anamnesis giré en torno a la cumplimentaciéon del si-

guiente esquema:

H. T A A.C. V. I1.AX DIABETES OTRAS

ANT. FANX

ACTUAL

# = existencia de antecedentes patolégicos.

NEDICACION ACTUAL VACUNAS

TABACO___ __ALCOHOL_. 3 'TRAS__ .




FXPLORACION FISICA . -

La exploracion fisica fue slempre realizada por el mismo
investigador, siguiendo una sistemAtica preestablecida y con
asignacién especifica de puntuacién en los signos objetiva-

dos gque no podian ser medidos numéricamente.

1) Exploracién Antropométrica.

Los sujetos fuercun pesados y
tallados en ayun:s, en atuendo deportivo y descalzos, en la
forma que se indica en el apartado de material y métodos.

La composicién corporal estimada en base a lus pliegues cu-
téaneos se determiné en la forma que se indica en el apartado
de “"otras pruebas realizadas" del capitulo Material y NMéto-
dos.

Ningun criterio antropmétrico fué utilizado para la clasifi

cacién de los sujetos, ni significd influencia alguna en la

realizacion del pirntocolo.

2) Exploracién Cardiovascular.

Incluia el estudio de los cua
tro focos de auscultacién, la frecuencia cardiaca de reposo,
y la toma de tension arterial, todo ello en posicién decubi-
to suplino.

Se realizé tambien un ECG previo en el que se valoraron la
frecuencia, el ritmo y los trastornos del voltaje, para des-
cartar cualquler procesc isquéemico miocardico o alteracion

electrocardiografica.




3) Exploracion respiratoria.

Realizada en base a una auscul-
tacién de campos pulmonares, realizando saemas una esplrogra
fia en la forma en que se detalla en el apartado "otras prue

bas reallzadas" del capitulo Material y Métodos.

SUBGRUPOS. -

Como describimos mAs adelante los sujetos fue-

ron clasificados a posteriori segun el grado de actividad fi
sica que habitualmente realizan, as{ de ia muestra obtenida
escindimos dos subgrupus, clasificados en funciéh del histo-
rial deportivo de los ultimos O meses, considerando:

a) SUBGRUPO SEDENTARIOS :
aquellos sujetos que reali-
zan una actividad fisica con una dedicacién meanor
de 2 horas semanales, estando alli incluidsla mar-
cha a pie en travesia, Jjuegos y deportes populares
que exijan desempefio fislico etc, lo cual se detarmq
na por detallada bistoria personal deportiva.

Este grupo estd4 constituido por personal del Insti-
tuto Nacional de Educacién Fisica de Granada y médi
cos pertenecientes al Hospital Clinico San Cecilio
y a la Residencia Virgen de las Nieves, ambos de
Granada.

Constituye al mismo tiempo el subgrupo de mss edad
y mas obeso tal como se aprecia en los cuadros des-

criptivos.




TABLA 3b

SEOENTARIOS

0EPORTISTAS

CTiae

WKy,

Uaz (114

Uk




b) SUBGRUFO DEFORTISTAS :

Hemos considerado como depor
tistas, o entrenados, para diferenciarlo del sub-
grupo sedentarios, aqwllas personas que de for
ma sistemAtica realizan una actividad fisica de
forma habitual y organizada, en rcualquiera de
sus aspect. de entrenamiento, competicién,etc, de
mAs de 3 horas semanales.

20 de los componentes de este subgrupo son alumnos

de los cuatro primeros cursos del Instituto Nacio-
nal de Fducacién Fisica de Granada, y uno es un
atleta granadino participante en una olimpiada en
su especialidad.

CRITERIOS UTILIZADOS. -

La separacién de ambos subgrupos del
total ka obedecido a un criterio puramente personal, pues no
existen mArgenes rn medicina del deporte o en Fisiologia del
ejercicio que radicalicen la situacién de sedentario o
depnrtista de forma absoluta. Aunque el concepto sedentario
es evidente, la cantidad de tiempo que se ha de emplear
en salir de ecte status, esta en funcién de la intensi-

dad, tipo de ejercicio realizado y ctras variables.

En cualquier forma, el American College of Sport Medecine,
por asesoramiento de la American Soclety of Cardiology, de-
termina que una actlividad fisica que eliminaria el sedenta-
rismo como factor de riesgo para la enfermedad coronaria,

seria aquella en la que el sujeto realizase unaactividad fi-




sica de las llamadas aerobicas o de endurance, poniendo co-
mo efemplo las tres actividades basicas 0 comodines: carrera
continua, ciclismo y natacion, en las que se desarollase un
trabajo de vuvn minimo de 30 minutos por sesion, durante 3
dias por semana, a una intensidad del 65 % del consumo maxi-

mo de oxigenc.

Este porcentaje se puede calcular con exactitud solamente
al realizar una prueba méxima, y a partir de ella elaborar
porcentajes, perc dado el riesgo que enclerran este tipo de
pruebas, maxime en sedentarios, adultos o enfermos, las in-
tensidades se hacen tomandoc como valor control la frecuesn-—
cia cardiaca, manteniencdola en un nivel estable ( SIADY STA-
TE ), que ser& necesarioc relacionar con un ritmo de pedale?,
brazada o zancada, para regulando y conociendo la velocidad,
mantener el ritmo por debajo de aquel que ocasionaria acido-
sis, generando fatiga y yendo en conira de las pretensiones

que este tipo de actividad rusca.

DE ROSE establece un criterio de determinacion de la
frecuencia cardiaca de trabajo, en funcién de la FC basal, la
FC maxima teérica, obtenida a partir de la férmula del fisio
logo sueco F.0.ASTRAND ( 220 - edad ) , y la intensidad del
trabajo buscada, que queda de la siguliente forma:

IntenSidad del FC crapasn - FC&:&O'QI

esfuerzo en %

Otros autores dan la frecueacia cardiaca de entrenamiento

en funcién de la basal y la maxima, considerando la cifra ob

tenida como la idonea para solicitar de forma intensa el sis
tema aersbico:

FC Wt irenamieto = FC banal + O, e (FC man tes T FC bhamal )




SITUACION TEMFORAL

Las opciones que encontramos para si
tuar el presente trabajo vienen condicionadas por varios fac

tores:

1) El periodo invernal resulta idéneo, al estar a pleno
funcionamiento la esta:ién de esqui, y encontrar en las ins-
talaciones v dependencias dela misma el apoyo necesario

( albergue, farmacia ...)

2) El periodo lectivo en la Universidad, ha permitido con-
tar con la muestra de poblaclén necesaria para poder llevar
a cabo el estudio, al ser la mayoria del grupo Deportistas,
alumnos del Instituto Nacional de Educacién Fisica de Grana-
da.

3) Al ser viable éste trabajo gracias a la ayuaa econémica
prestada por el Institutc de Ciencias de la Educacién Fisica
y el Deporte ¢ ICEFy D ), a través de una beca concedida al

proyecto original presentado ¢l mismo, no se pudo comenzar

hasta no percibir las primeras cantidades, lo cual resulté

ser Enero de 1986.

4) La hora elegida para la prueba, dadas las particulares
circunstan cias de ayuno, reposo,etc, y ante la necesidad de
repetirla en altitud en el mismo horario para cada persona
que en superficlie, o viceversa , ¥ teniendo en cuenta los
horarios de trabajo y estud:ios de los voluntarios, quedé es-
tablecida de forma elastica, entre las 7 y las 10 de la ma-
flana, pera evitar los cambios circadianos que aiectar a de-

ternminadas constantes bilologicas.




