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PARAULES CLAU Resum

€0, Introduccié i objectius. En la curta historia de |’ergometria moderna (50 anys aproxima-
Di.“’Xid F’e garbo‘ni; dament), s’han produit canvis notables en l’atmosfera que respirem, pel que fa a parti-
H1perca.pma. SEEY cules grans, mitjanes i petites, i també respecte de la composici6é gasosa, amb augments
Contam\macm del gas carbonic (CO,) entorn del 125%. Aquesta situacio s’agreuja dins els edificis, que
atmosferica; és on hi ha els laboratoris de fisiologia de [’esforg.

Canvi climatic; L’ objectiu d’aquest estudi va ser comprovar com afecten, aquests canvis atmosferics, els
Acid lactic; humans durant [’esforg.

Lactat Metodes. Es va fer un estudi comparatiu mitjancant 2 proves cicloergométriques, empa-

rellades, en 13 subjectes (12 homes i 1 dona). Una es va fer en la situaci6é habitual del
laboratori (indoor) i la réplica va ser al mateix laboratori, dins una bombolla amb un
sistema de filtratge de particules grans, mitjanes i petites, agafant ’aire de !’exterior
del laboratori (aire lliure, outdoor). Els parametres que es van controlar van ser: la po-
téncia maxima assolida en el cicloergometre i expressada en vats (W), els parametres
ergoespiromeétrics (VO,, . , VCO, . , VE . ), els parametres cardiologics: ritme cardiac per
minut i els nivells d’acid 2-hidroxipropanoic (La**), i la glucémia en sang capil-lar arteria-
litzada.

Resultats. Estadisticament, els parametres ergoespirométrics i cardiacs no es van modi-
ficar, com tampoc els referents a la poténcia assolida en el cicloergometre, en comparar
les 2 situacions estudiades. No obstant aix0, els subjectes van mostrar un major nivell de
lactat arterial capil:-larizat (+117%) als 3 min de finalitzar la prova en situacié indoor
(7,55+1,81 vs. 6,44+1,76 mMol/dl, p<0,016; n=13).

Es va observar un comportament idéntic en els nivells de glucosa en sang capil:lar, que
van mostrar un increment del 112% en la situacioé habitual (indoor) en comparacié amb
els de labombolla d’aire purificat i exterior (glucémia: 90,0+12,2 mg/dl vs. 82,15+6,94 mg/
dl; p>0,054 no significatiu, n=13).

*Autor per a correspondéncia.
Correu electronic: 14521iym@comb.es (I. De Yzaguirre).
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Discussié. Els analitzadors de gasos per a "estudi metabdlic van ser capagos de calibrar-
se en diferents atmosferes i determinar correctament les capacitats i potencials d’aquests
subjectes, malgrat els canvis atmosféerics. Les adaptacions metaboliques van ser sufi-
cients per compensar les diferéncies atmosferiques comparades i van permetre un nivell
semblant de prestacions fisiques expressades en la prova d’esfor¢ i també en el compor-
tament cardiac expressat durant aquesta, atenent als nivells de contaminaci6 en un la-
boratori proxim a Barcelona (NE d’Espanya).

Conclusions. Els subjectes van ser capacos d’adaptar-se als canvis atmosférics provocats
per la contaminacio progressiva. No van mostrar diferéncies en les dues situacions plan-
tejades en ’analisi metabolica de gasos en esfor¢, ni tampoc va haver-hi canvis en el
comportament cardiac. No es va modificar la poténcia maxima obtinguda al laboratori.
Pero metabolicament es va pagar un preu per la contaminacié atmosférica, com mostra
la major mobilitzacié de glucosa en la sang capil-lar i també en la major produccié de
lactat capil-lar en les condicions de ’estudi.

© 2009 Consell Catala de UEsport. Generalitat de Catalunya. Publicat per Elsevier
Espana, S.L. Tots els drets reservats.

