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Resumen

Introduccién y objetivos: En la corta historia de la ergometria moderna (50 afnos aprox.)
se han producido notables cambios en la atmdsfera que respiramos a nivel de grandes,
medianas y pequeias particulas; también a nivel de la composicion gaseosa, con aumentos
del gas carbonico (CO,) en torno al 125%. Esta situacion se agrava dentro de los edificios,
que es donde se ubican los laboratorios de fisiologia del esfuerzo.

El objeto del presente estudio fue comprobar como afectan estos cambios atmosféricos a
los humanos durante el esfuerzo.

Métodos: Se realizd estudio comparativo mediante dos pruebas cicloergométricas,
apareadas, en 13 sujetos (123 +12). Una se hizo en la situacion habitual del laboratorio
(indoor) y la réplica se hizo en el mismo laboratorio, dentro de una burbuja con un sitema
de filtrado de grandes, medianas y pequeias particulas, tomando el aire del exterior del
laboratorio, (aire libre, outdoor). Los parametros que se controlaron fueron: la potencia
maxima conseguida en el cicloergbmetro y expresada en vatios (W), los parametros
ergoespirométricos (VOz2max, YCO2max, VEmax), los parametros cardioldgicos: ritmo cardiaco
por minuto y los niveles de acido 2-hidroxipropanoico (La**) y la glicemia en sangre capilar
arterializada.

Resultados: No se modificaron estadisticamente los parametros ergoespirométricos,
cardiacos, asi como los relativos a la potencia alcanzada en el cicloergémetro, cuando
comparamos las dos situaciones estudiadas. Sin embargo, los sujetos mostraron un mayor
nivel de lactato arterial capilarizado (+117%) a los 3 minutos de finalizar la prueba en
situacion indoor (7,55+1,81 vs 6,44+1,76 mMol/dl; p<0,016; n=13).

Idéntico comportamiento observamos en los niveles de glucosa en sangre capilar, que
mostraron un incremento del 112% en la situacion habitual (indoor) en comparacion
con los de la burbuja de aire purificado y exterior (glicemia: 90,0+12,2mg/dl vs
82,15+6,94mg/dl; p> 0,054 no significativo; n=13).

*Autor para correspondencia.
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Discusion: Los analizadores de gases para estudio metabdlico fueron capaces de calibrarse
en diferentes atmosferas y determinar correctamente las capacidades y potenciales de
estos sujetos, a pesar de los cambios atmosféricos. Las adaptaciones metabdlicas fueron
suficientes para compensar las diferencias atmosféricas comparadas y permitieron un nivel
similar de prestaciones fisicas expresadas en la prueba de esfuerzo y también en el
comportamiento cardiaco expresado durante la misma atendiendo a los niveles de
contaminacion en un laboratorio cercano a Barcelona (NE spam).

Conclusiones: Los sujetos fueron capaces de adaptarse a los cambios atmosféricos debidos
a la progresiva contaminacion. No mostraron diferencias en las dos situaciones planteadas
en el andlisis metabdlico de gases en esfuerzo, y tampoco hubo cambios en el
comportamiento cardiaco. No se modifico la potencia maxima obtenida en el laboratorio.
Pero metabolicamente se pago un precio por la contaminacion atmosférica, como muestra
la mayor mobilizacion de glucosa en la sangre capilar y también en la mayor produccion de
lactato capilar en las condiciones del estudio.

© 2009 Consell Catala de UEsport. Generalitat de Catalunya. Publicado por Elsevier
Espafa, S.L. Todos los derechos reservados.

Ergometry and climate change

Abstract

Introduction and objectives: In the short history of ergonomics (approximately 50 years)
there have been notable changes in the atmosphere that we breathe, such as large,
medium and small particles, as well as the gas composition, with increases in carbon
dioxide (CO,) of about 125%. This situation becomes worse within the buildings where the
physiology exercise laboratories are located.

The objective of this study was to determine how these atmospheric changes affect
humans during exercise.

