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RESUM: OBJECTIU: Determinar la Influencia de l'entrenament de resistencia en 

la grandária i la funció cardíaques i en la corba de lactatémia d'esportistes paraplé

gics. SUBJECTES: Grup P: 8 esportistes paraplégics barons (37,5 [25-47] anys) 

amb un volum d'entrenament 8,3 ± 3,1 h/setmana. Grup C: grup control 11 estu-

diants d'Educació Física barons (26,4 [23-30] anys) amb un volum d'entrenament 

5,6 ± 1,3 h/setmana. DETERMINACIONS: Se'ls va practicar una ecocardiografia i 

una ergometria de manovella, escalonada amb determinado dé la concentrado de 

lactat (La) i la freqüéncia cardíaca (FC) a cada esglaó. RESULTATS: El grup P va 

presentar un volum ventricuiar esquerre significativament menor que C (771 ± 84 

mi vs. 976 + 84 mi). El volum de batee també va ser menor a P (83 ± 13 mi vs. 104 

± 11 mi), mentre que els dos grups van presentar gruixos de parets simllars. La 

potencia máxima relativa al pes corporal aconseguida pels dos grups va ser similar 

(2,1 ± 0,34 vs. 2,1 ± 0,37 W/kg, per a P i C respectivament). Tarnpoc la concen

trado máxima de La, ni l'FC máxima no van ser significativament diferenis (8,6 ± 

2,6 mmol/l vs. 10,5 ± 2,9 mmol/l; i 177 ± 12 vs. 170 ± 9 bat/min). Els valors de l'FC ' 

i de La no es van diferenciar significativament a cada esglaó d'esfor?. CONCLU-

SIONS: L'entrenament de resistencia pot compensar la disminució de les dimen-

sions i funció cardíaques que produeix la inactivitat física que comporta la paraple-

gia. Els paraplégics entrenats en resistencia poden arribar a teñir dimensiones car

díaques i valors de funció comparables amb subjectes sedentaris no discapacitats', 

sense aconseguir els nivells deis esportistes de resistencia no discapacitats. Les 

respostes de l'FC i del La a l'esfor? a P son similars a les deis esportistes no disca

pacitats. 

PARAULES CLAU: paraplegia, lesions medul-lars, medicina de l'esport, fre

qüéncia cardíaca, ecocardiografia, lactat. 

SUMMARY: OBJECTIVE: to determine the effect of endurance training on car-

diac dimensions and functioii, and in blood lactate in paraplégics SUBJECTS: group 

P: 8 trained paraplégics (35.7 [25-47] years) v/ith a training volume of 8.3 _ 3.1 

h/v/eek. Group C: or control gróup, I I male sport students (26.4 [23-30] years), 

v/ho had trained for 5.6 _ 1,3 h/v/eek. DETERMINATIONS: they performed a 

echocardiography and a graded arm crank ergometry Blood lactate concentration 

(La) and heart rate (HR) were measured after different levéis of the graded exerci-

se test. RESULTS: P had a significantly smaller lefc ventricuiar volume than C (771 ± 

84 mi vs. 976 ± 84 mi) and smaller stroke volume (83 + 13 mi vs. 104 + I I mi), 

with comparable v/all thickness. P and C achived similar maximal poví̂ er relative to 

body mass (2.1 ± 0.34 vs. 2.1 ± 0.37 W/kg, respectibly). Neither maximal HR (177 

+ 12 beats/min vs. 170 ± 9 beats/min) ñor maximal La (8,6 ± 2,6 mmol/l vs. 10,5 + 

2,9 mmol/l) v/ere significantly different. No differences betv/een the groups v/ere 

found in HR or La at the various exercise steps. CONCLUSIONS: although paraplegia 

ieads to a diminution of cardiac dimensions and function, regular endurance trai

ning can compénsate these decreases. The cardiac dimensions of P were compara

ble with those of able-bodied untrained people but not of endurance trained he-

althy controls. P and C shov\/ed similar HR or La reactions to exercise. 