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
(vo,,.,» V€O, ., VE_ ), 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
6.44+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+£12.2 mg/dl vs 82.15+6.94 mg/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 UEsport. Generalitat de Catalunya. Published by Elsevier
Espafa, S.L. All rights reserved.
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Introduccio

Malgrat U’enorme impacte periodistic sobre els temes
d’ecologia i medi ambient*¢, hi ha poca recerca en relaci6
amb Uefecte de la contaminacié ambiental sobre els nivells
d’oxigen (0,) i dioxid de carboni (C0O,)*"**'* i de les parti-
cules contaminants grans, mitjanes i petites en humans'267,
per bé que si n’hi ha en animals*%'"'. Tampoc n’hi ha en el
cas de la identificacié quimica d’aquestes, ni dels compos-
tos volatils™. Avui dia tenim coneixement de les modifica-
cions en la composicié de 'aire que d’una manera discreta
pero constant s’han evidenciat gracies als registres siste-
matics sobre la seva composicio gasosa que es duen a terme
des de la cinquena decada del segle xx a ’illa oceanica de
Mauna Lload.

En la década dels anys cinquanta del segle passat, els
nivells ambientals eren de 300 parts per mili6 de volum
(ppmv) ambientals de CO, a Mauna Lloa (Hawai), pero ac-
tualment s’acosten a 400 ppmv al mateix laboratori‘. Tam-
bé s’han establert a nivell internacional els nivells d’oxigen
i dioxid de carboni acceptables laboralment17-19:28-30,

D’altra banda, les investigacions fundacionals de
’ergometria moderna daten de fa més de 50 anys, quan Per
Olof Astrand va definir les bases i els parametres de les pro-
ves d’esforc amb analisi de gasos espirats. En les proves
d’esfor¢c amb analisi de gasos es calibren els analitzadors
(oxigen i CO,) suposant que els parametres ambientals sén
de 20,9% d’oxigen i 0,03% de CO, (300 ppmv de CO,).

A Catalunya, ’Administracié no disposa de dades am-
bientals referents al CO,%, pero segons les nostres propies
observacions se situen a prop de 450-650 ppmv de CO, als
(taula 1) ambients més favorables, a ’aire lliure. Dins els
edificis sén habituals xifres de 750-900 ppmv de CO, i enca-
ra més quan hi ha persones respirant-hi. El mateix s’esdevé
en ambients tancats naturals'>?4% i artificials'. Ens referim
a problemes meédics diferents dels que planteja l’adaptacio
a laltitud'?* i als efectes de ’entrenament?¢2 o el consum
de tabac?"2.

Les empreses que comercialitzen analitzadors de gasos
per a ergometria recomanen un Unic calibratge dels apa-
rells a Uinici de la sessio de treball. Segons les nostres ob-
servacions, després de la primera prova el nivell ambiental
de CO, arriba facilment a 1.500-2.000 ppmv de CO,, per la
qual cosa una desviacio en els parametres de totes les pro-
ves d’esforc és una possibilitat que cal considerar. Aixo po-

Taula 1 Valors de CO, registrats a Uaire lliure, exterior
del laboratori, on es va fer U'estudi

Analitzador exterior

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

Desviacio estandard 113

dria tenir relacio amb ’observacio feta per diversos profes-
sionals als quals no encaixen els resultats amb les
formulacions proposades pels pioners de |’ergometria. (Per
exemple, en el valor del quocient respiratori.)

Darrerament s’ha publicat l’impacte de la contaminacio
per metalls en petits mamifers a [’area de Barcelona (amb
increments de Pb, Cd, Mg, Zn, Cu i Cr) i també un augment
dels efectes genotoxics en els mateixos animals®'.

Publicacions recents avaluen la influéncia de les particu-
les PM 2,5 (particules petites) sobre ’augment de la longe-
vitat de les persones que viuen en tres ciutats on ha minvat
la contaminaci6™. | també a la zona de Barcelona (NE
d’Espanya) s’ha avaluat que hi ha un impacte negatiu, cal-
culat en 14 mesos sobre l’esperanca de vida, a causa de
’exposicio a les particules contaminants en suspensio at-
mosféricaZ.

En aquest estudi avaluem l'impacte en les proves er-
gomeétriques a laire lliure de particules i amb nivells
d’oxigen i de CO, ambientals exteriors en comparaci6 amb
I’atmosfera disponible en |’ambient tancat del laboratori
de fisiologia de ’esforg.

Definicions

Hipercapnia exogena: hipercapnia generada per excés de
CO, aportat des de ’exterior de [’organisme.

Meétodes i material

Es va seleccionar un grup de 15 voluntaris, estudiants de
formacio professional en Educacio Fisica, 13 dels quals van
aconseguir completar les proves.

