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Introduccion

Las pruebas de esfuerzo se emplean para estu-
diar la capacidad de esfuerzo del paciente, y en el
caso de estar limitada para analizar el origen de la
misma. En general estas pruebas estan pensadas
para personas, cuya capacidad de esfuerzo no esta
limitada por procesos patologicos. Una descrip-
cion amplia y detallada de las pruebas utilizadas en
gran parte de las clinicas especializadas se en-
cuentra en ¢l libro de Astrand y Rodahl'. Los en-
fermos pulmonares con progresiva disminucion,
en los Oltimos cinco afios del volumen expiratorio
forzado en un segundo (FEV, o) hasta valores infe-
riores al 50 % del valor para ellos considerado co-
mo tedrico, tienen por el contrario una capacidad
de esfuerzo limitada por su afeccidén pulmonar? 3.
En estos casos la informacion proporcionada por
las pruebas serd de dificil interpretacion. El valor
de las mismas para estudiar el efecto del entrena-
miento corporal a largo plazo no ha sido
ampliamente estudiado. Los estudios publicados se
refieren en general a periodos relativamente
cortos*S. Estas consideraciones nos han llevado a
investigar una prueba que pueda ser utilizable en
enfermos pulmonares con serveras limitaciones de
su funcion puimonar. La reproduccién de las me-
didas, diferencia entre dos determinaciones conse-
cutivas en un mismo sujeto, se ha obtenido en
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«normales» y en enfermos con CNSLD (Chronic
non specitic lung disease), la sensibilidad de la
prueba se ha investigado comparando los resulta-
dos antes y después de un plan terapéutico, en el
que se incluian junto a la medicacién considerada
apropiada, ejercicios corporales progresivos. Las
pruebas se repetieron seis veces durante 20 meses
en controles policlinicos.

Meétodo

Las pruebas se efectuaron por la tarde, dos horas después de
una comida ligera. La temperatura de la habitacion de pruebas
de mantuvo entre 22 y 24° C. El esquema de la prueba de es-
fuerzo esta representado en la figura 1 y se realizo de la siguien-
te forma: antes de empezar la prueba el paciente descansaba du-
rante quince minutos, a continuacion se media la tension arte-
rial y se registraba el electrocardiograma en reposo. Mediante la
pulpa del dedo se obtenia sangre capilar para la determinacion
del acido lactico segin el método de Vaupel 7.

A continuacion se investigaba la tolerancia al ejercicio con un
ergémetro de bicicleta, al principio con una intensidad de 20 va-
tios ¢ incrementandola con 10 vatios cada minuto hasta que el
paciente no era capaz de continuar la prueba debido a la disnea.
Este punto sera llamado en lo sucesivo: punto maximo de es-
fuerzo, que no debe confundirse con la capacidad méaxima de
esfuerzo de Astrand y Rodahl !. Esta Gltima presupone una dis-
minucion o no aumento de la frecuencia cardiaca a pesar de un
aumento del trabajo, lo que no puede obtenerse en enfermos
con CNSLD por limitacion pulmonar. El electrocardiograma se
registro en los tltimos quince segundos de cada minuto, la me-
dida de la tension arterial y la toma de sangre para la determina-
cion del acido lactico se realizaron durante el punto maximo de
esfuerzo.
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Fig. 1. Esquema del test de esfuerzo.

Después de esto empezaba el periodo de recuperacion: el pa-
ciente continuaba pedaleando durante un minuto en que se
reducia progresivamente la intensidad hasta cero vatios, como
medida de precaucion para evitar un sincope vasovagal. Tras
siete minutos de reposo se empezaba con una prueba de seis mi-
nutos con una intensidad constante: alrededor de 80 % del va-
lor alcanzado en el punto maximo de esfuerzo. En el attimo mi-
nuto de la prueba el gas expirado se recogia en un saco de
Douglas, se registraba el electrocardiograma, la tension arterial
y se tomaba la muestra sanguinea para el acido lactico.