KEY WORDS: paraplegia, spinal cord injuries, sports medicine, heart rate, 

echoocardiography, lactate. 
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I N T R O D U C C I Ó 

En la bibliografía existeixen molts treballs sobre les reac-

cions cardíaques i metabóliques a l'esforg en persones no dis-

capacitades, tant enrrenades com no entrenadas. Aqüestes da-

des ens permeten emetre judiéis sobre la capacitat funcional i 

indicacions d'entrenament en subjectes físicament actius i en 

sedentaris.' No obstant aixó, fins ara s'han investiga! poc les 

reaccions i les adaptacions a Texercici en persones paraplégi-

ques. Juntament amb les parésies motores i pérdues sensitives 

com a conseqüéncia de les lesions meduMars (LM) es pro-

dueixen cambé diferents alteracions del sistema nervios vege-

tatiu -en dependencia del nivell de la lesió- que comporten 

una disminució de les capacitats respiratoria, cardiocirculató-

ria i metabolica.'' "• "•• "• '̂  Malgrat que els coneixements sobre 

els processos adaptatius cardiocirculatoris i metabolics en pa-

raplégics entrenats i sedentaris son insufícients, ja Gutt-

mann" atribueix una gran importancia a i'activitat física en la 

rehabilitació i en la fase postclínica de les LM, i altres autors 

corroboren la importancia de Texercici físic per a la miUora 

de la capacitat funcional i la prevenció de diverses patolo-

eieS 5.6.S.9. 14,17.39 

L'objectiu d'aquest treball va ser comprovar la hipótesi 

que els esportistes paraplégics teñen les mateixes adaptacions 

cardiocircuiatóries i metabóliques a l'entrenament de resis

tencia que els subjectes no discapacitats. 

M A T E R I A L I M É T O D E 

Subjectes 

El grup d'estudi (P) estava formar per 8 esportistes pa

raplégics barons, tots ells integrants de diferents especialitats 

de la Selecció Nacional Alemanya d'Esportistes Discapaci

tats com ara esquí de fons amb trinen (aparell en el qual els 

esportistes van asseguts i es desplacen rhitjang:ant dos bas-

tons curts), atletisme i basquetbol en cadira de rodes. Com a 

grup de control (C) van participar voluntáriament 11 estu-

diants d'Educació Física barons. El nivell de LM del grup P 

estava entre T 6 i LL Les dades antropométriques i de volum 

d'entrenament deis dos grups están resumides a la Taula L 

Ecocardiografia 

Es va dur a terme una ecocardiografia en repós. Mit-

jangant talls d'imatges bidimensionals i en mode M presos 

amb un transductor mecánic de 3,5 M H z (SSD-725; Aloka, 

Japó) es van estimar els valors segiients: diámetre de l'arrel 

aórtica i de l'aurícula esquerra (LA); diámetre telediastólic 

(TEDD) i telesistólic (TESD) total del ven tríele esquerre 

(LV), a nivell mitral (TEDDm i TESDm respeetivament) i 

Figura I Evolució de la Freqüéncia Cardíaca i del lactat 

en els discapacitats i en el grup control durant 

Tergometria de manovella i fase de 

recuperació. 

Ruhe30 50 70 90 110 130 150max. 2'p 4'p 6'p 
W min. 

papil-lar (TEDDp i TESDp), diámetre telediastólic (EDp) i 

telesistólic (ESp) intern del LV a nivell papil-lar; diámetre te

lediastólic longitudinal del LV, pres de la imatge bidimensio-

nal (L4d); i els gruixos del septe (STd) i de la paret posterior 

(PWTd) del LV al final de la diástole. Segons una regla mo

dificada de Simpson es va calcular el volum cardíae (HV) ab-

solut i el relatiu al pes corporal.'^ La fracció d'escur^ament es 

va determinar a partir de i'EDp i de l'ESp, i de la diferencia 

deis volums telediastólic i telesistólic es va determinar el vo

lum de batee (SV).' ' '"•' ' 