Methods: A comparative study was conducted by means of 2 paired ergometric bicycle
tests on 13 subjects (12 males and 1 female). One was carried out in the normal laboratory
situation (indoor), and the repeat was done in the same laboratory, with a bubble with a
system that filtered large, medium and small particles, breathing the air outside the
laboratory (outdoor). The parameters that were controlled were: the maximum power
achieved on the ergometric bicycle expressed in watts (W), the ergospirometer
parameters (VOzmax, VCOomax, VEmax), cardiological parameters: heart beats per minute
and 2-hydroxypropanoic acid (La™™) levels and arterialised capillary blood glucose.
Results: The ergospirometer and cardiac parameters, or those associated with the power
achieved on the ergometric bicycle did not change statistically, when we compared the
two situations studied. However, the subjects did have higher levels of arterialised
capillary lactate (+117%) 3 min after finishing the indoor situation test (7.55+1.81 vs
6.444+-1.76 mMol/dl, P<0.016; n=13).

We observed identical behaviour in the capillary blood glucose levels, which showed an
increase of 112% in the usual situation (indoor) compared to those in the purified (outdoor)
air bubble (blood glucose: 90.0+12.2mg/dl vs 82.154+46.94mg/dl; P>0.054 (not
significant, n=13).

Discussion: The blood gas analysers for metabolic studies can be calibrated in different
atmospheres and correctly determine the capacities and potential energy of these
subjects, despite the atmospheric changes. The metabolic changes were sufficient to
compensate for the different atmospheres compared, and enabled a similar level of
physical performance to be expressed in the effort test and also in the cardiac behaviour
during the same, considering the levels of contamination in a laboratory near Barcelona.
Conclusions: The subjects were able to adapt to the atmospheric changes owing to the
gradual contamination. No differences were seen in the two situations established in the
metabolic gas analyses under effort, and neither were there any changes in cardiac
behaviour. The maximum potential obtained in the laboratory did not change. But,
metabolically, a price was paid for atmospheric contamination, as shown by the higher
mobilisation of glucose in capillary blood, and also in the higher production of capillary
lactate under the conditions of the study.

© 2009 Consell Catala de U’Esport. Generalitat de Catalunya. Published by Elsevier Espaia,
S.L. All rights reserved.
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Introduccion

A pesar del enorme impacto periodistico sobre los temas de
ecologia y medio ambiente*>?, es poca la investigacion que
hay en relacion al efecto de la contaminaciéon ambiental
referente a los niveles de oxigeno (0,) y didxido de carbono
(CO,)>1031:3233 y de las grandes, medias y pequefias
particulas contaminantes en humanos">®’, aunque si en
animales®®'". Tampoco en la vertiente de la identificacion
quimica de las mismas, asi como de los compuestos
volatiles'?. Hoy conocemos las modificaciones en la compo-
sicion del aire que de manera discreta pero constante se ha
evidenciado gracias a los registros sistematicos sobre su
composicion gaseosa que se llevan a cabo desde la quinta
década del siglo xx en la isla ocednica de Mauna Loa®.

En la década de los aios 50 del siglo pasado los niveles
ambientales eran de 300ppmv ambientales de CO, en
Mauna Loa (Hawai) pero hoy estan proximos a 400 ppmv
(parte por millén de volumen) en el mismo laboratorio®.
También se han establecido a nivel internacional los niveles
de oxigeno y dioxido de carbono aceptables a nivel
laboral15,17—19,28—30.

Por otra parte, las investigaciones fundacionales de la
moderna ergometria fechan en hace mas de 50 afos, cuando
Per Olof Astrand (P.O.Astrand) definio las bases y los
parametros de las pruebas de esfuerzo con analisis de gases
espirados. En las pruebas de esfuerzo con analisis de gases se
calibran los analizadores (oxigeno y CO,), suponiendo que
los parametros ambientales son de 20,9% de oxigeno y 0,03%
de CO; (300 ppmv de CO,).

