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LACTACIDEMIA Y PH EN KARATEKAS COMPETIDORES EN EL CAMPEONATO
DEL MUNDO DE KARATE EN VENECIA 2000
Bassan, J.C. ; Villegas J.A.; Canteras, M.; lzquierdo E.; Marlinez MT Aleman 1.
Universidod OBJETIVOS puesto, sexo ni categoria de pesos. El bicarbonato esténdar
Catolica de desciende de manera estadisticamente significativa (p<0.01),
ﬁm“"“"“:‘ Determinar ¢l pH, lactato ¢ jones en sangre en 31 karatekas  pero sus modificaciones no dependen del puesto, sexo ni
en las fases eliminatorias y en las finales del campeonatodel categoria de pesos. El exceso de base desciende de manera
mundo de karate realizado en Venecia(ltalia) durante los dias estadisticamente significativa (p<0.0007) tras el combate, y
6y 7 de mayo de 2000. sus valores dependen del puesto conseguido de forma muy
significativa (p<0.00003).
MATERIAL Y METODO
Se tomaron 75 microlitros de sangre capilar del pulpejo del CONCELUGONES
I = &
dedo en las condiciones de reposo, v a los 5 v 10 minutos del Los valores del pico miximo de lactato alcanzados en com-
combate, Se determinaron pH, lactato, HCO-3, K+, Na+,Cl-  peticion (tiempo de duracién entre 2 y 3 minutos) por los
_PO2, PCO2, osmolaridad, exceso de base y bilirrubinatotal.  karatekas fueron muy altos (hasta de 16 mmol/l) lo que sitia
Se empled una analizador Radiometer &#8211; 735 conuna ¢ste deporie entre los a.rmm:l!:-im Idcticos. El p1ca_mﬁmmo de
sensibilidad para el electrodo del lactato entre 150 £#8211; lactato y los valores dependientes del balance icido-base no
2000 pA/mM, v tolerancia £ 0.2mM. estdnrelacionndos con el pmmmonnsnguldopa[‘cldtpqnlsu.
lo que demuestra un fuerte componente técnico-tctico en
este tipo de deporte.La importancia de este estudio se basaen
- L que los datos se tomaron én plena competicién del campeo-
Hemos encontrado valores de lactato de hasta ]ﬁqmml.:'l (pH nato del mundo, incluyendo a campeones v subcampeones en
de 7,163) con una media de 8,8 mmol/l. La lactacidemin v el todas las categoriis.
pH disminuyen a los § v 10 minutos (p<0.00005 y p<0.0001 :
respectivamente), pero sus modificaciones no dependen del Palabras clave: karate, lactato, dcido-hase
VALORACION FUNCIONAL EN MUJERES QUE INICIAN UN PROGRAMA
DE EJERCICIO
Gasque Celma, Pablo, Novella Maria-Fernandez, Jesis. Conejo Menor, Rosa.
De Francisco Pascual, José Luis.
ySemicio INTRODUCCION cm.) que inician un programa de ejercicio ;‘: mod:r]a:-altu
H— . . ; intensidad (gimnasia de mantenimiento-acrdbic) en ¢l Patro-
Deportiva. PMD La valoracion funcional realizada dentro de un examen ' el :
Ayuntamiento  médico previo al inicio de programas de ejercicio es un "o Municipal e Deportes del Ayuntamicnto de Alcobendas

método de utilidad para una cormecta prescripcidn de ejerci-
cio.

La cicloergometria, con protocolos escalonados ha sido uti-
lizada para valorar larespuestaclinicay lacapacidad aerobica
en distintos grupos de poblacidn.

Elobjetivodel presente estudio es la obtencion de pardmetros

funcionales que definan a un sector de nuestra poblacidn
deportista femenina,

MATERIAL Y METODOS

Se analizan los del examen realizado a 422
mujeres (35,0249,84 afos, 61,09:891 kg v 161055636

(Madrid).