RECOGIDA DE MUESIRAS y ANALISIS REALIZADOS. --

La extraccién de sangre a ios sujetos se
hizé a partir de una extremidad congestionada con torniquete
comc el anteriormente descrito, de una vena que en todos los
casos fue facilmente accesible,no sufriendo ningun coatra-
tiempo, mediante jeringas estériles de un solc uso de 20 ml
que fueron totalmente rellenas, dando volumenes de 25 ml de
sangre tras superar la embolada el limite marcado para £0 ml

La extraccisén se hizo lentamente para evitar el riesgo de
hemolisis ,capaz de introducir un factor de error en ia cuan

tificacién de los diversos paradmetros que pretendemos medir.
Posteriormente la sangre se vierte en varios tubos ( 5)

- 2 m! son vertidos en ua tubo conteniendo un s6lo anticoa-

gulante ( EDTA dipotasico ), agitando manval y lentamente.
Este tubo se mantiene a temperatura amblente bien protegido

de la accién del calor.

Posteriormente y en un plazo mAximo de tres horas es lle-

vads a analizar, procediendo al recuento de serie roja y

blanca, interesandonos los valores de :

Globulos KRojos
Hemoglobina
Hematocrito

Leucocitos.

- 2 ml son vertidos en un tubo conteniendo .. solo anticoa
gulante (fluoruro de oxalatc), de un solo uso, realizado de
forma lenta para evitar hemsolisis, ¥y mezclado manualmente pa
ra disolver el anticoagulante que se eacuentra en forma cris

talizada.




Se mantiene a temperatura amblente y protegido, y se tias-
Jada a un laboratorio de Biocquimica donde se centrifuga
durante 3 a 5 minutos a 3000 rpm para obtener el sobrenadan-
te, a partir del cual se determinan los niveles de glucemia
por el método de la glucosa oxidasa, utilizando un Beckman

II Glucose Analizer.

- FEn dos tubos de polipropileno de 10 ml se vierten 8 ml de
sangre guardand- las precauciones descritas en los anterio-
res, Qque son introducidosinmediatamente en un recipiente de
cristal con hielo fundente, que permite conservar la muestra
en éstas condiciones de 1 a 4 horas, permaneciendo asi hesta
su inmediata centrifugacién in situ, en dos sesiones de 10
minutos a 3000 rpm, procediendo entre una y otra a despegar
los posibles coagulos de las paredes y favorecer la precipi-
taciésn en una segunda centrifugacién, para obtener el plasma

sobrenadante.

Estos tubos contienen una disolucién al 50 % de un
anticoagulante (EDTA), ¥y TRASYLOL, que actua como inhibidor
enzimatico, para impedir la desnaturalizacién de algunos pa-

rametros hormonales que inteatamos medir.

- En un ultimo tubo de iguales caracteristicas a los dos an-
teriores, pero sin ninguna sustancia en el interior, se vier
ten 4 ml de sangre tomando todas las precauciones anterior

mente citadas.

Asimismo se conserva esta vez en un bafio de agua a 372 C

en un recli piente con termostato, para favorecer la forma-

cién y retraccion de un coagulo que precipite en la inmedia-

ta centrifugacién junto con los dos tubos anteriores siguien

do la misma metodologia.




E] sobrenadant> obtenidag tras centrirugacicn, pipetea
en cantidades alicuotas de v.5 mi, tanto para sSuero colzo
para plasma, en tubcs PS-3, siendo marcados con €l numero
de prueba realizada, del ! al 62, mas una "a" o una "d", de

antes o despues del ejercicio (prueba de esfuerzo’.

Colocados en gradillas, se obtienen 28 tubos de plasma y 6
de suero, de los cuales dos se envian a un laboratoric de
Biogu: mica donde se realizan los analisis de la serie grasa
AC. GRASOS NO ESTERIFICADOS, COLESTEROL, HDL-COLESTEROL, y
TRIGLICERIDOS, mediante métodos enzimaticos colorimetricos

que son los standar del laboratorio.

Al resto de los tubos se les coloca en un arcén congelador
a una temperatura de -292 C, hasta la realizacién de las pos
teriores Cdeterminaciones: INSULINA , GLUCAGON, ACUVH, HGH,
SOMATOMEDINA-C, y ACIDO LACTICO.

Estas se realizaron mediante radioirmunoanalisis utilizando
kits comercializados por diferentes firmas de laboratorios
especializados. Estas técnicas se encuentran perfectamente

validadas y fueron realizadas por personal experto.

El acido lactico en plasma se determino con especial
precaucién para evitar resultados artefactados utilizando la

tecnica "Test-Combination Lactato" completamente enzimatico

test UV, ne 256773, de Boehringer Mannheim GmbH Diagnostica,

Meylan, FRancia

De igual manera e realizaron el resto de las

determinaciones utilizando los siguientes reactivos:




Para determinacion de Insulina <«I?, IS, GIF SURE YVEITE,

Francia.

Para el Glucagon, DAICH II, FRadicisotope lab., Tokio, Japon.

Fara ACTH., GIF SURE YVETTE, Francia.

FPara HGH, SORIN, Biomédica, Saluggila, Italia.

Fara SOMATOMEDINA-C, Labc. Abells, Madrid, Espafia.




OTRAS FRUEBAS REALIZADAS . -

PRUEBA DE CAFACIDAD FUNCIONAL VENTILATORIA .

Con objeto de
proceder a una correcta clasificacién y valoracion de las
caracteristicas morfologicas y funcionales de los sujetos, se
realizan una serie de pruebas, de las comunmente empleadas
en Medicina Deportiva para clasificar como apto a una perso-
na para la practica de una actividad fisica moderada o inten
sa. Una de ellas es la realizacién de una prueba de valora-

cién llamada:

ESPIROGRAFIA .-

Se realiza con la ayuda de un espirégrafo vI-

CATEST - 3, de campana seca, con el siguiente método:

A través de una boquilla de cartén de un solo uso, 1ncrus-
tada en la parte distal de un tubo flexible de grueso cali-
bre, y resistencia minima al flufjo del aire, se expulsa la
mayor cantidad de aire posible que se es capaz de almacenar

previamente en los pulmones, para 1lo cual se hace una 1ns-

piracisn profunda, precedida de varios movimientos ventila-

torios importantes para solicitar poco a poco los *espacios
muertos"” pulmonares, y los musculos que participan en la
dinamica ventilatoria, ésta cantidad maxima a su vez ha de

ser expulsada en un tiempo minimo.




E! aire a traves del tubo flexible se introduce en una
campana gque moviliza una serie de poleas poniendo en marcha
un dispositivo que arrastra el papel de registro a una velo-
cidad constante, de tal forma que un segundo corresponde a

vna determinada longitud del papel-grafica.

Al mismo tiempo, el flujo de aire moviliza un dispositivo
gréfico, que se desliza mientras siga babiendo flujo, dejan-
do una huelia en el papel, a través de la cual obtenemos dos

valores de interés:

- VEMS, o volumen espiratorio miximo en el primer segundo, y

- CV, o la maxima capacidad vital, aire de gque somos crpaces

de proveernocs en una inspiracién méxima.

A través de ésta prueba podemos determinar la existencia de
una insuficiencia respirator!a de tipo restrictivo o bien
obstructiva, cosa que no ocurre en nuestra muestra, pero que
es causa de no aptitud a la competicién federada, y hublera
sido motivo Je eliminacisn de nuestra casuistica a quien la

hubiere presentado.

DETERMINACICN DEL SOMATOTIFO .

Siendo la composicion corpo-
ral uno de los factores mas importantes a tener en cuenta a
la bhora de contro'ar la evolucion de cualquier persona, y

miaxime la de un deportista, nos ha parecido imnteresante

averiguar el porcentaje de grasa de la muesira, a partir del

método de HEAD-CARTER de obtencién de los pliegues cutaneos.




Este factor adquiere un dclle interés al pretender correla-
cionar dichos valores con la facultad de movilizar las gra-
sas curante el ejercicio, em funcién de la obesidad, grado
de entrenamiento y ambas situaciones en un ambiente norr-1 e

bipéexico.

La medicion de los pliegues cucdneos se hace con el sujeto
ds rie, en posicién anat 7ica, con el tronco desnudo y rela-
Jado.