En Catalufa no se dispone de datos ambientales referen-
tes al CO, por parte de la administracion®, pero segln
nuestras propias observaciones se encuentran cerca de
450-650ppmv de CO, (tabla 1) en los ambientes mas
favorables en el aire libre. Dentro de los edificios son
habituales cifras de 750-900 ppmv de CO, y mas cuando hay
personas respirando. Lo mismo sucede en ambientes
confinados naturales'®?4% y artificiales'®. Nos estamos
refiriendo a problemas médicos deferentes a los que
plantea la adaptacion en altitud'®?® y a los efectos del
entrenamiento®®22 o el propio consumo de tabaco?''?2,

Las casas que venden analizadores de gases para
ergometria recomiendan una Unica calibracion de los
aparatos al inicio de la sesion de trabajo. Segin nuestras
observaciones después de la primera prueba, el nivel
ambiental de CO, facilmente llega a 1.500-2.000 ppmv de
CO,, por lo que una desviacion en los parametros de todas

Tabla 1 Valores de CO, registrados en el aire libre,
exterior del laboratorio en el que se realizo el estudio

Analizador exterior

Dia CO, ppmv
24/04/2009 486
28/04/2009 750
29/04/2009 690
27/04/2009 640
Media 641,5

Desv. estd. 113

las pruebas de esfuerzo es una posibilidad a considerar. Eso
podria tener relacion con la observacion hecha por diversos
profesionales a los que no les encajan los resultados con
las formulaciones hechas por los pioneros del ergometria.
(por ejemplo en el valor del cociente respiratorio).

Reciéntemente se ha publicado el impacto de la conta-
minacion por metales, en pequefios mamiferos en el area de
Barcelona (con incrementos de Pb, Cd, Mg, Zn, Cuy Cr) y
también un aumento de los efectos genotdxicos en los
mismos animales®'".

Publicaciones recientes evaluan la influencia de las
particulas PM 2.5 (pequehas particulas) sobre el aumento
de la longevidad de las personas que viven en tres ciudades
en las que ha disminuido la contaminacion'?. También en la
zona de Barcelona (NE de Espafa) se ha evaluado que hay un
impacto negativo, estimado en 14 meses sobre la esperanza
de vida, debido a la exposicion a las particulas contami-
nantes en suspension atmosféricaZ’.

En el presente estudio evaluamos el impacto en las
pruebas ergométricas en aire libre de particulas y con
niveles de oxigeno y de CO, ambientales exteriores en
comparacion con el atmoésfera disponible en el ambiente
confinado del laboratorio de fisiologia del esfuerzo.

Definiciones

Hipercapnia exdgena: hipercapnia generada por exceso de
CO, aportado desde el exterior del organismo.

Métodos y material

Se seleccion6 un grupo de 15 voluntarios, estudiantes de
Formacion profesional en Educacion Fisica, de los que
13 consiguieron completar las pruebas.

Todos los voluntarios firmaron el consentimiento infor-
mado. El estudio fue sometido a la aprobacion del Comité
de Etica de Investigaciones Clinicas de la Administracion
Deportiva de Cataluiia. Se procedié en una revision médica
previa, para evaluar su aptitud para el ejercicio.

Se descartd que los sujetos estubieran afectados por
enfermedades cronicas, cardiacas o pulmonares o que
pudieran afectar al rendimiento fisico. Se distribuyeron en
dos grupos segln el orden de realizacion de las pruebas.

El perfil fisiologico de los sujetos se muestra en la
tabla 2.