Se realizd prucba de esfuerzo mixima en cicloergdmetro
Ergoline 800, segin protocalo incremental escalonado, con
carga inicial de 25 w ¢ incrementos de 25 w cada 2 minutos.
Durante la prucha se monitorizd la respuesta clinica, eléetrica
(electrocardiografia con 12 derivaciones) y hemodindmicay
la percepeidn subjetiva de esfuerzo,

El consumo de oxigeno se estimd indirectamente siguiendo la
metodologia de Astrand.
RESULTADOS

Se muestran los valores estimados de VO2max, absolutos y
relativos al peso, frecuencia cardiaca, tension arterial ¥
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potencia miximas, asi como pardmetros submiximos para
cada una de las cargas aplicadas. También se analizan fas
correspondencias entre parimetros funcionales y la percep-
cion subjetiva del esfuerzo.

CONCLUSIONES
Los resultados obtenidos coinciden con los publicados para
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poblacidn sedentaria por distintas sociedades cientificas in-
ternacionales. Los valores de percepcitn subjetiva de esfuer-
zo muestran altas correlaciones con los parimetros funciona-
les.

Palabras clave: Valoracion funciona. Mujeres. Cicloer-
gometria,

RESPUESTA HIPERTENSIVA AL EJERCICIO; ANALISIS EN 1.543 PRUEBAS

DE ESFUERZO EN CICLOERGOMETRO

Gasque Celma, Pablo. Novella Maria-Fernandez, Jesis. Conejo Menor, Rosa. De Francisco Pascual, José Luis.

INTRODUCCION

La respuesta tensional al ejercicio es una de las variables
fisioldgicas que se analizan durante |a valoracion funcional
en personas que realizan deportes o programas de ejercicio.

En la literatura se constata el valor predictivo y diagnostico
que atribuyen diferentes autores al comportamiento de esta
variable durante el esfuerzo,

MATERIAL Y METODOS

Seanalizan lns respuestas hipertensivasencontradasen 1543
cicloergometrias realizadas en el Servicio de Medicina De-
portiva del Patronato Municipal de Deportes del Ayunta-
miento de Alcobendas (Madrid) durante ¢l periodo de Agosto
1998 a Abril 2001.

La poblacidn objeto de estudio estaba compuesta por 758
hombres [36,94£15.61 (14-82) afios] v 738 mujeres
[40,29£16,25 (14-79) afios].

Se considerd como respuesta hipertensiva cifras de 220/105
mmHg, en esfuerzo pico < |6 METs y hasta 250 mmHg para
cargas superiores,

RESULTADOS

Se registraron 70 respuestas hipertensivas (4,52%), de las
cuales 47, 14% correspondieron a varones [44,00+17,19 (18-
81) afios] y 52,86% amujeres [60,16+12,97 (26-78) afios] (p
<0,05),

Ladistribucién de estas respuestas por décadas fue lasiguien-
e <20: 2, 20-29: 9 30-39: 4, 40-49: 13.50-59: 13, 60-69: 19
¥ 7010,

En el 58.57% de las respuestas hipertensivas se partié de
cifras basales / 140-190 mmHg.

CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos muestran un porcentaje de respues-
tas hipertensivas inferiores a los valores dispares, ofrecidos
por diferentes series publicadas en la literatura cientifica. En
nuestra serie se constata la existencia de factores contribu-
venizs al desarrollo de hipertension arterial como la mayor
prevalenciade indices de masa corporal en valores de sobrepeso
vy edades avanzadas.

Palabras clave: Respuesta hiperiensiva, cicloergometria,
hipertension.

HIDRATACION Y SU INFLUENCIA SOBRE EL CONTENIDO SODIO

EN EL SUDOR

Marins, Joao®; Dantas, Estelio; Villegas, José; Zamora, Salvador

Servicio
M-:Ii:ir:m

;u:.lﬂi:l miento
Alcobendas.

