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7. EFECTOS DE LA DURACION E
INTENSIDAD DE LA RECUPERACION
ACTIVA DURANTE EL EJERCICIO
INTERVALICO EN EL PH SANGUINEO
Y LA POTENCIA MAXIMA

DE PEDALEO

Aguado Jiménez R, Mora Rodriguez R.
Universidad de Castilla-La Mancha en Toledo. Departa-
mento de Ciencias de la Actividad Fisica y el Deporte.

Propésito: El propdsito del presente estudio fue de-
terminar el efecto de la duracion e intensidad de la
recuperacion activa durante una sesion de ejercicio
intervdlico, en la regulacion ventilatoria del equilibrio
acido-base y en la potencia de pedaleo.

Métodos: Se reclutaron 10 sujetos jovenes diferentes
en cuanto a forma fisica: Ciclistas (CIC) n= 5,
VO, .= 48 = 0,1 Lmin"'; carga en Umbral
Anaerobico (UA)=280 += 5 W familiarizados con el
pedaleo de alta intensidad; y Activos (ACT) n=5,
VO, =43 £ 0,1 Lmin', UA= 235 = 10 W. En 3
dias distintos se realizaron 4 series de 90 segundos de
pedaleo intenso (Ejercicio=FE; 125% de UA) tras los
que se realizo recuperacion activa (R) en una ocasion
de corta duracion (C .., = 4,5 min a 25% de UA), en
otra media (M, = 6 min a 18,75% de UA) y en otra
larga (L5, = 9 min a 12,5% de UA). Aunque la
duracion el trabajo total realizado fue el mismo para
todos los protocolos (ACT 169 = 7 Kj; CIC 202 = 4
Kj), el cociente trabajo-recuperacion fue de 1-3 (C
s 1-4 M) y 1-6 (L) Se recogieron muestras
de gases espirados durante todo el protocolo y se
extrajeron muestras sanguineas capilares en los ulti-
mos 20 segundos de cada ciclo de ejercicio y de recu-
peracion. Se midié la potencia maxima de pedaleo
(PMP) antes y después de cada protocolo. Los resul-
tados se analizaron con tratamiento estadistico pa-
reado t de student con el ajuste de Bonfferroni.
Resultados: En sujetos ACT en la tltima carga del
protocolo (E,) la ventilacion (Vy), equivalente
ventilatorio (V,/VCO,) y la concentracién de lactato
([La]) fueron mayores en Cg,., que en L, ...
(P<0.05), mientras que el pH, fue menor (P<0.05).
Estas diferencias sucedian en ambos grupos, al finali-
zar la recuperacion (Rec4). Entre grupos al final del

gjercicio y de la recuperacion del protocolo C ., €l

pH de los sujetos ACT era menor que el de CIC
(p<0.05). Ademas, el pH se recupera tras la ultima
carga de ejercicio en los sujetos CIC en L, ..., My, ¥
C gy DerO solamente en L, .., en los ACT. El descen-
so en la PMP pre-post ejercicio no fue diferente entre
grupos en ningun tratamiento.

Conclusiones: A pesar de normalizar las cargas de
ejercicio en porcentaje del umbral anaerébico con
objeto de modificar el equilibrio dcido-base en la mis-
ma proporcion, la respuesta fue distinta en funcion al
nivel de forma fisica de los sujetos. Los resultados de
la ultima serie de ejercicio indican que un mejor nivel
de forma fisica (CIC mejor VO, y UA) permite una
recuperacion del equilibrio 4cido-base mas rdpida
(recuperacion del pH en C..,) que en personas no
entrenadas. La compensaciéon ventilatoria
(hiperventilacion) en ACT es insuficiente para regular
el pH cuando hay poca recuperacion (C..,). A pesar
de estas diferencias entre CIC y ACT el acimulo de
lactato fue similar y por lo tanto no es un buen indica-
dor del estado dcido-base durante el ejercicio inter-
mitente. El descenso en pH de ACT durante C,, no
es suficiente para disminuir la potencia médxima de
pedaleo.