Tots els voluntaris van signar el consentiment informat.
L’estudi va ser sotmeés a ’aprovacié del Comité d’Etica
d’Investigacions Cliniques de I’Administracié Esportiva de
Catalunya. Es va fer una revisié medica préevia, per avaluar
’aptitud per a ’exercici.

Es va descartar que els subjectes estiguessin afectats per
malalties croniques, cardiaques o pulmonars o que pogues-
sin afectar el rendiment fisic. | es van distribuir en dos grups
segons l’ordre de realitzacio de les proves.

El perfil fisiologic dels subjectes es mostra a la taula 2.

Per dur a terme les proves ergomeétriques de tipus maxim
es va utilitzar l’ergocicle marca Ergoselec200 de ’empresa
Ergoline GmbH & Co. KG. La recollida d’observacions es va
fer sotmetent els voluntaris a dues proves d’esforg, identi-
ques, l'una al laboratori en condicions hivernals (HC) (fines-
tres tancades i porta disponible a la lliure circulacié de qui

Taula 2 Perfil fisiologic dels subjectes sotmesos a estudi

Edat Pes Talla IMC Sexe
Mitjana 21,69 73,13 174,58 23,98 1 dona+12
homes
Desviacio 5,06 10,43 7 2,92
estandard
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entrava i sortia del laboratori) i ’altra prova dins una bom-
bolla (BC) amb sistema de filtratge de particules i amb pres-
sio lleument positiva (+92-93,5 hPa) que garanteix, junta-
ment amb el disseny de la bombolla, el rentatge permanent
de U’aire de dins amb aire ambiental exterior (BurbujaO2 de
’empresa Trilanz S.L., Barcelona). Durant les proves er-
gometriques es va fer una analisi metabolica dels gasos res-
pirats (analitzador MS-CPX/SBx/CPx. Jaeger. Cardinal Healt
Germany). Es va monitorar permanentment la freqiiéncia i
el tracat cardiac de 12 derivacions (MS Medcard. Sorinnes,
Belgica) durant la prova ergometica i la recuperacio. Als
3 min de finalitzar la prova es va recollir una mostra de sang
arterial capil-laritzada per determinar el nivell d’acid L
2-hidroxipropanoic (La**) (Lactate Pro ARKRAY, Inc. Kyoto,
Japo) i la glucémia (GlucocardGmeter. ARKRAY, Inc. Kyoto,
Japo).

Van ser 5 els subjectes que van fer la prova HC una set-
mana abans de la prova BC i 9 subjectes a Uinrevés.

També es va comparar la composicié d’oxigen i gas car-
bonic de ’aire respirat a 80 cm de distancia de l’embocadura
de ergoespirometre en les 2 situacions d’experimentacio
(Multipleno Gas detector: MultiRAE-IR. RAE systems Inc.
Sant José, EUA). Finalment es va comparar la composicio de
la diferencia de U’aire a 80 i 130 cm de distancia de la via
respiratoria en condicions hivernals (HC).

Estudi estadistic: es van determinar les mitjanes i desvia-
cions estandard dels diversos parametres de les dues situa-
cions d’experimentacio i se’n van quantificar les diferen-
cies. En diferents casos es va analitzar la regressié entre
dades emparellades. Mitjancant el t-test, es va rebutjar o
no ’HO (hipotesi nul-la) entre les dades obtingudes entre
les 2 situacions contrastades, tot determinant el grau de
significacio de les diferéncies. El tractament de les dades es
va fer amb el programa Excel de Microsoft.

Resultats

L’aire respirat pels voluntaris estava modificat d’una mane-
ra significativa pel que fa a la seva composicioé de gas car-
bonic (CO,), en comparar el nivell inicial (basal) amb el final
de les proves d’esforc en les dues situacions estudiades
(taules 3 i 3b).