Este trabajo tuvo como objetivo identificar en 15 ciclistas as
alteraciones del sodio en el sudor, con refacién a cuatro
procedimientos de hidratacion: a) apua &#8220:ad
libitumd&#8221;: b) agua programada; ¢} solucidn
carbohidratada electrolitica tipo 1 (STC-1) Aquarius;
dysolucion carbohidratada electrolitica tipo 2 (STC-2)
Biosolan, por medio de un andlisis intragrupo (intrandlisis) e

intergrupo (interanalisis) sobre los procedimientos de
hidratacion, durante un trabajo fisico sostenido de 120 minu-
tos al 65% VO2 max en un cicloergdmetro. El procedimiento
empleado consistid en latoma de muestras seriadas de sudor
entre 125-150 mi en la zona dorsal interescapular, tomando
comoreferencia las vértebrastordcicas T1 hasta T8, realizada
en intervalos de 30 minutos. El tratamiento estadistico em-
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pleado fue el de ANOVA &#8220,0ne Way&#8221; con
medidas repetidas asociado al test de &%8220; Turkey&#8221,
con un nivel de confianza de P<0.05. La tabla |, presenta los
resultados.

El aniilisis estadistico no pudo registrar diferencias significa-
tivas en ninguno de los momentos de toma de muestra. En
cuanto al efecto temporal (intrandlisis), se observaron dife-

rencias estadisticamente significativas (p<0,05) ensiete par-
ciales de las doce evaluadas en relacion al parcial de 30
minutos, Se puede concluir que los distintos tipos de
hidratacion adoptados no influyen en el grado de liberacion
del sodio en el sudor y que esta presenta una importanie
tendencia a sumentar su concentracidn debido al tiempo de
realizacion de la actividad.

Tipode |  Agua Agui | SC-T1 $C.T12 P
Hidratacidn | “adlibitum™ | programsds | = | | Treerandliss
Wminutos | 9304346 | 7854321 | 79,14284 | 83343 0,5950
60 minutos 97.14322 8144267 | 8664270 | 90,1426.6° 05202
(90 minutos | 1007+315 | 8164241 91,2+29.9% 94.8+27,5° 04233 |
PR o | 120 minutos | 10264376 | B344276 | 933+255° | 9R.1+300° 0.6196
. m“mﬂm s pa0,03 en relacion a lox valores en ¢l parcial 30 minuos
METABOLISMO ENERGETICO EN EL SALVAMENTO ACUATICO EN PLAYA.
PAUTAS PARA UN ENTRENAMIENTO ESPECIFICO
Prieto Saborit José Antonio, Del Valle Soto Miguel, Egocheaga Rodriguez Jorge, Gonzdlez Diez Vicente,
Mentolic Sacrament M° les
Escuela de Actualmente los ahogamientos suponen un alto indice de de oxizeno (VO2). A partir de los datos obtenidos en la
M'g;';:' mortalidad en nuestra sociedad. Los grupos de Salvamenio prueba de esfuerzo se obtuvo el VO2 max v la relacion YO/
{Oviedo), Acudtico adguieren una refevancio fundamental a lahorade  Fedecadasujeto. Conestaregresiony los datos de frecuencia

prevenir o evitar este tipo de accidentes, mas ain cuando ¢n
epoca estival las playas se masifican aumentando ¢l numero
de incidencias.

En los rescates que s¢ llevan a cabo en el medio acudtico, ¢l
transporte en ¢l agua del material auxiliar (Boya torpedo,
flotadores...) suponen una dificultad afiadida. Los diversos
equipos empleados a tal fin, pueden condicionar gastos
energéticos diferentes en un mismo sujeto dependiendo de la
forma, el peso, la friccion, etc.

Este incremento del consumo de energia puede ser de vital
importancia, si provoca un retraso enel tiempo de aproxima-
cion a la victima, en las maniobras de R.C.P. posteriores, ya
de por si agotadoras, etc.