El examinador, provisto de un Caliper, rinzara con 1o0s de-
dos indice y pulgar y siempre en el ladc derecho del sujeto,
4 pliegues, dando lectura en la esfera del caliper, con dis-
criminacién de 0.2 mm, por un totalde tres veces en cada lo-
calizacién, obteniendo como cifra definitiva aquel que se re

pita dos veces, o la media de los tres.
I localizacién es:

a) Pliegue subescapular (SC): formando un angulo de 45 gra-
dos con el eje de la columna vertebral, procurando tomar $O-
lamente piel, co.ocando la pinza del caliper a una distancilia
de un cm de los dedos, y dandio lectura a la cifra en los dos
primeros segundos, pues posteriormente se produce una adap-
tacion, pese a poseer el caliper una presién constante de
una atmésfera, y deslizamien‘os involuntarios, que afectan

al valor real.

b) Pliegue tricipital (TR): se toma uUn pliegue con indice y

pulgar siguiendo el eje mayor del brazo, perpendicular al
suclo, en tercio medio de la zona de plel correspondiente al

triceps braquial, observando todas las indicaciones previas.

c) Pliegue suprailiaco (SI): formando 45 2 con el efe mayor
del abdémen, a 4 cm por enc..a de la espina 1liaca superior

derecha.




d) Fliegue paraumbilical (FU) : en el seatido del eje mayor

del abdemen, a 4 cm del eje.

Con los datos obtenidos, se aplican las siguientes opera-

ciones para obtener el tanto por ciento de grasa:

% GRASA = [ I (SC + TR+ 8SI + PU) x 0.153 1 + 5.783 .

A partir de aiai, la cantidad de grasa que se tiene se cal-

cula mediante la férmula

peso en Kg .~ % grasa

El peso se obtiene descalzo y en pantaloncillo de depcrte,
en una b#scula con una precisién de 100 gramos, y tam sélo
con ocasién de la realizacién de la prueba en superficie,
pues entre una y otra prueba no transcurre tiempo suficiente
ccmo para que existan diferencias de interés que perjudiquen

el resultado final, siempre segun nuestro criterio.

La ta.la se obtiene en un tallimetro co. precisién de 0.5
cm, descalzo, de espaldas al mismo y en maxima inspiracion.
Su utilidad es averiguar la capacidad vital teérica a partir
de talla y edad, y la obtencion del peso ideal a partir de
la formula de BOEDA y BODELET ( 1983 ).




pliegue cutaneo subescapular, en decimas de

nilimetros.

tzlla en centimetros.

= peso ideal en Kg.

- peso real en Kg.




ERGUMETRAC.

Con objrto de que la cantidad de trabajo a que
es sometido cada sujeto, en las diversas situaciones que
exige el protocolo e.perimental del presente trabajo, sea
facilmente okjetivable y reproducible, se ha contado con un

cicloergometro que reune las siguientes caracteristicas:

- bicicleta ergometrica de freno mecanico, en base al roza-
miento regulatle que erectua una correa que rodea a la rue-
da por una hendidura central (similar a una rueda de bicicle
ta sin tubular).

Los dos extremos de la correa estan unidos a un tambor mo-
vil que permite giros, y fijo a su vez a un péndulo. El sis-
tema funciona asi como una bascula que mide la diferencia de
fuerza de traccién a los extremos de la correa. Esta puede
ser tensada por un brazo de palanca que se regula mediante
ur, volante, y la posicion del pendulo es leida en kilogramos

sobre una escala graduada.

La fuerza de franado se obtiene regulando la tension de la

correa, multiplicada por el trayecto recorrido por el desa-

rrollo impuesto a la bicicleta, dando un numero de kilogra-

metros, equivalentes al trabajo real realizado.
El desarrollp ha sido calculado de forma que una pecalada

completa desplace una distancia de O metros.




La fre-vencia de pedaleo osciia entre 30 ¥ i00 r.p.m.,
habiendo elegido para ruestir trabajo la frecuencia 50

equivalente a 18 Km/h

- Ajuste de lacarga:

el cicloergémetro se ha de situar sobre
un suelo solido y plano, como los de los dos laboratorios
donde realizamos el trabajo.
La carga 0 se obtiene ajustando al inicio de la prueba, y

sin gque el sujeto apoye en los pedales, el marcador del pen-

dulo sobre el punto 0 kilogramos.

En cada pallier la carga se incrementa en 25 ¥ aumentando
0.5 Kgr con el volante de mando de la resistencia. Los incre

mentos pueden ser elegidos a voluntad siendo 15 w la carga

minima que podemos controlar. alcanzando un maximo de 560 w.

- - MONITOR DE PULSO CARDIACO MODELO CLINICO. -

Este monitor
esta disefiado para indicarnos de forma continua el ritmo car
diaco. Fromedia con cada latido el valor medio del ritmo car
diaco por minuto en una amplitud de 20 a 200 latidos por mi-

nuto.

Se pueden seleccionar tres tipos de entradas:




Se puede realizar, por lo tanto, una facil seleccien de
cvalquiera de las tres entradas conectadas simultaneamente
para realizar un registro selectivo. Cada latido detectado
produce un sonidc externo, cuya intensidad puede ser contro-
lada. Asimismo la deteccion de cada latido vendra indicada

por un punto luminoso.

Pc see una calibracion interna situada en O y en 150 lat/min
y ademas posee una salida auxiliar analégica de un voltio
por cada 100 latidos/minuto. Esta vnidad alimentada por co-
rriente alterna se puede utilizar de tal forma o bien conec-
tarla a un poligrafo DATAGRAFH para obtener un registro gra-

firo, continuc, de los cambios de ritmo cardiaco.

ESFECIFICACIONES

Base de tiempo: controlada por cristal de cuarzo de un

megaciclo, con una precision ae #/- 5 partes por millon.

Precision: +/- un latido-minuto

Gama de medida: 20 a 200 latidos/minuto




seleccionables: Fletismografo fotoe.ectrico, pul-

Entradas
de cristal o juego de electrodos ECG.

simetro
salida auxiliar analsgica de 1 voltio por cada 100

Salidas:
latidos/minu*o.

Calibracion: desde 0 a 150 latidos/min

El1 ECG SAN-EI modelo 1E-21,

3. - EIECTROCARDIOGRAFO SAN-EI

es u1 aparatc de un solo canail, el cual desarrolla todas las

funciones esenciales necesarias en electrocardiografia.

Dotado de semiconductores y circuitos integrados, ofrece

una alta seguridad y fiabilidad. Los controles se encuentran
al] minimo, lo que proporciona facilidad de manejo.

redncidos

CARACTERISTICAS
- La corriente de fuga se reduce a menos de 5 microamperios,
gracias a un circuito de entrada flotante, logrando maxima
seguridad para el examinado.




tomas de utilizacion: a red, con bateria
ter:a incorporada. Esta se recarga automati-

camente mientras cue el equipo esta funcionando a red.
Ademas incorpora un aparato de medida para comprobar el
estado de la misma. Al fallar la tension de red entra auto-

maticamence eln funcionamientc la ovater:a.

- E] ~ircuito de eatrada esta protegido contra la utiliza-
~ion de desfibriladores, asi como contra sobrecargas y sobre

descargas.

- Se pueden hacer marcas en el registro a voluntad para loca

lizar cualgquier anomalia © control de tilempos.

- Incorpora ur filtro que elimina el zumbido producido por

la red y una sefial de un milivoltio para calibrar el equipo.

Para el control de la tension arterial, conta-
mos con un " DIGITAL BLOOD FRESSURE MONITCR MODEL DS-91 "
que ha sido contrastado con columna de mecurio encontrando
plena similitud en los hallazgos de prueba realizados previa

mente al inicio de la investigacion.




an visvalizar
~-ero en su pantaila digit sefla] de comienzo de inflade ma
nual del manguito neumatico, siempre aproximadamente 27 mm
i Hg por encima de la TAS considerada teorica para cada su-

jeto y cada situacion.

El manguito se desinfla de rorma gradval y automatica, gue-
dandoc registrado en pantalla en valor de la TAS, de la misma
forma ei valor de la TAD y finalmente las pulsaciones pro-
medic del tiempo que transcurric mientras se realizo la lec-

ture de la presion arterial.