Por razones practicas y basados en conceptos aceptados de la
fisiologia del esfuerzo !- 8, se han elegido para su analisis los si-
guientes parametros de las dos pruebas arriba mencionadas:
frecuencia cardiaca, tension arterial y concentracién del acido
lactico en el punto maximo de esfuerzo; toma de oxigeno y
equivalente respiratorio —ventilacion en ml BTPS*/min dividi-
do por toma de oxigeno en ml STPD**/min— medidos en la se-
gunda prueba.

La variacion de las determinaciones se estudio en cuatro per-
sonas, pertenecientes al personal del laboratorio sin signos apa-
rentes de enfermedad, realizindose cinco determinaciones en
cada uno de ellos con un intervalo medio de cinco dias.

La variacion de las determinaciones en los enfermos con
CNSLD se estudio de la siguiente forma: 21 pacientes con tras-
tornos de la funcion pulmonar estables en los dos wiltimos afios,
el FEV p no debia sobrepasar el 50 % en valores absolutos del
valor tedrico para el paciente, y que ademas en las tltimas tres
semanas no hubiese sufrido ningiin sintoma clinico de infeccion
pulmonar fueron divididos randomizados en dos grupos. El
grupo A, 8 pacientes, realizo dos veces las pruebas de esfuerzo
con un intervalo medio entre la primera y la segunda prueba de
59 dias. El grupo B, 13 pacientes, realiz6 las dos pruebas con un
intervalo medio de 2,6 dias. Ambos grupos recibian la tera-
péutica que clinicamente se consider6 adecuada: prednisolona y
drogas broncodilatadoras en dosis variables. Entre los grupos
no existian diferencias significativas con respecto a la medica-
cion recibida.

La sensibilidad o utilidad de la prueba de esfuerzo fue medida
de la siguiente forma: la prueba de esfuerzo fue repetida des-

*BTPS =
vapour.

**STPD = standard temperature and pressure dry, i.e. 0° C. 760
mmHg.

body temperature and pressure saturated with water
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pués de un periodo de seis semanas en las cuales 32 pacientes
recibian junto a la medicacion habitual en estos casos —pred--
nisona, antibioticos, drogas broncodilatadoras en dosis y fre-
cuencias que clinicamente se juzgaron adecuadas— un progra-
ma de ejercicios fisicos progresivamente intensos y adaptados a
sus limitaciones de origen pulmonar. Las pruebas de esfuerzo
antes y después del programa de ejercicios fisicos se realizaron
durante su permanencia en la clinica. Después de esto las
pruebas se repitieron en los controles policlinicos, que tuvieron
lugar 1, 2, 5, 8, 14 y 20 meses después de haber sido dados de al-
ta. Clinica y funcionalmente este grupo es comparable a los gru-
pos Ay B. El criterio de seleccion fue determinado por el deseo
de los pacientes de tomar parte y en programa de ejercicios
fisicos.

Resultados

Las cuatro laborantes de sexo femenino tenian
una edad media de 21,7 afios con limites entre 23 y
20 afios. Su estatura media era de 171 con limites
entre 177 y 164 cm, y su peso medio de 67,7 con
limites entre 75 y 61 kg.

Los valores obtenidos en las sucesivas pruebas
fueron los siguientes: @) punto maximo de esfuerzo
(150 vatios): frecuencia cardiaca media por minu-
ta.191, con una desviacion estandar (Sd) de 3.7;
tension media sistolica 170 y diastélica 65, con una
Sd de 16 y 6 mmHg respectivamente y concentra-
cion del acido lactico 48 mg por 100 ml de suero
con una Sd de 2.7. b) Segunda prueba: la toma me-
dia de oxigeno fue de 2.10 1 STPD/min con una Sd
de 0,08; el equivalente respiratorio medio fue de 25
con una Sd de 0.7.