Els nivells inicials de gas carbonic dins ’ambient de la
bombolla (de plastic inert, amb rentatge d’aire exterior,
filtratge i amb pressio lleument positiva) i a 80 cm de la via
respiratoria, es mantenen acceptables d’acord amb la zona
industrial i viaria on esta situat el laboratori. Pero no és aixi
en ’ambient del laboratori en condicions hivernals, en qué

es multipliquen per 2, generalment, els valors tant a Uinici
de la prova com en el moment culminant de ’esfor¢c maxim
(65560 ppmv de CO, vs. 1.326+269 ppmv de CO,; p<6,0°%).
| també al final de les proves d’esforc, en comparar la situa-
ci6 dins i fora de la bombolla (1.423+253 ppmv de CO, vs.
2.162+636 ppmv de CO,; p<0,00047).

Respecte de |’oxigen ambiental, la situacié que vam
constatar va ser la que s’exposa a les taules 4 i 4b.

Els nivells inicials d’oxigen dins l’ambient de la bombolla i
a 80 cm de la via respiratoria, es mantenen acceptables
d’acord amb la zona industrial i viaria on esta el laboratori
(20,86+0,09% d’0,). En I’ambient del laboratori en condicions
hivernals, els nivells inicials d’oxigen estan afectats lleu-
ment, pero significativament en comparacié amb la bombolla
(20,75+0,19% d’0,; p<0,03). També els nivells d’oxigen am-
biental en finalitzar la prova d’esfor¢ presenten diferencies
estadisticament significatives (laboratori: 20,47:0,15% d’O,
vs. dins la bombolla: 20,78+0,18% d’0,; p<5,82¢%).

Es va constatar una composicio diferent de U'aire a les
distancies de 80 i 130 cm de ’embocadura del pneumotaco-
graf. En el cas de l’oxigen, vam detectar que a 80 cm:
20,52+0,04% i a 130 cm: 20,87+0,09% amb una p<1,4°®, la
qual cosa ens indica que les diferéncies son estadisticament
significatives. En el cas del CO, vam detectar a 80 cm:
2.662+186 ppmv i a 130 cm: 1.206+£264 ppmv amb una p
6,5%¢, tot indicant que les diferéncies son estadisticament
significatives (fig. 1).

Resultats referents als parametres
ergoespiromeétrics

La ventilacid, mesurada amb el pneumotacograf, mostra
que no hi ha diferéncies entre la ventilacié maxima al final
de la prova d’esfor¢c en les dues situacions comparades.
Mentre que en condicions habituals del laboratori els sub-
jectes donen una mitjana de 116,5+19,2 l/min, dins la bom-
bolla la mitjana és de 117,4+£18,9 l/min; sense significacio
estadistica.

Taula 3b Significacio de les diferencies en les diverses
situacions comparades

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

Taula 3 Nivells de gas carbonic (CO,) abans i després de les proves en les dues situacions estudiades (n=13)

Exterior basal (1)

Exterior final (2)

Bombolla basal (3) Bombolla final (4)

1.326,00
258,79

Mitjana
Desviacio estandard

2.162,00
636,09

655,00
60,44

1.423,57
253,19

Basal: en el moment de comencar la prova d’esforc.
Final: en el moment d’esfor¢c maxim.
Unitats en ppmv de CO,.
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Taula 4 Nivells d’oxigen abans i després de les proves, en les dues situacions estudiades (n=13)

Exterior basal (1)

Exterior final (2)

Interior basal (3) Interior final (4)

Mitjana 20,75 20,47
Desviacio estandard 0,19 0,15

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

Basal: En el moment d’iniciar la prova d’esforc.
Final: En el moment de I’esfor¢ maxim.
Unitats en percentatge d’0,.

Taula 4b Significacio de les diferencies en les diverses
situacions

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,: comparacié ambiental. Analitzador a 80 y 130 cm
respectivament. Patré hivernal.

3.000 p < 0,000006
2.500+ 2.662,22
O 2.000
O
E 1.500 T
Q.
2 1.000- 1.206,67
500+
0
A 130 cm A 80cm
Figura 1 Valors al final de la prova d’esforc.

El consum maxim d’oxigen mesurat amb ’analitzador de
gasos respiratoris mostra que no hi ha diferencies entre la
captaci6 d’0, al final de la prova d’esfor¢ en les dues situa-
cions comparades. Aixi, en condicions habituals del labora-
tori, els subjectes donen una mitjana de 3.342,7+521 ml/
min, i comparant-ho dins la bombolla, la mitjana és de
3.427,8+664 ml/min; sense significacio estadistica.