Ergometria 

Els participants en l'estudi van dur a terme una ergome

tria escalonada progressiva en un ergómetre de manovella 

modificar, de fre eléctric depenent del nombre de revolu-

cíons (Ergotest, Jáger, Alemanya). Després d'un calentament 

de 3 minurs a 10 W, seguits d'una pausa de 2 minuts, es va 

dur a terme la prova d'esfor^ amb comen9ament a 20 W i 

un inerement de 10 W per esglaó en intervals d ' l minut, 

fins a l'esgotament subjectiu. Durant el test els subjectes ha-

vien de mantenir una cadencia entre 50 i 60 r.p.m. La fre

qüéncia cardíaca (FC) es va gravar contínuament durant 

l'esforij i la recuperació mitjan^ant pulsómetres (Polar 

Sporttester, Unilife, Finlandia). Abans de l'esfor^;, al final de 

cada esglaó, en la cárrega máxima aconseguida i ais minuts 

2, 4 i 6 de la fase de recuperació, es van fer preses de sang ca-

pil-lar del lóbul hiperemitzat de l'orella per tal de mesurar les 
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T a u l a 1 ^ 
y 

Edat (anys) 

Talla (cm) 

Pes (kg) 

Volum (h/setmana) 

Valors mitjans de les dades antropométr iques 

i del volum d'entrenament setmanal. 

Paraplégics 

(n = 8) 

35,7 

175,0 

68,8 

8,3 

Control 

("='") 

26,4 

182,9 

76,6 

5,6 

Significació 

p < 0,05 

n.s. 

p < 0,05 

p < 0,05 

concentracions de lactat (La), mitjan^ant el métode enzima-

tic (EPOS Analyzer 5060, Eppendorf, Alemanya). 

Análisi estadística 

Es van calcular la mitjana i les derivacions esrándard com a 

mesures de tendencia central i de dispersió, respectivament. 

La comparado entre grups es va dur a terme mirjangant el test 

de Mann i Whitney per a mostres independents. El nivell de 

significació estadística es va fixar en una p<0,05. 

RESULTATS 

L'edat deis P va ser significativament mes gran que a C 

(p<0,05), així com el volum d'entrenament setmanal que 

portaven a terme (8,3 ± 3,1 vs. 5,6 ± 1,3 h/setmana, 

p<0,05). No obstant aixó, els P van presentar un pes corpo

ral menor (Taula I). 

Les dimensions del LV deis P (EDp, ESp, T E D D m i 

TEDDp) van ser significativament menors que les del grup 

C, així com el volum cardíac (HV) deis P, tant expressat en 

forma absoluta (p<0,01) com relatiu al pes corporal 

(p<0,05). L'estimació del volum de batee també va ser me

nor en P (p<0,01) (Taula II). 

L'FC i la La basáis deis P van ser de 81 bat/min i 1,4 

mmol/1, sense ser estadísticament diferents deis del grup C 

(89 bat/min i 1,6 mmol/1, respectivament). Al test escalonat 

a l'ergómetre de manovella els P van aconseguir una poten

cia máxima de 145 ± 23,7 W, que en telado al pes corporal 

suposaven 2,1 ± 0,34 W/kg; una FC máxima de 177 ± 12 

bat/min i una La máxima de 8,6 + 2,6 mmol/1 (Taula III). 

El grup C va aconseguir una potencia máxima de 160 ± 28,2 

W (p<0,05), que en relació al pes corporal suposava 2,1 ± 

0,37 W/kg (p > 0,05); amb una FC máxima de 170 ± 9 

bat/min i una La máxima de 10,5 ± 2,9 mmol/1 (Taula III). 

Tant FFC com les La ais diferents esglaons d'esfor9 i durant 

la fase de recuperado no van presentar diferencies signifíca-

tives entre els grups (Fig. I). Tampoc la potencia desenvolu-

pada al Uindar de 4 mmoI/1 de La (108,9 ± 20,1 vs. 107,8 ± 

12,9 W per a P i C, respectivament) no va ser estadística

ment diferent ais dos grups. 