El tiempo de lectura oscila en funcién de la diferencial de
cada sujeto y de cada situacion, viéndose ésta por ejempla
jncrementada durante la actividadfisica, pero siendo sieapre

inferior al minuto y oscilando entre 15 y 25 segundos.

5. - COMPAS DE HOLTAIN FARA MEDIR FPANICULO ADIFOSO . _

Este instrumento ha sido disefado para una presicn constan-
te de 10 grs/mm~ a lo largo de toda su amplitud de medicion
con el dial graduado en divisiones de 0.z mm pudiendose esti
mar con facilidad 0.1 mm.

Fue diseflado por TANNER/WHITEHOUSE en 1959, vy sus tablas lo

garitmicas de transformacion del paniculo adiposo han sido

sustituidas por las que referimos en el apartado METODOS del

presente trabajo.




VICATEST-3

Ezte espirsmetro de registro de
operador manual, tiene una capacidad de hasta 10 litros, cor
un rango de 0 a 10 litros.

La resistencia maxima estatica es de 2 cm W.p. a 5 l/seg.

El resgistro se realiza sobre una grarica DIN A-4 que ajus-
ta en un soporte y hace coincidir el punto (0, 0) de tiempo ¥
litros con un rotulador instalado en el brazo de mando conéeg

tado a la campana seca a traves de un complejo sistema de

poleas, que eatrara en accion al espirar a través de un tubo

de 120 cm de longitud que ofrece minima resistencia al aire,
poniendo en marcha un motor gque arrastra la grafica mien-

tras esta siendo impresa, a una velocidad de 30 mm/seg.

MATERIAL DE LABORATORIO CLINICO .

Diversc material fungible y no inventariable propio de un

laboratcrioc para determinaciones bioquimicas.
Espectofotometro

Analizador hematico Coulter modelo " § ".
Centrifuga de mesa marca BECKMAN, modelo IJ-6.
Centrifuga refrigerada marca JOUAN, modelo K 101.

Contador de radiacio: para tubos marca Behring Gamma

counter i61.Z.




ANALISIS ESTADISTICO




La realizacion del analisis estadistico ha venido condi-
cionada por la distribucicon de los grupos y variables que oO-

bedecen a las siguientes caracteristicas:

Un grupo considerado como TOTAL, coanstituido por sujetos vo

luntarios sarcs, hasta un total de n = 31
Dicho grupc esta dividido en dos subgrupos de B = 18, ¥
n = 2! , de sujetos sedentarios y deportistas respectiva -

mente.

Cada unc de los grupos a su vez ha estado sometido a la ac-

cién de dos variables:

a) Efercicio de intensidad moderada durante 30 minutos,
obteniendo datos analiticos antes, durante y despues

de esfuerzo, realizado emn condiciones normales .

b) Dicho ejercicio y las tomas de muestras son repeti -

das en un ambente hipoxico.

Con chjeto de realizar el analisis comparativo entre los di
versos grupos, teniendo en cuenta las variables dependiente,
independiente y experimentales, procedemos en primer lugar a

describir el

TEST DE COMFPARACION DE VARIAS VARIANZAS .-

Dadas r muestras de tamafios n: , n=,

dentes de poblaciones normales coL varianzas




contrastar la hipotesis nula Ho:

la alternativa H: : algunas de

Para ei.n se calcula la cantidad

1 z
T T X( [ Im.l ) X ll"'

c

donde S2 es la varianza de la muestra i,

el valor

Esta cantidad se compara con la cantidad tedrica obtenida
de las tablas de la distribucién X= con r-1 grados de

libertad y nivel a des=ado.

Se aceptara la hipotesis nula si se cumple que X< aro € X%,

r-1, y se rechazara en caso contrario.

En el caso de aceptacién de la hipétesis nula, todas las
comparaciones multiples entre tratamientos fijos de un
analisis de la varianza se realizaran mediante un cest de

BONFERRONI para tamafios de muestras distintas n: # n=




donde t. , sigue la distribucloen de BONFERRONI.

Si la hipotesis nula no se puede aceptar, por ser ( Xaxp ?

X“,, r - 1 ) se aplica el test de WELCH.

sigue una distribucién t de STUDENT .

cuya ta , r




Se entienden como grupos apareados aquellos en gque los mis-

mos sujetcs de una muestra son medidos en dos situaciones di

ferentes ( antes y despues de una actividad fisica objetiva-

ble ; trabajo fisico en superficie, Granada y el mismo tra-
bajo en altitud ) o bien aquellos grupos, de igual numero
de sujetos, que se han ~onstitu:do mediante pares de sujetos
que se han constituido mediante pares de individuos equiva-
equivalentes en ias variables o factorcs que influyen sobre

los resultados objeto de la investigacién.

La férmula de tipificacion de la diferencia entre dos me-

dias aplicada a datos apareados es la siguiente:

Siendo

’d es la suma de las diferencias ( x - y / de los pares de
valores, y I d~ la suma de las diferencias ( x - y ) al

cuadrado.




ias diferencias
[TFICATIVAS, bhay gque
obtenido <on el gque indiguen

libertad y margen de error

En el caso de grupos &apareados, los grados de libertad son

5 ={ val arrpr o cegiin las condiciones del ejercicio.

ENSAYO DE HI!JTESIS Y SIGNIFICACION FARA

DIFERENCIA DE MELDIAS DI GRUPOS N # N- (PEQUERAS MUESTRAS )

Tomamos dos muestras de tamafios N1 ¥y N- de poblaciones nor-
males cuyas desviaciones tipicas son iguales, con medias Y
desviaciones tipicas calculadas y queremos ensayar la hipo-
tesis H. de que entre las muestras no existen diferencias

significativas, al provenir de la misma poblacieén.

Calcularemos la "t" de una distribucion t de STUDENT con

(N,+ N. - 2 grados de libertad, para unos intervaios de con

fianza que determinaremos en fupcién de objetivos y resulta-
dos y lo relacionaremos con el valor de la t experimental

que obtenemos a partir de la formula




Dados n pares de valores corres-
pondieates a una muestra de n Individuos, en los que ios va-
lores " x " corresponden a una variable, y los valores "y",
a una sesgunda variable, se obtiene el diagrama de dispersion

o nube de puntos, representando graficamente en el plano

los puntos cuyas coordenadas scn : ( Xi , Y. J.

La ecuacion de la recta de regresién de y sobre x es .

donde S%. es la varianza de los valcres muestrales y S ~»

es la covarianza, que calculamos segun la formula:

Esta ecuacién muestra que la recta de regrecisn de Y sobre

X pasa por el centro de gravedad de la nube de puntos, que

es : (X, Y ) , y tiene por pendiente:




La ordenada en el origen de ésta recta se obtiene para X =

g, iy an

Para medir la bondad del ajuste lineal se utiliza el

COSFICIENTE DE CORRELACION LINEAL , que se obtiene por la

formula:

donde S-~. es la varianza de los valores muestrales y: , Y=

gt g

Para decidir sobre la inferencia del coeficiente de corre-
lacién lineal entre 'x e 'y’ en la muestra respecto del coe
ficiente de correlacison !ineal entre ‘x" e y” en la pobla-
cison, se emplea un contraste de hipotesis que establece la

hipotesis nula Ho : § = 0, siendo § el coeficiente de co-

correlacisn lineal entre ‘X' e 'Y’ en la poblacién.




Tras calcular la cantidad

se compara con una cantidad tedrica ta, n-2, obtenlida en
las tablas de distribucién de t de STUDENT con n - 2 gra-
dos de libertad y al nivel deseado, rechazando la hipétesis

nula si t-u,g) > t-z p A — 2

Existen tablas que contienen los valores criticos del coe-
ficiente de correlacién de la muestra, r , para la comproba-
cién de la hipétesis nula que establece una correlacién de
la poblacién igual a cero.

Estas tablas dan los valores de r necesarios para alcanzar
una significacién estadistica al nivel "a" especificado en-

funcién de los grados de libertad.