Para la realizacion de las pruebas ergométricas de tipo
maximas se utilizo la ergociclo marca Ergoselec200
de la casa Ergoline GmbH. La recogida de observaciones
se hizo sometiendo a los voluntarios a dos pruebas de
esfuerzo, idénticas, una en el laboratorio en condiciones
invernales (HC) (ventanas cerradas y puerta disponible a la
libre circulacion de quién entraba y salia del laboratorio) y

Tabla 2 Perfil fisiologico de los sujetos sometidos a
estudio
Edad  Peso Talla IMC Sexo
Media 21,69 73,13 174,58 23,98 19+123

Desv. estd. 5,06 10,43 7 2,92
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la otra prueba dentro de una burbuja (BC) con sistema de
filtrado de particulas y con presion levemente positiva
(+92—93,5hPa) que garantiza, junto al disefo de la
burbuja, el lavado permanente del aire en la misma con
aire ambiental exterior (BurbujaO, de la casa Trilanz
S.L., Barcelona, Espaia). Durante las pruebas ergométricas
se hizo analisis metabolico de los gases respirados (analizador
MS-CPX/SBx/CPx, Jaeger Cardinal Healt, Alemania). Se moni-
torizd de forma permanente la frecuencia y trazado cardiaco
de 12 derivaciones (MS Medcard, Sorinnes, Bélgica) durante la
prueba ergomética y la recuperacion. A los 3minutos de
finalizar la prueba se recogio una muestra de sangre arterial
capilarizada para determinar el nivel de acido L 2-hidro-
xipropanoico (La**) (Lactate Pro, ARKRAY Inc., Kioto, Japon) y
la glicemia (GlucocardGmeter, ARKRAY Inc., Kioto, Japdn).

Cinco sujetos realizaron la prueba HC una semana antes
de la prueba BC y 9 sujetos al revés.

También se compard la composicion de oxigeno y gas
carbénico del aire respirado a 80cm de distancia de la
boquilla del ergoespirobmetro en las 2 situaciones de
experimentacion (Multipleno Gas detector: MultiRAE-IR.
Rae systems Inc., San José, EE.UU.). Finalmente se comparé
la composicion de la diferencia del aire a 80 y 130cm de
distancia de la via respiratoria en condiciones invernales (HC).

Estudio estadistico: se determinaron las medias y desvia-
ciones estandar de los diferentes parametros de las dos
situaciones de experimentacion y se cuantifico las diferen-
cias. En diferentes casos se procedio al analisis de regresion
entre datos aparejados. Se procedié mediante el t-test, a
rechazar o no la Ho (hipotesis nula) entre los datos obtenidos
entre las dos situaciones contrastadas, determinandose el
grado de significacion de las diferencias. El tratamiento de
los datos se hizo con el programa EXCEL de Microsoft.

Resultados

El aire respirado por los voluntarios estaba modificado de
manera significativa en lo que hace a su composicion de gas
carbénico (C0O,), cuando comparamos el nivel inicial (basal)
con el final de las pruebas de esfuerzo en las dos situaciones
estudiadas (tablas 3 y 3b).

Los niveles iniciales de gas carbonico dentro del ambiente
de la burbuja (de plastico inerte, con lavado de aire
exterior, filtrado y a presion levemente positiva) y a 80cm
de la via respiratoria se mantienen aceptables de acuerdo
con la zona industrial y viaria en la que se encuentra el
laboratorio. No asi en el ambiente del laboratorio en
condiciones invernales, en la que se multiplican por 2, por
término medio, los valores tanto al inicio de la prueba
como en el momento culminante del esfuerzo maximo

(655+60ppmv de CO, vs 1.326+269ppmv de COy;
p<6,0°~%) como también al final de las pruebas de esfuerzo,
cuando comparamos la situacion dentro y fuera de la
burbuja (1.423+253 ppmv de CO, vs 2.162+636 ppmv de
CO,; p<0,00047).

Respecto al oxigeno ambiental, la situacion que consta-
tamos fue: tablas 4 y 4b.