El objetivo del presente trabajo se basa en la determinacion
del gasto energético durante un rescate en plava. Una vez
conocido el coste enerpético podemos marcar una linéa
seguir para ¢l entrenamiento especifico de estos grupos de
rescate.

Se ha recogido la frecuencia cardiaca (Fc)a un grupo de 8
socorristas [ 20.7&561617; 2 afios, 175.5&#61617; 4.6 cm,
73.9 &4861617; 5.4 kg y 11.9&#%61617; 1.9 de porcentaje
graso) durante el transcurso del mencionado rescate. Pocos
dias después realizaron un ejercicio progresivo hasta |a
extenuacion en una cinta sin fin, midiendo Fe vy ¢l consumo

cardiaca durante el rescate, se caleuld el VO2 de la accidn de
salvamento.

Se pretende también valorar las posibles interferencias del
material auxiliar en este tipo de rescates. Para esto se realiza-
ron dos test en playa, utilizando en uno de ellos fa boya
torpedo, v en el otro no. Se tomaron ademas micromuestras
de acido lactico, tiempos de aproximacidn a la victima,
tiempo tolal de rescate, percepeion del esfuerzo (escala de
Borg) y encuesta personal.

Observamos que el coste energético medio de un rescate con
el mar en mar en calmaes de 3735 ml.min-1 sin boya torpedo
vy de 3727 mlmin-1 con el equipo citado, significando estoun
§6% del mdximo en los dos casos, manteniendo una frecuen-
cia cardiaca media de 178.2 p.p.min-1 (91.4% de la Fe
maxima), lo cual constata que esta actividad implica una
exigencia cardiovascular mantenida muy intensa.

No se reflejan diferencias en los pardmetros fisiologicos
estudiados cono sin material de apoyo. En cambio latotalidad
de los socorrisins perciben un mayor esfuerzo sin material
que con ¢l (escala de Borg), datos que s¢ contradicen con lo
que responden en la encuesta realizada donde contestan que
el material les causa problemas en el nado hasta la victima,
Estonos hace pensar que en condiciones adversas (corrientes,
oleaje, mareas, etc.) la boya torpedo puede suponer una
dificuliad afiadida.
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COMPARACION DE LA RELACION VO2; FRECUENCIA CARDIACA OBTENIDA
EN TAPIZ RODANTE Y CICLOERGOMETRO

Garatachea, N.; Cavaleanti, E.;Alvear,|.; Pérez Redonde, R.; De Paz, J.A.

Ya Benedict en 1907 describid los cambios de la Frecuencia
Cardiaca relacionandolos con la produccion de calor corpo-
ral. Larelacién entre el VO2-Fc se puede afectar por multitud
decircunstancias {Moon, 1996 ), entre otras el tipo degjercicio
v eneste sentido los trabajos no son concluyentes describién-
dose en algunos una relacion similar (Mercer, 1998) mientras
que en otros s¢ describe como diferentes (Londeree, 1993).
En el presente trabajo nos hemos planteado comparar esta
relacion durante el pedaleo frente a la carrera.

Los sujetos del estudio fueron 10 varones de 21.5 £ 2 4 afios,
que eran activos sin seguir ningin programa especifico de
entrenamiento. Se les realizaron 2 ergoespirometrias separa-
das por 3-7 dias, sobre cicloergdmetro (D23W/min) (C) v

sobre tapiz rodante (D1 Km/min) (T} .Una vez apareados los
datosde VO2 y FC secaleulé la recta de regresidn de los datos
comprendidos entre el cuarto minuto hasta la maxima poten-
cia) y se calculd el trabajo externo en ambos ergdmetros.El
VO2max alcanzado({m|/Kg/min) fue de 62,6 (T) y 57,7 (C),
o Jos 14:03 min{T) v 13:51 (C), con una FC de 195(T) v
191(C). La pendiente de larecta VO2/FC fue de 0.546 (T) y
0.605(({C)v laconstante de laecuncion fue de &#821 1,56, 28(T)
y&#8211:49,97(C) . Las dos rectas tienen un punio de corte
entre ¢llas que ocurre a los 107 |atidos/min lo que nos indica
que en el tapiz rodante por encima de 107 latidos nuestros
sujetos tienden a extaer mas O2 a igual FC que cuando
irabajan en cicloergémetro Mo obstante en el andlisis indivi-
dual de las rectas se ponen de manifiesto diferencias
interindividuales.