8. DIFERENCIAS HEMATOLOGICAS
ENTRE LA SANGRE CAPILARY LA
VENOSA DURANTE EL EJERCICIO

Aguado Jiménez R, Del Coso Garrigés J,
Mora Rodriguez R.

Universidad de Castilla-La Mancha en Toledo. Departa-
mento de Ciencias de la Actividad Fisica y el Deporte.

Propésito: El propdsito de este estudio es investigar
la validez de los pardmetros sanguineos de reposo y
gjercicio en muestras obtenidas por puncion en la piel
del dedo (sangre capilar) en comparacion a muestras
extraidas por venopuncion en la vena antecubital
(sangre venosa).

Métodos: Se reclutaron 7 sujetos jovenes, sanos y
activos (n=7, edad 273 afios; VO, = 4.8+0.1
Lmin™), que pedalearon al 60% VO, __en un ambien-
te caluroso (37°C y 35% de HR) mientras simultdnea-
mente se extraia sangre capilar y venosa en el reposo
(min 0), tras 8 minutos y tras 60 min de ejercicio. Se
analizé en sangre completa el pH, el bicarbonato

395

AMD



ARCHIVOS DE MEDICINA DEL DEPORTE

1 JORNADAS INTERNACIONALES
DE MEDICINA DEL DEPORTE
(VIII AULA PEDRO ASIRON)

([HCO,]), las presiones de gases (PO,, pCO,), la satu-
racion de oxigeno de la sangre (%SO,) y el
hematocrito (%Hct) y en sangre hemolizada, la con-
centracion de lactato ([La]) y de hemoglobina
([Hgbl). El protocolo se realizd en una ocasion sin
rehidratacion y en otras 2 ocasiones rehidratando el
100% de lo perdido en sudor. Los resultados se anali-
zaron con tratamiento estadistico pareado 7 de
student, correlacion rde Pearson y andlisis de concor-
dancia de Bland-Almant.

Resultados: En el andlisis conjunto de las 3 extraccio-
nes durante las 3 pruebas, la sangre capilar
(arterializada) tuvo un mayor %sO, y pO,, menor
pCO,, mayor pH (menor acidez), y mayor [HCO,]
que la sangre venosa (p<0.05). Al comparar Hct en
condiciones sin rehidratar, se observa que éste es
mayor en sangre capilar, lo que indica una mayor
hemoconcentracion (p<0.05). [La] y [Hgb] también
fueron mayores en la sangre capilar. Se observa una
correlacion estadisticamente significante entre sangre
capilar y venosa para el [Lal, pH, pCO,, [Hgb], %Hct,
y [HCO, ] - (0.94; 0.95; 0.64; 0.83; 0.77; 0.94; todos
p<0.05). Estas correlaciones se mantienen al analizar
por separado las 3 pruebas, asi como analizando los
diferentes tiempos de obtencion de muestras (min 0,
min § y min 60).

Conclusiones: La sangre capilar tiene caracteristicas
de sangre arterial (%sO, = 94%) con un mayor con-
tenido de O, y menor de CO, e hidrogeniones (mayor
pH) que la sangre venosa. En contraste, la sangre
venosa tiene una acidez mayor (menor pH). La
hemoconcentracion en sangre capilar (4%, mayor
Htc) coincidié en magnitud con el incremento en
[Hgb] respecto de la sangre venosa(pero esta
hemoconcentracion fue insuficiente para causar el
23% de incremento en [La]. La sangre capilar es
distinta a la venosa en todos los pardmetros analiza-
dos, pero la magnitud de la diferencia se mantiene del
reposo al ejercicio, o con distinto grado de

. _—
/

T° Rectal (°C)
40

hidratacion siendo pues tan sensible para observar
cambios en estos pardmetros como la sangre venosa.
En conclusion, las muestras capilares son una alterna-
tiva valida para el estudio de parametros hemato-
logicos durante el ejercicio.