Fara la realizacion del analisis estadistico descrito y ta-
bulado en el presente trabajo, hemos utilizado un ordenador

AMSTRAD, modelo PCW8256,al que se le han introducido progra-

mas para obtener todos los resultados con un altc grado de

fiabilidad, trabajando con 7 decimales.
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INITRCDUCCION. _

Los resultados obtenidos a lo largo del presen
te estudio los vamos a agrupar en diferentes apartados,
atendiéndo a la forma de obtener los datos ( analitica, toma

directa ' y a los aparatos y sistemas explorados.

CAPITULO I : CARDIQVASCULAR .-

Frocedemos en primer lugar al estudio de las -
respuestas del sistema cardiovascular, tanto en reposo como
a Jo largo del protocolo estandarizado de trabajo de 29 minu
tos de duracién, con seis pausas intercaiadas cada 4 minutos
tras las cuales el esfuerzo se incrementa, realizandose por
dos veces el trabajo, una en "superficie" ( Granada ’ y una

segunda vez en alta altitud

Frestamos especial atencion a las variaciores de la Frecuen
cia Cardiaca a lo largo del protocolo de trabajo, analizando
con detalle la relacién entre la poblacion deportista y Ia —
sedentaria, as! como la influencia de la altitud sobre los -

valores de pulso en ambos grupos de poblacion.

Tiene especial Importancia en nuestro estudio el control de

la Frecuencia Cardiaca durante las fases de recuperaciom, -~
tanto a lo largo del protocolo de trabajo como en el periodo
inmediatamente posterior al final de la prueba, con objeto -
de definir e] periodo de vuelta a la calma ante diferentes
cargas de trabajo, en ambos ambientes ( superficie y alti -

tud




estudiamos las variacicnes de 1 va
arterial sistelica y diastolica, tanto -
final de cada periodo de trabajo, asi coro

durante /a fase de recuperaciloen.

Haciendo uso de los valores antericrmente descritos, obte-
"doble producto”, o indice ISTI, calculado por el
de la FC por la TAS en un momento dado, tomando
el final de cada pallier del protocolo establecido,
en la fase previa y posterior recuperacién, todo

ello en ambos grupos y ambientes.

WMMALI_Q_[___ML;

Con objeto de valorar el estado fisico-funcional, o de capa
cidad de rendimiento de la muestra, hacemos un analisis de
las diferencias obtenidas como consecuencia del grado de en-
trenamiento y del ascenso a alta altitud. entre cuatrc para-
metros considerados como indicadores del estado de forma fi-

sica y estudiados de forma rutinaria en Medicina Deportiva:

a) Consumo Maximo de Oxigena < VO. ma~ 2.

b) Umbral Aerobico ( primer punto de ruptura en la rel: FC/W)

c) Watios desarroilados por Kg de peso corporal total.

d} FWC:~o ¢ Capacidad de tabafo a 170 pulsaciones ’.




CAPITULOD 111 : VALORES HENATICQOS .-

Dentro de las tres fases de la dinamica del oxigeno:
captacion, transporte y utilizacion, la sangre ocupa una fun
cion fundamental v sus diversos componentes sufren impcrtan
tes variaciones que tratamos de objetivar y cuantificar a lo
largo del presente estudio, tanio como consecuencia del desa
rrollo de una actividad fisica prolongada e intensa, coma -

por al ascenso subito & alta altitud.

Analizamos con especial atencion los cambios experimentados
por los valores del valor Hematocrito, concentracion de Hemg
globina, y contenido en Globulos blancos y Hematies , aates
y despues del ejercicio, asi como los valores de los incre -

mentos o decrementos en superficie y altitud.

WL_MMJM

42 ESTUDIQ METAEQLICOD &
Dado el caracter prospectivo del pre
sente trabajo acerca de los factores de riesgo que el ascen-

so subito a alta altitud ejerce sobre la dinamica cardiovas-

cular,riesgo coronario, hipertemnsiva,etc, profundizamos asi-

mismo en los aspectos metabolicos, realizando un control ba-

sal v post-esfuerzo, de algunos parametros energeticos.




MELABOLISMD HIDRCCARBINALC

Glucemia,
Insulina
Glucagon

ac. laegtice

METABOLISMC LIFIDICQ

Colesterol
Ac. Grasos
Trigliceridos
HDL-COL
LDL-COL

CINETICA HORMONAL

a’) ACTH

b) HGH
c) SOMATOMEDINA-C




PARTE 1 .-
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El protocolo aplicado se Ileva a cabo sobre una bicicleta
ergométrica de rreno mecanico y conlleva una serie de 6 pe-
riodos de actividad fisica intermitente con cargas crecien-
t5c de 25, 50, 78, 100, 125 y 158 W, siendo las pausas entre

cada pallier de 60 segundos de duracion.

Como se aprecia en la Filgura tras el -omienzo del ejer-
cicio se produce un incremento significativo de la frecuen-
cia cardiaca que tras la pausa desciende hacia los valores
normales de reposo, aunque sin llegar a alcanzarlos.

Estos cambics de ascenso y posterior descenso de la FC se

van produciendo en cada uno de los palliers de actividad £i=

sica, si bien la FC que se va obteniendo cada vez es mayor.

De la misma forma los valores de FC que se alcanzan tras
el minuto de descanso van quedando cada vez mas distanciadas
de la frecuencia cardiaca inicial, haciéndose las diferen-
cias estadisticamente significativas ya €n el segundo palier

del ejercicio.

La mixima Frecuencia Cardiaca tanto en ejercicio como eéL re
poso se produce én el ultimo pallier; al finalizar el proto-
colo, tras el rapido descenso inicial del primer minuto, Se
produce una progresiva disminucion hasta alcanzar los nive-
les de reposo, lo que gcurre al cabo de 8 minutos despues de

la finalizacion del ejercicio.




FIGURA 12

Evolu-ion de la FC en el total de sujetos es-
tudiados ( 31 adultos varones sanos ’ a lo largo del proto-
colo de ejercicio fisico a que han sido sometidos.

Antes de comenzar el ejercicio se les hicieron dos medicio-
nes de FC, una en posicion decubito ¢ R ) y otra una vez su-

bido en el cicloergometra ¢ B J.

Las significaciones estadisticas obtenidas al comparar la

FC al final de los periodos de ejercicio y reposo con los

valores basales, se indican cComo:

p ; 0.0l # # # p

Los resultados se expresan colo media t SD
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a4 Iension arterial sigue un cogportamiento diferen

e trate de la Tension Sistelica o0 Piastolica. Mientra
en la primera se Vva produciendo un 1ncremento pauliatino tras
cada palli»r de ejercicio, alcanzandose los maximos nive.2s
éen el 42 v 52 pallier, Be sufriendo a continuacion mayores
jncrementos, la TA Diastollica, por el contrario, presenta un
lento pero mantenido descenso que se Ve acentuado en los ul-

timos palliers de ejercicio.

Al comparar la TA Sistélica con la Diastélica en cada mcmen
to con la TA basal, se obtienern diferencias estadisticamente
significativas en el tercer pallier para la TA Sistolica y

en el segundo pallier para la TA Diastolica.

En los minutos de inactividad que siguen al ultimo pallier
de ejerciclo se produce tanto en la TA sistélica como en la
diastélica un raopido retorno a los valores que habia antes
de comenzar el ejerciclie, siendo totalmente equiparables

tan solo cinco minutos despues de haber fipalizado el ejer-

cicio.

FIGURA 13

Evoluciéon de la Tension arterial sistolica y
diastélica a lo largo del protocolo de ejercicio fisico en
el total de sujetos estudiados <n = 31.

La toma de TA se realizo con el sujeto sobre la bicicleta
inmediatamente despues de que hubieran finalizado los cuatro
minutos de trabajo de cada pallier. Al finalizar el protoco-

lo se repitio la toma a los 3 y 5 minutos.