La producci6 de CO, mesurada mostra que no hi ha di-
ferencies entre la producci6 maxima al final de la prova
d’esforg en les dues situacions comparades. Aixi ho va mos-
trar el fet que, en condicions habituals del laboratori, els
subjectes produien una mitjana de 3.964+656 de CO,, i dins
la bombolla el valor mitja era de 3.924+692; sense significa-
cio estadistica.

Tampoc no es van constatar diferéncies dels valors en les
corbes de recuperaci6 de 1’0, i del CO, al primer, segon i
tercer minuts de recuperacio.

Es va valorar si hi havia diferéncies a nivell del quocient
respiratori igual a 1 (QR=1,00) i no es van trobar diferéncies
estadistiques significatives referides a la demanda en vats
de potencia durant la prova d’esfor¢ corresponent a aquest
nivell.

Parametres cardiacs

Els parametres cardiacs no van mostrar cap diferéncia que
permetés rebutjar la hipotesi nul-la, ni durant Uesforg ni en
la recuperacio en finalitzar-se aquest.

Tampoc els referents a la poténcia mecanica aconseguida
al cicloergometre, quan vam comparar les dues situacions
estudiades, no van mostrar diferéncies apreciables.

A nivell metabolic...

els subjectes van mostrar un major nivell de lactat arterial
capil-laritzat (+117%) als 3 min de finalitzar la prova en si-
tuacié indoor en comparacié amb la bombolla. (7,55+1,81
vs. 6,44+1,76 mMol/dl, p<0,016; n=13).

Un comportament idéntic vam observar en els nivells de
glucosa en sang capil-lar, que van mostrar un increment del
112% en la situacio habitual (indoor) en comparacié amb els
de la bombolla d’aire purificat i exterior (glucémia:
90,0+12,2 mg/dl vs. 82,15+6,94 mg/dl; p>0,054 no signifi-
catiu, n=13).

Discussio

Malgrat les diferéncies en la composicié i contaminacié de
’aire en les 2 situacions estudiades, |’analitzador de gasos,
amb el seu sistema d’autocalibratge, va donar informacio,
sense diferéncies destacables, dels parametres ergoespi-
rometrics: consum maxim d’oxigen (VO, . ), produccio
maxima de CO,, tal com van mostrar els resultats obtinguts.
Malgrat els nivells de contaminacié i 'aire enrarit, en les
condicions de laboratori (indoor) la metabolimetria per
analisi de gasos espirats va continuar sent (til i fiable.

El nivell d’enrariment de [’aire tancat del laboratori va
provocar un augment inferior a I’1% de la ventilacié6 maxima
(VE en l/min), sense significacio estadistica. Aixo va encaixar
amb la manca de simptomatologia detectable en subjectes
sans, sotmesos al nivell d’enrariment de [’aire com el que es
va estudiar. Aquest fet contrasta amb la simptomatologia i
les sensacions subjectives mostrades en ambients tancats
naturals (avencs i coves) de la mateixa zona geografica®
(Barcelona, NE d’Espanya) on l’aire esta molt més enrarit
(15-19% d’oxigen i 2.000-40,000 ppmv de CO,).

Es va detectar d’una manera clara i estadisticament sig-
nificativa que els subjectes sotmesos a exposicid subaguda
a ’aire tancat del laboratori de fisiologia van tenir respos-
tes diferents a ’esperada, prenent com a referéncia la glu-
cémia i els lactats en sang arterial capil-laritzada. Aixi,
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Glucemia laboratori vs. glucemia bombolla CO,: comparacio de les atmosferes basal i final:

s 1204 laboratori vs. bombolla d’aire purificat.

S 110 Promig.

S

8 100+ . 2.500 2162

‘S 90 ¢ 2.000

~ *

S go. . ’. . . 1.500 1.326 1.424

o

*
g 704 .« 1.000 655
2 60 : : . : : . 500
60 70 80 90 100 110 120 o+ .
Laboratori (aire indoor) Laboratori Laboratori Bombolla Bombolla

basal final basal final

Figura 2 Glucemia al final de la prova d’esfor¢ en les dues
situacions estudiades.

Lactat (La*+) laboratori vs. lactat bombolla

12,04

10,0+

8,0 .

6,0 . . * .
4,01 .

2,01

0,0 T T T T T "
0,0 2,0 4,0 6,0 8,0 10,0 12,0

Laboratori (aire indoor)

.