9. RESPUESTAS
TERMORREGULADORAS

Y CARDIOVASCULARES DURANTE
EL EJERCICIO EN EL CALOR TRAS
DONAR UNIDAD DE SANGRE

Del Coso Garrigés J, Mora Rodriguez R,
Penaloza Méndez R, Lozano Calderén R,
Aguado Jiménez R.

Facultad de Ciencias del Deporte y de la Actividad Fisica.
Universidad de Castilla-La Mancha.

Introduccion: La donacion de una unidad de sangre
produce un descenso de aproximadamente el 10%
del volumen plasmatico. Se conoce que la pérdida de
un volumen plasmatico similar con la deshidratacion
produce efectos negativos en las respuestas
cardiovasculares y termorreguladoras durante el
ejercicio en el calor. Pero aun no ha sido estudiado si
estas respuestas también se dan tras la donacion de
sangre ni tampoco si estos efectos desaparecen cuan-
do el volumen plasmadtico se ha recuperado, unos 2-7
dias tras la extraccion.

Meétodos: Ocho sujetos jovenes y activos (27:t7 afios;
56:t8 mL.Kg -"min 1) participaron voluntariamente
en el estudio. Todos ellos fueron considerados como
donantes aceptables en el Banco de Sangre del H.
Virgen de la Salud de Toledo. Cada sujeto realizo 60
mino de pedaleo en cicloergémetro a intensidad mo-
derada (60%YOz max; 156:t30W) en el calor
(36:tloc / 25:!:1%HR sin ventilacion) en cuatro oca-
siones distintas: dos dias antes de donar (PRE), dos
horas después finalizar 1a donaciéon (DON) y a los dos
y siete dias post-donacion (2D; 7D). Se estandarizo la
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dieta y ejercicio el dia previo a cada prueba, y se le
suministré 500 roL de agua dos horas antes del inicio
del test para que los sujetos comenzaran euhidra-
tados. En cada dia fueron medidos la temperatura
rectal (T reciaU, el flujo sanguineo a la piel del ante-
brazo (FpieU y la frecuencia cardiaca (FC) durante
toda la prueba. También el gasto cardiaco (Q), con-
centracion de hemoglobina (Hb) Y hematocrito, y
tension arterial (T A) en el reposo y en los minutos 12
y 60 de la prueba.

Resultados: Trecla. fue superior en DON que en el
resto de dias tanto en el reposo como durante la
prueba. F no fue diferente entre los dias de prueba,
pero fue menor a una temperatura rectal determina-
da (Figura 2). Q fue menor en DON que en PRE, pero
volvio a valores iniciales en 2D. FC fue mayor en DON
y 2D que en PRE o 7D. T A fue menor en DON que el
resto de dias. Hb reposo en PRE fue mayor a la del resto
de dias, teniendo el mayor descenso (8%) en 2D.
Conclusiones: La donacion produce hipertermia en
el reposo y durante la realizacion de ejercicio en el
calor, pero estos efectos desaparecen tan solo dos dias
después de la extraccion (Figura 1). Podria ser debido
a que en 2D se ha recuperado parte del volumen
plasmadtico perdido con la donacion, como sugiere el
8% de descenso en Hb. La donacion también aumen-
ta la FC, pero a pesar de esto se reduce Q, debido a
que el menor volumen de sangre total reduce el volu-
men sistolico (YS) un 14%. En 2D, Q vuelve a ser
igual que PRE, pero la FC sigue siendo mayor, lo que
significa que YS sigue estando reducido pero solo un
2%. Ademads la hemodilucion sanguinea en 2D podria
aumentar la FC. La magnitud del descenso de la TA es
mayor que el de Q en DON, ddndose por tanto meno-
res resistencias periféricas.

La donacion de una unidad de sangre tiene efectos negati-
vos en la termorregulacion y en las respuestas cardiovas-
culares durante el ejercicio moderado en el calor.