Discussió 

El nostre grup de P, en comparado amb C, malgrat teñir 

volums d'entrenament mes grans, van mostrar diámetres 

(EDp, ESp, T E D D m i TEDDm) i volums cardíacs (tant ab-

soluts com relatius al pes corporal) menors, amb un gruix de 

les parets i una fracció d'escurgament similars ais dos grups 

(Taula II). En estudis longitudinals sobre les adaptacions es

tructuráis cardíaques a l'activitat física en subjectes amb LM, 

vam trobar resultats en part contradictoris. Mentre que Da-

vis i col.^ troben efectes circulatoris periferics i metabolics 

sense adaptacions centráis cardíaques després de 16 setma-

nes d'entrenament, Nash i col." després de 6 mesos d'elec-

troestimulació del múscul quádriceps en subjectes tetraplé-

gics troben un augment del diámetre telediastólic i de la 

massa muscular ventricular esquerra. Les dades d'aquest tre-

ball concordarien amb les d'altres autors, els quals afirmen 

que en subjectes amb LM, a causa de la disminució de la 

massa muscular estimulable i de la manca d'activitat física, 

es produeix una disminució de les dimensions cardíaques 

per sota deis valors de subjectes control no discapacitats, es-

sent les dimensions cardíaques d'esportistes d'elit amb LM 

similars a les de subjectes seden taris no discapacitats.^'-^'''^''"• 

•" Aquesta manca d'activitat que es produeix en els paraplé

gics des del moment en qué té lloc la lesió en general és de-

guda a la seva mobilitat reduida, freqüentment produeix una 

disminució en la capacitat de rendiment , '*" i augmenta el 

risc de patir diverses malalties com ara l'arteriosclerosi, la 

malaltia coronaria, la diabetis tipus II, l'obesitat i la hiper-

tensió.'^'''-^' 

És conegut que perqué es produeixi la hipertrofia cardía

ca fisiológica - o cor de l'esportista- calen grans volums 

d'entrenament de forma regular i durant un espai de temps 

prolongat, i que aquest tipus d'hipertrofia consisteix en un 

augment harmónic de les cavitats cardíaques mantenint-se 

constant la relació entre la massa muscular i el volum car

díac.'-•^^•"••" Sembla ser que un estímul important perqué es 

produeixin aqüestes adaptacions funcionáis i' estructuráis és 

la sobrecárrega de volum crónica i intermitent, amb aug

ment del volum de batee i de l'ús cardíac, que es produeix en 

els esportistes de resistencia.'^ Aleshores podem especular 

que en teñir els subjectes amb LM una redúcelo de la seva 

massa muscular, tinguin també una menor sobrecárrega car

díaca de volum, la qual cosa podría ser una causa de la seva 

menor adaptado estructural cardíaca a l'esport de resisten

cia. Aquesta teoría tindria el suport de la relació positiva que 
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Taula II ) Valors mitjans i desviacions estándard de les 

dades ecocardiográfiques. 

Paraplégics Control Significació 

(n = 8) ( n = l l ) 

Diámetre de l'arrel aórtica (mm) 32 ± 3 3 2 + 1 n. s. 

Diámetre de l'LA (mm) 32 ± 4 35 ± 2 n. s. 

Dimensions del LV (mm) 

EDp 

ESp 

TEDDm 

TEDDp 

L4d 

STd 

PWTd 

49 ± 2 55 ± 4 p<0,OI 

33 ± 3 37 ± 3 p < 0,05 

67 ± 4 74 ± 3 p<0,OI 

69 + 3 75 ± 4 p<0,OI 

95 ± 8 103 ± 5 n. s. 

10 ± 2 9 ± l n. s. 

10 ± I 10 ± 1 n. s. 