Bombolla (aire outdoor)

Figura 3 Lactat al final de la prova d’esfor¢ en les dues situa-
cions estudiades.

malgrat no ser una diferéncia estadisticament significativa,
el nivell de contaminacid i enrariment al laboratori va com-
portar un increment del 12% en els nivells de glucémia en
sang capil-laritzada en finalitzar la prova ergométrica en
’ambient (normal) que hi havia al laboratori, en contrapo-
sicio amb els nivells de glucémia mesurats a la finalitzacio
de la prova ergometrica dins ’ambient d’aire purificat de la
bombolla (fig. 2).

El nivell d’acid L 2-hidroxipropanoic (La**) va presentar
un augment del 17% en els nivells en sang capil-laritzada en
finalitzar la prova ergomeétrica en ’ambient (normal) exis-
tent al laboratori, si es compara amb |’aire purificat de
Uinterior de la bombolla. Les diferencies van ser estadisti-
cament significatives. El nivell de La** continua considerant-
se un bon marcador del metabolisme anaerobic'é, la qual
cosa indica una major penositat a nivell metabolic quan els
voluntaris van treballar en condicions indoor (fig. 3).

Les adaptacions metaboliques van ser suficients per com-
pensar les diferéncies atmosfériques comparades i van per-
metre un nivell semblant de prestacions fisiques expressa-
des en la prova d’esforg i també un comportament cardiac
semblant durant aquesta.

Evidencies d’aquest estudi
Quan eren dins la bombolla (de plastic inert, amb rentatge

d’aire exterior, filtratge i amb pressio positiva), [’aire respi-
rat pels voluntaris respecte de la seva composicié de gas

Figura 4 CO,: comparacié de les atmosferes basal i final: la-
boratori vs. bombolla d’aire purificat. Mitjana.

carbonic (CO,) era proxim als habituals de la zona geografi-
ca (Barcelona, NE d’Espanya) i, en canvi, presentava nivells
entre 2-3 vegades superiors dels valors exteriors quan es
treballava en les condicions habituals del laboratori.

L’aire respirat pels voluntaris, des del punt de vista de la
seva composicio en oxigen, era proxim al 20,9% quan el tre-
ball es feia dins la bombolla (de plastic inert, amb rentatge
d’aire exterior filtratge i amb pressio positiva) i, en canvi,
presentava nivells entre 20,4-20,6% quan es treballava en
les condicions habituals del laboratori (fig. 4).

Els nivells d’acid L 2-hidroxipropanoic (La**) detectat en
sang arterial capil-laritzada van ser significadament més
baixos quan els voluntaris van fer la prova d’esforc dins la
bombolla (de plastic inert, amb rentatge d’aire exterior,
filtrat i amb pressio positiva).

Conclusions

1. La utilitzacio de la bombolla (BurbujaO2 Zonair3D) va
permetre modificar positivament les condicions ambien-
tals adverses que es donaven al laboratori de fisiologia
de Uesforg, generades tant pel canvi climatic, com per
la mateixa biomassa present al laboratori.

2. L'estudi va possibilitar quantificar l’impacte ambiental
en les dues situacions estudiades (fora i dins la bombo-
lla), tot oferint dades innovadores a nivell metabolic
que obliguen a la reflexio dels professionals de la medi-
cina i biologia de !’esforc.

3. Els voluntaris humans sotmesos a les 2 situacions estudia-
des van ser capacos d’adaptar-s’hi i van obtenir nivells
molt semblants en els diversos parametres de condicio
fisica i de grau de preparacio fisica. Malgrat aixo, es van
detectar diferéncies estadistiques significatives en un
parametre, el lactat arterial capil-larizat, que és un bon
marcador indirecte de les vies metaboliques utilitzades.

4. Les diferéncies del lactat arterial capil-larizat, en les 2
situacions estudiades, indica que va haver-hi un major
Us de la via anaerodbica quan les proves ergomeétriques es
van dur a terme en les condicions habituals, hivernals,
amb les finestres tancades.

5. La bombolla de plastic inert, amb rentatge d’aire exte-
rior, filtratge i amb pressio positiva va ser un recurs Qtil i
practic per fer les proves ergometriques habituals al la-
boratori de fisiologia de ’esforc.
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