10. REPERCUSIONES
INMUNOLOGICAS

DE LA ACTIVIDAD FISICA

Alguacil Diego IM®', Molero Sanchez A',
Goémez Conches M?, Miangolarra Page JC2.
'Unidad de Fisioterapia, Terapia Ocupacional, Medicina

Fisica y Rehabilitacién. Universidad Rey Juan Carlos.
Madrid. 2I.E.S. Leén Felipe. Madrid.

Introduccion: El ejercicio fisico (EF) induce cambios
a nivel del Sistema Inmunolégico (SI). Si bien han
sido descritos todos los posibles resultados, parece
existir cierto consenso en que ¢l ejercicio regular mo-
derado mejora la respuesta inmune (RI), mientras
que la realizacion de una actividad fisica a mayor
intensidad incrementaria la susceptibilidad a proce-

sos infecciosos y/o tumorales por una merma
inmunologica.

Presentamos un estudio en el que se evalia la RI tras
la realizacion de un ejercicio a distintas intensidades.
Material y métodos: 45 sujetos sanos varones con
una edad media de 20.5 a (19,3 - 23,7), se distribuye-
ron en tres grupos, cada uno de los cuales trabajo al
65, 70y 75% de su capacidad aerébica mdxima (gru-
pos 1, 2 y 3, respectivamente).

El ejercicio se llevo a cabo en cicloergémetro durante
30 min. Antes y después del ejercicio se extrajeron
muestras de sangre, sobre las cuales se determinaron
varios pardmetros inmunoldgicos: citometria
linfocitaria, cuantificacion de la actividad fagocitica y
respiratoria oxidativa leucocitaria y capacidad
citotoxica de las células "natural Killer" (NK).
Resultados: Los resultados mas significativos son los
siguientes: la cifra de linfocitos T (LT) sufre un des-
censo de 4.35%, la de linfocitos B (LB) del 9.08% y la
de linfocitos CD4 del 8.85%. En todos los casos estos
cambios son mds significativos en el grupo 3.

El nimero de células NK se eleva en un 31.08%
(elevacion a expensas de los grupos 2 y 3), incremen-
tandose su actividad citotoxica un 43.56%.
Conclusiones:

1. El gjercicio fisico realizado al 75% del VO,max
condiciona un descenso en la cifra de LT, By
CD4.

2. La cifra de células NK se ve incrementada con el

ejercicio realizado a intensidades del 70 y 75%

VO2max'

. La actividad citotdxica mejora con el ejercicio.

4. No se han encontrado variaciones significativas
ni en la capacidad fagocitica ni respiratoria
oxidativa leucocitaria con el ejercicio.

(98]

11. FUTURA APLICACION DE LAS
CELULAS MADRE AL CAMPO DE LA

ACTIVIDAD FISICA: BASES TEORICAS
Caba O', Martinez Amat O?, Boulaiz H',
Prados J', Marchal JA3, Padial P?,
Rodriguez-Serrano F4, Aranega A'.

'Facultad de Medicina. Departamento de Ciencias
Morfolégicas. Universidad de Granada. ?Facultad de
Ciencias de la Actividad Fisica y el Deporte. Universidad
de Granada. *Departamento de Ciencias de la Salud.
Universidad de Jaén. Facultad de Ciencias. Departamen-
to de Biologia Celular. Universidad de Granada.

Las células madre son un tipo especial de células que
cumplen dos caracteristicas: capacidad de au-
torrenovacion y capacidad de dar lugar a las diversas
células especializadas que forman el cuerpo humano
adulto. Existen dos tipos: Células madre embriona-
rias y células madre adultas, cada una de las cuales
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tienen sus ventajas e inconvenientes (formacion
teratomas, posibles rechazo,etc.).

Las células madre embrionarias se obtienen a partir
blastocistos o primordios germinales y tienen un tipo
de cultivo especial con capa de revestimiento. Su
diferenciacion se consigue con el método de los
"cuerpos embrionarios" y la induccién junto con di-
versos factores de crecimiento.