Los niveles iniciales de oxigeno dentro del ambiente de la
burbuja y a 80cm de la via respiratoria permanecen
aceptables de acuerdo con la zona industrial y viaria en
que se encuentra el laboratorio (20,86 +0,09% de O,). En el
ambiente del laboratorio en condiciones invernales, los
niveles iniciales de oxigeno estan afectados de manera leve,
pero significativa en comparacion con la burbuja
(20,75+0,19% de 0O,; p<0,03). También los niveles de
oxigeno ambiental al finalizar la prueba de esfuerzo
presentan diferencias estadisticamente significativas (labo-
ratorio: 20,47+0,15% de O, vs dentro de la burbuja:
20,78+0,18% de O,; p<5.825%),

Se constato diferente composicion del aire a las distancias
de 80y 130 cm de la boquilla del neumotacdgrafo. En el caso
del oxigeno detectamos a 80cm: 20,52+0,04% y a 130cm:
20,87+0,09% con una p<1,4°® que nos indica que las
diferencias son estadisticamente significativas. En el caso
del CO, detectamos a 80cm: 2.662+186 ppmv y a 130cm:
1.206+264 ppmv con una p 6,55 que nos indica que las
diferencias son estadisticamente significativas (fig. 1).

Resultados relativos a los parametros
ergoespirométricos

La ventilacién, medida con el pneumotacdgrafo, muestra
que no hay diferencias entre la ventilacion maxima al final
de la prueba de esfuerzo en las dos situaciones comparadas.
Mientras que en condiciones habituales del laboratorio los
sujetos dan una media de 116,5 19,2/min, dentro de la
burbuja la media es de 117,4 18,9 l/min; no significativa.
El consumo maximo de oxigeno medido con el analizador
de gases respiratorios muestra que no hay diferencias entre
la captacion de O, al final de la prueba de esfuerzo en las
dos situaciones comparadas. Asi, en condiciones habituales

Tabla 3b Significacion de las diferencias en las
diferentes situaciones comparadas
T-test p< (1) vs (3) 6,00675E—08
T-test p< (2) vs (4) 0,000473413
T-test p< (1) vs (2) 8,48649E—05
T-test p< (4) vs (3) 2,07319E-07

Tabla 3  Niveles de gas carbonico (CO,) antes y después de las pruebas en las dos situaciones estudiadas. n=13
Fuera basal (1) Fuera final (2) Burbuja basal (3) Burbuja final (4)
Media 1.326,00 2.162,00 655,00 1.423,57
Desv. estd. 258,79 636,09 60,44 253,19

Basal: en el momento de comenzar la prueba de esfuerzo.
Final: en el momento de esfuerzo maximo.
Unidades en ppmv de CO;,.
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Tabla 4 Niveles de oxigeno antes y después de las pruebas, en las dos situaciones estudiadas. n=13

Fuera basal (1)

Fuera final (2)

Dentro basal (3) Dentro final (4)

Media 20,75 20,47
Desv. estd. 0,19 0,15

20,86 20,78
0,09 0,18

Basal: en el momento de iniciar la prueba de esfuerzo.
Final: en el momento del esfuerzo maximo.
Unidades en % de O,.

Tabla 4b Significacion de las diferencias en las
diferentes situaciones

T-test p< (1) vs (3) 0,033007459
T-test p< (2) vs (4) 5,82826E—05
T-test p< (1) vs (2) 2,63265E—05
T-test p< (4) vs (3) 0,046794771

CO,: comparacion ambiental. Analizador a 80 y 130 cm.
respectivamente. Patrén invernal.

3.000

p < 0,000006 T
2.500 - 2.662,22
§ 2.000 -
1.500 -
3 T
a 1.000 - 1.206,67
500 -
0 :
A 130 cm A 80 cm
Figura 1 Valores al final de la prueba de esfuerzo.

del laboratorio los sujetos dan una media de
3.342,74+521ml/min, y en comparacion, dentro de la
burbuja, la media es de 3.427,8 +664 ml/min; sin significa-
cion estadistica.

La produccion de CO, medida, muestra que no hay difer-
encias entre la produccion maxima, al final de la prueba de
esfuerzo, en las dos situaciones comparadas. Asi lo mostro
el hecho que, en condiciones habituales del laboratorio,
los sujetos produjeran una media de 3.964+4656 de CO,, y
dentro de la burbuja el valor medio fue de 3.924+692; sin
significacion estadistica.