# p< 005 £ 4 p« 0.01 # # # p < 0.001, comparan-

do con los valores registrados antes de comenzar el ejerci-

ciio. Los resultados se expresan como media * SD.




FIGURA N* 13




Spane i Sl e et RIS
obie proaucta arterial sisteild

E
la rrecuencia cardiaca as un 1ndice sonsider
demostrativo del gradeo de sobrecarga a que se sole-

comc muy
es igual

corazon durante el ejercicio fisicc y lo gque

te al
indirecta del consumo de 0x1g8eno miocardico,

a una medidga
conforme se va desarrollando

muestra un ascenso progresivo
a

El incremento se hace significativo

el ejercicio fisico.
partir del segundo pallier de trabajo, para volver al valor

basal nada mAs terminar el ejercicio ( 3 minutos 2

FIGURA 14

Cambios del ISTT durante el efjercicio fisico en

el total de sujetos esrtudiados ( n = 31 ).

Cuando se compara cada punto con el valor que cada indivi-

duo tenia antes de comenzar el ejercicio ( B ) la significa-

cion estadistica que se alcanza ées

# p < Q.05 p < 601 p < 0.001

Los resultados se expresan en valores de media * SD.
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sujetos estudiados, el consumo de UXigERo
maximo ¢ VO. we. ¢ ha sido determinado a partir de la formu-
ja de STASTRAND en funcion del traocajo capaz de desarrcllar

a una frecuencia cardiaca determinada.

E]l umbral aerobico promedio del grupo de sujetos se ha cal-
culado a partir de punto primero de ruptura en la relacion
lineal existente entre la FC y los sucesivas incrementos de
carga de cada pallier. Dicho punto traduce un cambio metabo-
lico. supuestamente relacionado coa la completa adaptacion

organica a la produccion de energia por la via aerobica.

La capacidad de trabajo a 170 pulsaciones (PWC 170) ba s1-
do establecida para determinar las posibilidades del trabajo
submiximo, extrapolando a partir de la relacion lineal exis-
tente entre FC ¥ trabsjo. no siendo necesario levar al suje-
to hasta cicha frecuencis, pero si a un valor proximo que

sea superior al primer punto de ruptura (vubral aerébdbico).

La posibilidad de trabajo de un individuo esta condiclo-
nada por su masa corporal, que engloba tanto masa magra o
muscular como masa grasa, siendo en unos casos un lastre, y
en otros una fuente mayor de produccion de energia. £Es por
esto que las capacidades de trabajo se expresan en ¥ / Kg de

peso corporal, slendo ésta cifra mis acorde con la capacidad

real de un indivicuo que la expresada de forma absoluta.

Los valores de cada uno de estos parametros quedan refleja-

dos en la TABLA N9 4

Consumo de Oxigeno Maximo ( VOZ2 max ), Umbral Aerobico <(UA)
Capacidad de Trabajo a 170 pulsaciones ( CT 170 2 ¥ trabajo
desarrollado por Kg de peso corporal total ( W/Kg ).




TABLA 4

PARANETROS FUNCIONALES




Como cabira esperar el consumo de OXIgeno esta s.gnificati-
vamente disminuido en altitud, mientras que el umbral aero-

bico esta significativamente elevado.

Todoc ello condiciona que la capacidad de trabajo a 170 pul-
caciones sea menor en altitud y de la misma forma es tambien

menor el trabajo desarroilado por Kg de peso corporal total.

FIGIIRA 15

Consumo de Oxigeno ( VO: ma~ 7, Umbral Aero-
bico ¢ UA ), Capacidad de Trabajo a 170 ( CT 170 2 ¥ trabajo
desarrollado por Kg de peso corporal total ¢« W/Kg ), en el
TOTAL de sujetos estudiados realizando el protocolo de ejer

cicio fisico en superficie o en altitud.

¢ p < 0.05, # #p < 001,
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PARTE 11
ADAPTACION CARDIOVASCULAR AL ETERCICIQ EISICO

EN SUPERFICIE X ALIITUR .-

Cuando se compara la evolucion de la frecuencia cardiaca a
lo largo del protocolo de ejerciclo fisico en los sujetos es
tudiados, segun hayan realizado el protocolo en la altura ha
bitual (superficie) o en alta altitud (altitud) se observa
que en esta segunda circunstancia la FC es significativamen-
te mas elevada que en superficie, tanto en situacién basal
como tras cada nivel de trabajo intermitente y su correspon-

diente minuto de recuperacién.

Una vez finalizado el periodo de ejercicio los niveles de
FC permanecen algo mas elevados en altitud en comparacién

con los que se alcanzan en superficie.

FIGURA 16
Evolucion de la FC a lo largo del protocolo

realizado en altitud (Alt) o en superficile (Sup) comparando
los valores obtenidos en ambas situaciones las diferencias

son estadisticamente significativas :

# p < @.05 , 4.9 0.0 #$ # # p < 0.001

En la parte superior de la figura se representa mediante ba

rras los incrementos en % de los valores de FC que se produ-
cen en cada punto del protocolo., como consecuencia de reali-
zarlo en altitud. A pesar de que en tcdos 1os puntos las di-
ferencias son significativas estadisticamente, el mayor va-

lor de FC en altitud se mantiene constantemente en la fase

de recuperacion.
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La altitud no parece influenciar los cambios que se produ-

cen en las TA sistolica y diastolica tras el ejercicio, tal

como se aprecla en la Figura 17

FIGURA 11 .-

Cambios en la TA Sistolica (TAS) y Diastolica

(TAD) como consecuencia del ejercicio fisico y al final del

mismo en superficie ( linea comntinua ) y en altitud ( linea

discontinua ).




FIGURA N*17
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doble producto de la TA Sistelica por la FC de trabajo
para cada pallier tampoco aparece influenciado por la alti-

tud, si bien en reposo si se objetiva une minima pero esta-

disticamente significativa diferencia entre superficie y al

titud, siendo mayor en ésta ultima situacion.

FIGURA 18

t

¢

#

ISTT ¢ doble producto ) en el total de suje-
os estudiados habiendo realizado el protocolo en superficie

linea continua ) y ea altitud ( linea discontinua ).

B “ 0.05 .
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Respecto a los parametros bematolégicos evaluvados: hema-

ties, leucocitos, hemoglobina y valor hematocrito, se aprecia
un incremento notable en todos ellos tras el ejercicio, no exis
tiendo diferencias significativas respecto a ese incremento ni
respecto a los valores absolutos como consecuencia de que el

ejerciclo fisico se realice en superficie o en altitud.

FIGURA 19 .-

Numero de hematies, leucocitos, valor hematocri-
to y hemoglobina en el TOTAL de sujetos estudiados entre antes
y despues de realizar el protocolo de ejercicio fisico en SsSu--

perficle (circulos llenos «) 0 en altitud ( clrculos vacios 0.

# p < 0.056 , 2 # p < Q.01 , * &2 p < 0.001

Los resultados se expresan como media t SENM .




SUPBRFICIE

ALTITUD

antes

despues

antes despues

= §

LEUCOCITOS 5.98+1.8

6.4212. 4

5.2711. 4 6.23t2.2

E 3

HEMATIES 5. 0510. 07

5.3210.07

5t 0.06 5.2210. 07

HENATOCRITO £4.5+3,.35

46. 413.32

45.4712.7 47.0212. 64

HENOGLOBINA 14.812.6

16. 1310. 86

15.720.8 16. 1810. 79

(#) : unidades x 10%
(ex) : " x 10°
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ADAFTACION CARDIOVASCULAR, HEMATOLOGICA Y METABOLICA AL
EJERCICIO FiSICO EN SUFERFICIE Y ALTITUD EN FUNCION DEL GRADO

DE ENTRENAMIENTO FREVIO DE LOS S"IETOS ESTUDIALOCS.

En base a una detallada anamnesis de actividad fisica el gru-
po de sujetos es.udiado ba podido dividirse en dos subgrupos
que podrian catalogarse cumo sedentarios y deportistas.