El cultivo y la diferenciacion de las células madre
adultas es mas heterogéneo y todavia no existe un
protocolo estandarizado.

Aplicacion de células madre (tanto adultas como
embrionarias) en el campo de la actividad fisica:

— Cé¢lulas madre y regeneracion de musculo esque-
lético: Se ha conseguido la diferenciacion efecti-
va de células madre embrionarias por método
cultivo "gota colgante". También existen células
madre adultas (Células satélite y multipotentes).

— Células madre y regeneracion de tejido
miocdrdico: Existen diversos estudios en fase cli-
nica que estudian la efectividad tanto de células
madre embrionarias como adultas.

— Células madre y regeneracion Osea: Se estd estu-
diando el uso de factores que induzcan diferen-
ciacion Osea en células madre embrionarias.

— Células madre y regeneracion de cartilago articu-
lar: Gran promesa de células madre mesenqui-
males y transplante ant6logo para evitar métodos
tradicionales.

— Células madre y regeneracion de ligamentos:
Obtencion de ligamentos cruzados anterior
(Altman, 2002).

El uso de células madre posee una terapia potencial
inmensa pero aun quedan muchas cuestiones que
resolver.

12. NIVELES DE ALFA-ACTINA
EN SUERO: UN MARCADOR OPTIMO
DE DANO MUSCULAR ESQUELETICO

Martinez Amat A', Boulaiz H?, Prados J?,
Marchal JA3, Padial P', Caba 0?,
Rodriguez-Serrano F4, Aranega A2

'Facultad de Ciencias de la Actividad Fisica y el Deporte.
Universidad de Granada. ?Facultad de Medicina. Departa-

mento de Ciencias Morfolégicas. Universidad de Grana-
da. *Departamento de Ciencias de la Salud. Universidad
de Jaén. “Facultad de Ciencias. Departamento de Biologia
Celular. Universidad de Granada.

La practica del ejercicio fisico intenso estd asociada al
desarrollo de lesiones musculares. Su gravedad y
evolucion son variables, dependiendo de la intensi-
dad, la duracion y el tipo de ejercicio realizado. Hasta
la fecha, han sido utilizadas enzimas (CK, LDH,
MDA) y proteinas (troponina y mioglobina) como
marcadores en suero para determinar el dafio mus-
cular esquelético. Sin embargo, todos los
pardmetros disponibles actualmente tienen limita-
ciones en cuanto a su sensibilidad, especificidad y/o
tiempo de liberacion, pudiendo no reflejar claramen-
te el dafio estructural del musculo. Nuestro objetivo
ha sido detectar la proteina a-actina muscular
esquelética en el suero de sujetos con dafio muscular
esquelético severo, con el fin de utilizarla como un
marcador predictivo fiable, que sea capaz de detec-
tar problemas de disfuncion contréctil muscular. He-
mos obtenido muestras de suero de 33 sujetos sanos
(grupo control), y de 33 pacientes con dafio muscu-
lar esquelético grave. El criterio de seleccion es pre-
sentar un valor superior a 500 UI/L de CK total,
método Rosalki. Se determinaron los niveles de
troponina I y T y mioglobina mediante
inmunoensayo. La determinacion de a-actina se rea-
liz6 mediante Western blott y densitometria. La con-
centracion media de a-actina circulante en el grupo
control y en el grupo de pacientes con dafio muscular
esquelético fue de 600.9 y 1968.51 ng/mL respecti-
vamente. El estudio estadistico demostro diferencias
significativas entre ambos grupos. Los niveles me-
dios de a-actina en suero en ¢l grupo de pacientes de
dafio muscular fueron mayores que los encontrados
para troponina y mioglobina. No habiendo encon-
trado diferencias significativas en los niveles de
troponina I entre ambos grupos. Nuestros resulta-
dos indican que la a-actina es el marcador de dafio
muscular esquelético de mayor significatividad de los
analizados y sugieren que puede ser un candidato
ideal para la deteccion precoz de dafio muscular
esquelético en deportistas.