Tampoco se constataron diferencias de los valores a las
curvas de recuperacion del O, y del CO, al primer, segundo y
tercer minuto de recuperacion.

Se valoré si habia diferencias a nivel del cociente
respiratorio igual a 1 (QR=1,00) y no se encontraron
diferencias estadisticas significativas referidas a la solici-
tacion en vatios de potencia durante la prueba de esfuerzo
correspondiente a este nivel.

Parametros cardiacos

Los parametros cardiacos no mostraron diferencia que
permitiera rechazar a la hipotesis nula, ni durante el
esfuerzo ni en la recuperacion al finalizar el mismo.

Tampoco los relativos a la potencia mecanica alcanzada
en el cicloergometro, cuando comparamos las dos situacio-
nes estudiadas no mostraron diferencias apreciables.

A nivel metabdlico...

...los sujetos mostraron un mayor nivel de lactato arterial
capilarizado (+117%) a los 3 minutos de finalizar la prueba
en situacion indoor en comparacion con la burbuja
(7,55+1,81 vs 6,444+ 1,76 mMol/dl; p<0,016; n=13).

Idéntico comportamiento observamos en los niveles de
glucosa en sangre capilar que mostraron un incremento del
112% en la situacion habitual (indoor) en comparacion con
los de la burbuja de aire purificado y exterior (glicemia:
90,04+12,2mg/dl vs 82,15+6,94mg/dl; p>0,054 no signi-
ficativo, n=13).

Discusién de los resultados

A pesar de las diferencias en la composicion y contaminacion
del aire en las dos situaciones estudiadas, el analizador de
gases, con su sistema de autocalibracién informo sin
diferencias destacables, los parametros ergoespirométricos:
consumo maximo de oxigeno (VO,max), produccion maxima
de CO,, tal y como mostraron los resultados obtenidos. A
pesar de los niveles de contaminacion y el aire enrarecido,
en las condiciones de laboratorio (indoor), la metabolime-
tria por analisis de gases espirados continu6 siendo Uutil
y fiable.

El nivel de enrarecimiento del aire confinado del
laboratorio provoc6 un aumento inferior al 1% de la
ventilacion maxima (VE en |/min), sin significacion estadis-
tica. Eso encajo con la falta de sintomatologia detectable
en sujetos sanos, sometidos al nivel de enrarecimiento del
aire como el que se estudi6. Este hecho contrasta con
la sintomatologia y sensaciones subjetivas mostradas en
ambientes confinados naturales (simas y cuevas) de la
misma zona geografica'® (NE Barcelona-Spam) en la que el
aire estd mucho mas enrarecido (15-19% de oxigeno y
2.000-40.000 ppmv de CO,).

Se detectd de forma clara y estadisticamente significativa
que los sujetos sometidos a exposicion subaguda al aire
confinado del laboratorio de fisiologia tuvieron respuestas
diferentes a la esperada, tomando como referencia la
glicemia y los lactatos en sangre arterial capilarizada. Asi,
a pesar de no ser una diferencia estadisticamente significa-
tiva, el nivel de contaminacion y enrarecimiento en el
laboratorio ocasiono un incremento del 12% en los niveles de
glicemia en sangre capilarizada al finalizar la prueba
ergométrica en el ambiente (normal) que habia en el
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Glicemia laboratorio vs glicemia burbuja CO,: comparacion de las atmosferas basal y final:
laboratorio vs burbuja de aire purificado.
120 - .
— Promedio.
S 110 -
g Mo 2500 2.162
§ 100 - 2.000
>
£ 90+ * . 1500{ 1.326 1424
S *
s 80- R .« ° * 1.000 655
= - -
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Laboratorio (aire indoor)

Figura 2 Glicemia al final de la prueba de esfuerzo en las dos
situaciones estudiadas.