Las caracteristicas somaticas de uno y otro grupo se presen-
tan en la TABLA _8_ . Como se aprecla no existen diferenclas
entre uno y otro grupo a excepcién de un mayor predominio del
porcentaje de grasa corporal en el grupo de sedentarios, que

se manifiesta fundamentalmente poOr un mayor depésito a nivel

paraumbilical (mayor grosor del pliegue cutadneo en ese nivel).

Caracteristicas somaticas de los sujetos cuando se agrupan

segun el grado de actividad fisica en sedentarios O deportis-

tas.

Los resultados se expresan en media ¥ SEN.




TABLA HC 6

————————————————————

SED (n = 10) DEP (m = 21)

22,00 = 2,10

177,2 5,80

68. 10

70,80

13,05

10,79

4.710,00

4.919,00

4.120,00

4.542,00

87,50

92,36

59,70

53, 00

114,00

117,60

71,10

63,60

92,50

88,50




Cvando se comparan las evoluciones de las fracuvencias caradia-
cas durante el ejercicio fisico realizado en superficie por el
grupo de sedentarios y deportistas, se aprecia como, a pesar
de que la FC de reposo es ligera pero significativamente menor
en los deportistas al comenzar el ejercicio, en los dos grupos
se van alcanzando valores similares. Sin embargo la recupera-

cion es mayor en los deportistas.

A partir del tercer pallier de actividad fisica la FC en los
sedentarios alcanza valores significativamente mis elevados
que en los deportistas y la recuperacién en aquellos es tam-

bien bastante peor,

Estas diferencias en la recuperacién se ponen especlalmente

de manifiesto en los momentos de reposo con los que se finali-

za el protocolo de trabajo.

De nuevo aqui, y en la parte inferior de la figura vemos que
comparando un grupo con otro, la diferencia percentual mAs
grande se da durante el periodo de recuperacisén, o minuto de
inactividad que sigue a los cuatro minutos de ejercicio de
cada pallier.

FIGURA 20 .-

Evolucisn de la frecuencia cardiaca ( FC ) a
lo largo del protocolo de ejercicio fisico en los subgrupos de
sedentarios ( n = 10 ) y deportistas ( n =21 ) estudiados.
" lLas diferencias estadisticamente significativas se represen-
tan mediante :

$ p L 0.09 , s 2 p< 0.0, # ¢ # p < 0.001

En la parte superior se indica el incremento percentual de la
frecuencia de un grupo con respecto al otro en los distintos
puntos.
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ismo ti1 ejercicio fisico es realizadn por aam-

bos grupos en altitud, ) ; ue aunque en un principio

las frecuencias son similares, confcorme se va desarrollando €l

protocolo, los sedentarios van alcanzando frecuencias signifi-

cativamente mas elevadas, tanto durante la actividad fisica
como durante la recuperacion, diferencias que se mantienen en
los minutos que siguen al cese de la actividad fisica.

A diferencia de 1lo que ocurre en superficile, el incremento
porcentuz! de frecuencia de un grupo con respecto a otro es

similar al finalizar el ejfercicio y en los periodos de recupe-
racion.

FIGURA 1

Evolucién de la Frecuencia Cardiaca ( FC ) a 1o
largo del protocolo de trabajo realizado en altitud por un gry
po de sujetos sedentarios y otro de deportistas.

En la parte superior de la figura se presenta el incremento
porcentual de FC de un grv:o con respecto a otro en los distin

tos puntos del protocolo.
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Cuando se compara la evolucien de la frecuencia cardiaca en
superficie v altitud en el grupo de sujetos sedentarios o de-
portistas, estudiados separadamente ( FIGURAS22 y 23 ) se

aprecia como para uno y otro grupo, tanto en el periodo de ac-

tividad fisica (picos) como en el az recuperacion (valles), la

FC es significativamente mayor én altitud, viéndose mas afec-

tado en el grupo de deportistas la FC de recuperacion.

4] estudiar el incremento de FC determinado por la altitud,en
la parte superior de la figura, se aprecia de nuevo que mien-
tras en el grupo de sedentarios tanto la FC de actividad como
la de recuperacién se ven igualmente afectadas.

En el grupo de deportistas es de mayor importancia el incre-
mento que ocurre en el periodc de recuperacién, lo que tamblen
explica la mayor dificultad que presentan los deportistas para

recuperar los bajos niveles de FC que presentaban en situacién

basal.

FIGURAS 22 y 23 .

Evolucion de la frecuencia ::ardiaca « FC ) a
lo largo del protocolo de ejerciclio fisico en superficie (li-

nea continua) y en altitud linea discontinua ) para el grupo

de sedentarios (n=10) y deportistas (n=21l).

En la parte superior de la figura se aprecia el incremento
percentual determinado por la altura en cada punto.
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Fn la Figura 24 se aprecian los cambios de Tension Arterial
‘T 4 determinados por el ejercicio fi1sico realizodo en super-
ficie por el grupo de sujetos sedentarios y el de sujctos en-
trenados . Crmo se ve no existen diferencias cop respecto a
1a evolucion de la TA Sistsolica, sin embargc la TA Diastolica
que inicialmente es mas baja en los deportistas, tras un peque
fo incremento inicial en ambos grupos se produce una progresi-
va caida en los sedentarios conforme se va desarrollando el

ejercicio, caida que se acentua en la parte final del mismo.

Sin embargo, en los deportistas, la TA Diastélica se mantiene

durante mAs tiempo para disminuir ligeramente al final del

ejercicioc, lo que determina una lmportante diferencia entre
los dos grupos de sujetos, sobre todo en los altimos palliers
de ejercicio fisico.

Una vez que los sujetos vuelven a la situacién de reposo se
produce un rapido retorno a los valores basales de TA diasté-

lica en ambos grupos de sujetos.

FIGURA 24

Cambios de Tensién Arterial Sistélica ( TAS )
y diastslica ¢ TAD ) durante la realizaciéon del protocolo de
ejercicio en superficie por el grupo de sujetos sedentarios,
( n=10 , trazo continuoc ) y deportistas (n= 21 , trazo discon-

tinuo J.
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Cvando el mismo protocolo de trabajo se aplica a ambos Zrupos
de sujetos en altitud las diferencias son todavia mas marcadas
v afectan tambien a la tensicon arteilal sistolica, cuyo 1ncre-
mento por efecto del ejercicio parece de alguna forma dificul-
tado lo que determina diferencias estadisticamente significa-

tivas entre ambos grupos al inicio y al final del ejerccicio

En lo que respecta a la TA Diastélica, ya desde el tercer pa-
llier de ejercicio fisico aparecen diferencias significativas
entre sedentarios y deporciistas, diferenclas que se mantienen

incluso tres finalizar el ejercicio, y ello a pesar de que en

altitud la disminucisn que sufre la TA Diastélica por efecto

del ejercicio es mAs acusada que cuando ese mismo elJerciclio se
rezliza en superficle, como se aprecia en la FIGURA 28 donde
se compara para el grupo de deportistas la evoluciénde la TA
en superficie y altitud, en donde se aprecia como en éste gru-
po de sujetos, el incremento de TA Sistélica no se ve afecta-
do por la altitud, a pesar de partir de unos valores basales
mas elevados, mientras que la TA Diastélica, que parte de va-
lores, ligera pero significativamente mas elevados en altitud,
desciende con mAs intensidad por efecto del ejercicio, si bien
la recuperacién tras el mismo es similar en las dos situacio-
nes.
FIGURA 25 =

Cambios de TA sistolica (TAS) y diastolica
(TAD, durante la realizacion del protocolo de ejercicio fisico

en altitud, por el grupo de sujetos sedeantarios - ¢ n=10, trazo
continuc ) y depcrtistas (n = 21, trazo discontinuo ).
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FIGURA 26

Evolucison de la TA Sistolica (TAS) y diastolica

(TAD) en los sujetos deportistas ( n = 21 ) cuando realizan el

mismo protocolo de ejercicio fisico en cuperficie ( trazo con-

tinuo ) y en altitud ( trazo discontinuc
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Cuando de la misma forma se compara la respuesta tensional al
ejercicio en el grupo de sedentarios, se apracia como en alti-
tud no se alcanzan los niveles de TAS que se alcanzan en super

ficie, sobre todo al final del protocolo de ejercicio .

lLa tension arterial diastélica en situacion de reposo y para
este grupo de sujetos estaba mis baja en altitud que en super-
ficie en las dos situaciones. Va descendiendo conforme va prg
gresando el protocolo alcanzéndose al final del mismo valores ?

comparables en las dos situz.lones.