Volum cardíac absolut (mi) 771 ± 8 4 976 ±84 p < 0,01 

Volum cardíac relatiu (ml/kg) 10,8 ± 1,1 12,6 ± 1,6 p < 0,05 

Volum de batee (mi) 83 ± 13 104 ± 1 I p < 0,01 

Fracció d'escurfament (%) 34 ± 6 34 ± 2 n. s. 

n. s. = no significativa: LA = auricula esquerra: LV = ventricle esquerre: EDp = diá
metre intern teiediastólic a nivel! papular: ESp = diámetre intern telesistólic a nivell 
papiMar; TEDDm = diámetre total teiediastólic a nivell mitral; TEDDp = diámetre 
total teiediastólic a nivell papil-lar: L4d = diámetre teiediastólic longitudinal del LV, 
pres de la imatge bidimensional: Std = gruix del septe interventricular: PWTD = 
gruix de la paret posterior. 

existeix entre la massa corporal o la massa muscular i el vo

lum i la massa del ventricle esquerre (LV). La lesió del Siste

ma Nervios Simpátic, básicament en subjectes tetraplégics, 

també té amb seguretat un efecte cardiocirculatori impor-

tant.2''^« 

Els nostres resultats demostren que l'entrenament de re

sistencia produeix en els P adaptacions funcionáis i estructu

ráis en comparació amb sedentaris amb LM; no obstant 

aixó, les seves dimensions no arriben a ser les d'esportistes 

no discapacitats, sino que es corresponen mes a les de sub

jectes sedentaris sense discapacitat.^^' '̂' 

En la literatura existeix acord sobre el fet que l'entrena

ment produeix en els paraplégics les corresponents adapta

cions i que els paraplégics entrenats presenten mes capacitat 

de rendiment que els paraplégics no entrenats.*' '"•' '• "• "• °̂' '̂' 

31,36,38 £¡ nostre grup de P va aconseguir de mitjana una 

potencia máxima de 145 W, cosa que correspon a 2,1 W/kg 

de pes, que, si ho comparem amb les dades esmentades, es 

troba molt per damunt de la capacitat deis paraplégics se

dentaris.' No podem descartar que la major potencia máxi

ma aconseguida peí grup C no sigui deguda a la major parti-

cipació de grups musculars de la part inferior del tronc i de 

la cintura pélvica, moviments que son metodológicament 

difícils de controlar en aqüestes cárregues máximes. Les nos-

tres dades, amb concordan^a amb altres treballs de la biblio

grafía, mostren FC máximes i La máximes similars en sub

jectes entrenats amb LM i en els subjectes de control no dis

capacitats.'''*•''' Malgrat tot, en lesions entre els nivells T6 i 

T12, es poden t robarFC máximes redu'ídes a causa de Fafec-

taCió de l'activitat adrenérgica.' En el nostre estudi no hem 

trobat cap relació entre FC máxima o La máxima i el nivell 

de la LM, com és el cas d' Eriksson i col.''* 

Les FC basáis van ser de 81 i 89 bat/min per ais grups P i 

C, respectivament, tot i que aquesta diferencia no va ser es-

tadísticament significativa. La manca d'una bradicárdia és 

deguda ais efectes de la fase d'escalfament. Les La basáis per 

al grup de P van ser de 1,4 mmol/1, valors similars ais del 

grup C i comparables a dades de referencia del nostre labora-

tori per a subjectes no discapacitats.' 

A l'igual que está descrit en la literatura, quan es pro

dueix la mateixa soMicitació muscular,''''^''"•"' tant les corbes 

d' FC, com les de La respecte a la potencia desenvolupada en 

un ergómetre de manovella en el grup P, no van mostrar cap 

diferencia significativa amb les deis subjectes C. El grup P va 

presentar una tendencia, no estadísticament significativa, a 

presentar una major potencia per a una La de 4 mmol/1 (Fig. 