Lactato (La**) laboratorio vs lactato burbuja
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o

Figura 3 Lactato al final de la prueba de esfuerzo en las dos
situaciones estudiadas.

laboratorio, en contraposicion a los niveles de glicemia
medidos la finalizacion de la prueba ergométrica dentro del
ambiente de aire purificado de la burbuja (fig. 2).

El nivel de acido L-2-hidroxipropanoico (La*™) presentd
un aumento del 17% en los niveles en sangre capilarizada al
finalizar la prueba ergométrica en el ambiente (normal) que
habia en el laboratorio, si lo comparamos con el aire
purificado del interior de la burbuja. Las diferencias fueron
estadisticamente significativas. El nivel de La ™t continGa
considerandose un buen marcador del metabolismo anaeré-
bico'®, lo que indica una mayor penosidad a nivel metabd-
lico cuando los voluntarios trabajaron en condiciones indoor
(fig. 3).

Las adaptaciones metabdlicas fueron suficientes para
compensar las diferencias atmosféricas comparadas vy
permitieron un nivel similar de prestaciones fisicas expre-
sadas en la prueba de esfuerzo y también un similar
comportamiento cardiaco durante la misma.

Evidencias en el presente estudio

Cuando estaban dentro de la burbuja (de plastico inerte,
con lavado de aire exterior, filtrado y a presion positiva), el
aire respirado por los voluntarios con respecto a su
composicion de gas carbonico (CO,) era proximo a los
habituales de la zona geografica (Barcelona, NE Spam) y por
contra, presentaba niveles entre 2-3 veces superiores de los

Figura 4 CO,: comparacion de las atmosferas basal y final:
laboratorio vs burbuja de aire purificado. Promedio.

valores exteriores, cuando se trabajaba en las condiciones
habituales del laboratorio.

El aire respirado por los voluntarios desde el punto de
vista de su composicion en oxigeno era proximo a 20,9%
cuando el trabajo se realizaba dentro de la burbuja
(de plastico inerte, con lavado de aire exterior filtrado y a
presion positiva) y por contra presentaba niveles entre 20,
4y 20,6% cuando se trabajaba en las condiciones habituales
del laboratorio (fig. 4).

Los niveles de acido L 2-hidroxipropanoico (La*™¥)
detectado en sangre arterial capilarizada fue significada-
mente mas bajo cuando los voluntarios realizaron la prueba
de esfuerzo dentro de la burbuja (de plastico inerte, con
lavado de aire exterior, filtrado y a presion positiva).

Conclusiones

1. La utilizacion de la burbuja (BurbujaO2 Zonair3D)
permiti6 modificar positivamente las condiciones am-
bientales adversas que se daban en el laboratorio de
fisiologia del esfuerzo, generadas tanto por el cambio
climatico, como por la propia biomasa presente en el
laboratorio.

2. El estudio posibilité cuantificar el impacto ambiental en
las dos situaciones estudiadas (fuera y dentro de la
burbuja) ofreciendo datos novedosos a nivel metabolico
que obligan a la reflexion a los profesionales de la
medicina y biologia del esfuerzo.

3. Los voluntarios humanos sometidos a las dos situaciones
estudiadas fueron capaces de adaptarse y obtuvieron
niveles muy parecidos en los diferentes parametros de
condicion fisica y de grado de preparacion fisica. A pesar
de eso, se detectaron diferencias estadisticas significa-
tivas en un parametro, el lactato arterial capilarizado,
que es un buen marcador indirecto de las vias metabé-
licas utilizadas.

4. Las diferencias del lactato arterial capilarizado, en las
dos situaciones estudiadas, indica que hubo un mayor uso
de la via anaerdbica cuando las pruebas ergométricas se
realizaron en las condiciones habituales, invernales, con
las ventanas cerradas.

5. La burbuja de plastico inerte, con lavado de aire
exterior filtrado y a presion positiva fue un recurso
Util y practico para la realizacion de las pruebas
ergomeétricas habituales en el laboratorio de fisiologia
del esfuerzo.
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