MODIFICACION DE LA CAPACIDAD DE RENDIMIENTO ANAEROBICO TRAS LA
EJECUCION DE DIFERENTES REGIMENES DE ESFUERZOS INTERMITENTES DE
ALTA INTENSIDAD EN ALTITUD SUBITA MODERADA: ESTUDIO PRELIMINAR

Feriche,B.(*); Delgade,M. (*);Chirosa,l (*); Alvarez,J.(**)

INCAFD
Castilla y

n,
Universidod
de Ladn,

Elefectode larelacion tiempo de trabajo/tiempo de descanso
sobre la capacidad anaerdbica ha sido estudiado en 8 sujetos
varones (VO2max = 59,55 £ 6,81 ml-Kg-1-min-1) en altitud
sithita moderada de 2320 m sobre el nivel del mar. Los sujetos
participantes en el estudio se sometieron en dias diferentesa
un total de 4 test prelimingres (test de 400m méximo en pista
¥ un test incremental maximo, recta de economia v lest de
Medbo para la determinacin del déficit miximo de oxigeno
acumulado, DMOA) v dos protocolos experimentales en
tapizrodante (PROT 1y PROT2), Los protocolos experimen-
tales consistieron en la ejecucion de un miximo de 3 repeti-
ciones de 400m separadas por | 0 2 minutos de recuperacidn
respectivamente para PROT | y FROTZ, En ambos casos, al
final de la tilima repeticion v tras 5 min de recuperacion, los
sujetos reprodujeron el test de Medbo (Medbol v Medbo2
para PROT] y PROT2 respectivamente). El tiempo (T),
parimetros ergoespirométricos v concentracion de lactato
sanguineo fueron registrados v calculados los déficits de
oxigeno acumulado durante las fases de trabajo intermitente
(DOA). El test de ANOVA para medidas repetidas mostrd
que el rendimiento alcanzado durate el trabajo intermitents
fue superior en PROT2 ¢ inversamente relacionado con los
DOA obienidos {3.19 £ 1,07 vs 4,10 £ 1.28 repeticiones v

102,97 £ 61,54 vs 71 66 £ 4532 ml'Kg-1 para PROT1 ¥
PROT 2 respectivamente) (p<0.05), No se registraron dife-
rencias significativas entre los tiempos de los test de Medbo
post esfuerzo ni en los DOA comrespondientes a los mismos
(113,75+£3533vs 104,75+33 255 y 8BS+ 359 vs 960 £ 342
ml respectivamente para Medbo | v Medbo 2), aunque en
ambos casos se mostraron por debajo del valor del DMOA
obtenido en los test preliminares (p<0.03), La concentracion
de lactato pico fue superior (p<0.001)en el PROTI (17,69 +
2.89 vs 15,48 2 2.42 mMol-1-1), mostrando una coherencia
con |los mayores DOA obtenidos durante el mismo.

Enbase aestos resuliados podemos concluirque el incremen-
to del tiempo de recuperacion de | a 2 min entre repeticiones
de un trubajo intermitente de alta intensidad, a pesar de
mostrar un cambio en la contribucidn anaerdbica durante el
ejercicio, no afecta al tiempo de ejecucion de un fest de
Medbo. En ambos casos, el DOA obtenido en Medbol ¥
Medbo? muestran una deteriorada capacidad anaerobica,
aunque dado el efecto de In fatiga sobre la duracidn de los
mismos (< 2min) podria no ser un procedimiento apropiado
para evaluar dicha capacidad en las condiciones establecidas.
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