I i Taula III). Aixó podria ser degut a una major capacitat 

aerobica de la musculatura activada amb aquest tipus d'es-

forg, a causa deis majors volums d'entrenamenr específic 

d'aquests grups musculars en els P. Malgrat aquests majors 

volums d'entrenament, els subjectes P van presentar fre-

qüéncies cardíaques mes grans en la majoria de les cárregues 

submáximes, tot i que aqüestes diferencies tampoc no van 

ser signifícatives. Una explicado d'aixó la trobaríem en els 

menors volums cardíacs d'aquest grup, la qual cosa provoca

rla menors volums de batee, que com a mecanisme de com-

pensació necessitaria FC majors per a aconseguir usos cardí

acs similars."' ̂ '̂ ̂ ^ 

En tetraplégics la funció cardiocirculatoria i metabólica, 

tant en repós com especialment durant l'esfor^, és molt dife-

rent a la deis paraplégics i els subjectes no discapacitats.^' '• "'•^^• 

'"'̂ '̂  Aqüestes diferencies no es poden explicar solament a cau

sa de la menor massa muscular activa, sino que son conse-

qüéncia de la interrupció de les vies eferents procedents deis 

centres motors centráis i que es dirigeixen al sistema nervios 

simpátic periféric. Com a conseqüéncia d'aquesta lesió no es 

produeix en aquests esportistes l'esperada pujada en les con-

centracions d'adrenalina i noradrenalina durant l'esfor^.''''' "̂  

Tant en subjectes no discapacitats com en paraplégics, la rela

ció entre la potencia i les concentracions plasmátiques d' 
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Taula III ^ 

FC máxima (lat/min) 

La máxim (mmol/l) 
Potencia máxima abso 

Valors m 

d'algunes 

uta (W) 
Potencia máxima relativa (W/I<g) 
Potencia per ULÚSA mmol/l (W) 

Itjans i desviacions estandard 

dades ergométriques. 

Paraplégics Control Significado 
(n = 8) ( n = l l ) 

177 ±12 170 + 9 
8,6 ±2,6 10,5 ±2,9 
145 ±23,7 160 ±28,2 
2,1 ±0,34 2,1 ±0,34 

108,9 ±20,1 107,8 ±12,9 

n. s. 

n. s. 
p < 0,05 

n. s. 
n. s. 

C O N C L U S I O N S 

adrenalina i noradrenalina Iliures segueix una corba exponen

cial fisiológica, que es relaciona positivament amb l'FC, el 

volum de batee i la tensió arterial.^* Durant l'esfor^ en els te-

traplégics, motivat peí menor esn'mul simpátic, es produeix 

un menor augment de l'FC i una menor activació de la 

lipólisi, glucogenoiisi i glucólisi, que sumat a la menor massa 

muscular activa produeix en ells una disminució de la capaci

tar aeróbica i anaerobica, i com a conseqüéncia una menor 

capacitar de rendiment.^' '^-^" Així mateix, a mes de teñir una 

certa tendencia a la hipotensió en repos, tampoc no es pro

dueix en ells un augment fisiologic tan marcar de la tensió ar

terial sistolica durant l'esfor^ com el que trobem en paraplé

gics o en subjectes no discapacitats. En la tetraplegia, a l'afec-

tació de la innervació vegetativa del sistema vascular periferic 

i a la manca d'activitat de la "bomba muscular" venosa deis 

membres inferiors, se suma una disminució en la capacita! de 

treball cardíac, que es tradueix en una disminució de l'FC, 

del volum de batee i de l'ús cardíac.'. «'•' i.' ̂ -1 s. 2«. 3» 

1. La lesió meduMar condueix a una disminució de les di-

mensions i funció cardíaques. 

2. Mitjan9ant l'entrenament de resistencia es poden aconse-

guir adaptacions cardíaques que fan que les dimensions 

cardíaques de subjectes paraplégics entrenats siguin com

parables amb les de subjectes sedentaris no discapacitats, 

pero no arriben ais valors deis esportistes de resisréncia 

sense discapacitat. 

3. Aqüestes adaptacions teñen com a conseqüéncia que el 

comportament de l'FC i de les concentracions de lactat du

rant resfor9 en els subjectes paraplégics sotmesos a aquest 

estudi sigui comparable amb el deis subjectes control. 

4. L'entrenament físic en subjectes amb lesió meduMar 

condueix a una millora de la seva condició física, amb el 

que aixo suposa per a la millora de la seva salut i qualitat 

de vida. 
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