FIGURA 21 .-
Evolucién de la TA sistélica (TAS) y diastoll-

ca (TAD) en los sujetos sedentarios ( n = 10 ) cuando realizan
el mismo protocolo de ejercicio fisico en superficie ( trazo

continuo ) y en altitud ( trazo discontinuo ).

184
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-

Multiplicando la TAS por la FC <« doble producto o ISIE ) ge
aprecia que aungue en un principlio los Incrementos que se pro- -
ducen en superficie son similares para los sedentarios y depor
tistas, al fiunal del ejercicio los sedentarios presentan nive-

les significativamente superiores a los deportistas.

FIGURAS 28 y 29 .-

ISTT ¢ producto de la TAS por la FC ) en los

diferentes palliers de ejercicio fisico realizados en superfi-

cie « Fig. 28 ? ¥y en altitud <« Fig. 29 ) por los sujetos

sedentarios ( n = 10, trazo continuo )} y los sujetos deportis-

tas ( n = 21, trazo discontinuo )
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las diferencias en el ISIT se hacen inapreciakties cuando el
ejercicic se realiza en altitud, donde lo wnico jue aparece es
una cierta dificultad inicial en vclver a los valores de par-

tida.

Cuando se compara la evolucion del ISTT en los sujetos seden-

tarios realizano el mismo ejercicio fisico en superficle y en

altitud, no se observan diferencias significativas entre ambas
sitvaciones ( FIGURA 30 ), mientras que si{ se aprecian algunas
diferencias para lcs deportistas, cuyo ISTT en reposo es lige-

ra pero significativamente superior en altitud.

El incremento que se va produéiendo con el ejercicio es simi-
lar en ambas situaciones, pero en altitud se alcanzan valores

més elevados al final del protocolo de ejercicio ( FIGURA 31 ).

FIGURAS 30 y 31 .-

ISTT a lo largo del protocolo de ejercicio
fisico realizado en altitud <(linea discontinua’ 0O en super—
ficie (linea continua) por el grupo de suje’os sedentarios y

deportistas (n=10 y n =21 respectivan:ate '.
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PARANETROS FUBCIONALES

El] consumo maximo de oxigeno ( VO. ma.) y el rendimiento
deportivo estimado como la capacidad de trabtajo a 170 pulsa-
ciones por minuto, asi como los watios desarrollados por Kg
de peso corporal total, son significativamente mayores en el

grupo de sujetos deportistas que en el de sedentarios.

Estas diferencias de alguna fbrma_se atenuan cuando el tra-

bajo se realiza en altitud_excepto'para la capacidad de tra-
bajo a 170 pulsaciones, en la que los deportistas muestran
tambien en altitud une capacidad de trabajo que es mas del
cuble de la que presentan los sedentarios. (FIGURAS 32 y 33)

El umbral aerébico esta significativamente disminuido en
los sujetos deportistas con respecto a los sedentarios, tan-
to en superficie comc en altitud ¢ FIGURA 33 ).

Cuando se compara el comportamiento en superficie y altitud
er los dos grupos de sujetos independlentemente, se observa
como disminuye por efecto de la altitud en los dos grupos
significativamente el consumo de oxigeno, la capacidad de
trabajo a 170 pulsacones y los V/Kg. Estos descensos de
rendimiento que sufren los deportistas hacen que alcancen
niveles superponibles a los que alcanzan los sedentarios en

superficie.




FIGURAS 32 y 33

Capacidad de trabajo a 170 pulsaciones,

potencia desarrollada en watios por kg por el grupo de suje-

tos sedentarios (SED) y deportistas (DEP) realizando un pro-
tocolo especifico de ejerciclio fisico en superficlie y alti-
tud.

Umbral aerobico ( UA ) y consumo de oxigeno maximo (70.)
estimado durante el protocolo de ejercicio fisico realizado
en superficie y altitud por los sujetos sedentarios (SED) y
deportistas (DEF).
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CAMEBIOS HEMATC I ONG T GENE

4] nivel de altura en la que los sujetos estudiados viven
habitualmente y que denominamos “superficie"” los deportistas
presentan unos niveles de globulos rojos circulantes ligera-

mente inferiores a los sedentarios ( FIGURA 34 ).

Tras el ejercicio se produce un jincremento significativo en
ambos grupos manteniendose la diferencia que habia previo al
mismo.

En altitud no se aprecian diferencias entre ambos grupos de
sujetos, pero si se aprecia tambien un incremento significa-

tivo tras el ejercicio.

Comparando el comportamiento de cada grupo en superficie Y
en altitud, se aprecia que para los sedentarios, el hecho de
encontrarse en altitud produce un incremento de glébulos ro-
jos, incremento gque se acentua tras la realizacién de ejer-

~icip fisicc ( FIGURA 34 , parte inferior J.

En los deportistas sin embargo no se aprecian diferencias
en la concentracicn basal de gldbulos rojos circulantes y
aunque el incremento que se€ produce por efecto del ejercicio
es superior cuando éste se realiza en altitud, las diferen-
cias con respecto a 1os vaiores alcanzados en superficie, 1O

llegan a ser estadisticamente significativos.

FIGURA 34 .-
Concentracion de globulos rojos circulantes an~

tes y despues del ejercicio fisico en lcs sujetos sedenta-

rios y deportistas que realizan el protocoloc en superficie ¥y

altitud.
£ .p« 0.08 ; # 'p < @ 01 ; # # # p < 0.001
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despues
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SEDENTARIGS
5.0810.3 5 41+ 0.1
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4.9910.08 5.21+0.10

DEPORTISTAS
5.0410. 1 5.17+0. 1

n=21

5+ 0.05 5.23t0.05
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Con respectc a la concentraciosn de globulos blancos clrcu-
lantes no se aprecian diferencias entre sedentarios y depor-
tistas er los niveles basales obtenidos en superficie. Sin
embargo tras el eferciclio =e produce un claro y significati-

vo incremento de lcs mISmGS en el grupo de sedentarios, y no

asi en el de deportistas. A pesar de ello los niveles alcan

zados tras el ejercicio entre uno y otro #Jgrupo no son esta-

disticamente significativos.

FIGURA _35__ .-

Cuando el ejercicio es reaiizado en altitud, se produce un
signijicativo aumento tras el ejercicio en ambos grupos de
sujetos, mostrando los sujetos sedentarios niveles signifi-

-ativamente superiores a los deportistas

# P ¢

Los resultados se dan en media % SEN .
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Tampoco se aprecian diferencias significativas en el vaior
hematocrito entre sedentarios y deportistas, ni en situacioea
basal en superficie, ni en reposo tras un ascenso subito a
alta altitud.

Sin embargo s{ se registran incrementos sigaificativos tras
el ejercicic en ambos grupos de sujetos tanto en superficle

como en altitud.

Fl incremento que en superficie sufren los sujetos sedenta-
rios es significativamente superior al que sufren los depor-
tistas, mientras que en altitud es similar entre los dos gry
pos.

De igual forma el grupo de sedentarios 1incrementa mas SuU

valor hematocrito en superficie que en altitud.

FIGURA _36___ .-

valor hematocrito obtenido en superficie y en
altitud en un grupo de sedentarios y otro de deportistas,an-
tes y despues de un ejercicio fisico estandarizado.

(triangulos claros y oscuros: sedentarios en altitud y su-

perficie; cuadrados claros y oscuros: deportistas alititud y

superficie).

Los valores se expresan en media t SEM.

. p L 000 # # p < v.01;