Los resultados obtenidos en los pacientes, de se-
x0 masculino, de los grupos A y B se han resumido
en la tabla I. En el grupo A se calculd una edad me-
dia de 52.5 con una Sd de 5.4 aiios. El grupo B 58.1
con 7.1 de Sd. La VC y el FEV ( medio del grupo
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TABLA I
Valores medios y desviacion standard, entre paréntesis, de dos pruebas de esfuerzo en 21
pacientes con CNSLD

GRUPO A (N=8) GRUPO B (N=13)
1.* 2.t 1 2.0

Fc 140.7 (17.9) 139.4 (13.4) 120.9  9.6) 1222 (11.3)
T 169.3 (16.4) 166.4 (16.5) 173.6 (23.6) 174.5 (18.9)

86.4 (11.4) 843 (5.3) 88.6 (10.9) 93.6 (10.9)
L 350 9.1) 317 (11.1) 31.0 (13.4) 28.7 (11.6)
VO, 0.84 (0.29) 0.89 (0.28) 0.88 (0.16) 0.85 (0.19)
V/V O, 38.6 (7.6) 364 (8.9) 353 (6.0) 36.8  (5.4)

Fc: Frecuencia cardiaca por minuto en el punto maximo de esfuerzo.
T: Tensién arterial en mm Hg.

L: Concentracion de acido lactico en mg por 100 ml de suero.

V O;: Toma de oxigeno en 1 O2 STPD por minuto.

V/V O3: Equivalente respiratorio.

A en la primera prueba fueron de 3.16 y 1.35 1 BT-
PS con una Sd de 0.67 y 0.41 respectivamente. En
la segunda prueba se midi6 una VC de 3.90 con
una Sd de 0.75 yun FEV, ;de 1.27 con 0.38 de Sd.

En el grupo B se midio6 en la primera prueba una
VC de 3.10 con una Sd de 0.69, y un FEV, ; de 1.23
con 0.40 de Sd. El analisis estadistico, t-test para
dos observaciones de un mismo individuo, de-
mostré que no habia ninguna diferencia significati-
va entre los valores de VC y FEV,, de la primera y
segunda prueba de esfuerzo en ambos grupos. Lo
cual sugiere que las pruebas se realizaron en
periodos clinicamente comparables. El mismo test
aplicado a las medidas de la prueba de esfuerzo no
demuestran un cambio significativo en dichas me-
didas en los intervalos de tiempo examinados.

Los resultados en 32 pacientes, de sexo masculi-
no, obtenidos en las pruebas de esfuerzo, antes y
después del programa progresivo de ejercicios cor-
porales se han resumido en la tabla 1I. Se trata de
un grupo con una edad media de 58.8 afios con una

TABLA 11
Valores medios, desviacién standard, entre paréntesis,
y analisis estadistico de las medidas de la prueba
de esfuerzo antes y después de un periodo de 6 semanas
de ejercicios fisicos en 32 pacientes con CNSLD

ANTES DESPUES
PmW 88.2 (32.5) 90.0 (34.6)*
Fc 1283 (15.2) 1303 (16.8)
T 1659 (20.4)  164.0 (21.2)
89.0 (9.8) 86.0 (6.8)

L 320 (11.4) 27.6 (10.4)
V02 0.85 (0.21) 0.82 (0.19)
V/V O, 6.6 (6.4) 350 (1.7)

PmW: Punto maximo de esfuerzo expresado en vatios.

Fc: Frecuencia cardiaca por minuto en el PmW.

T: Tensidn arterial en mm Hg.

L: Concentracién de 4cido lactico en mg por 100 ml de suero.

V O3: Toma de oxigeno en | O2 STPD por minuto.

V/V O3: Equivalente respiratorio.

X: p<0.05, t-test para dos observaciones de un mismo individuo.
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Sd de 7.2. Su estatura media era de 172 cm con
una Sd de 8.3, y su peso medio de 71.5 kg con una
Sd de 10.5. La VC y el FEV,, medio del grupo
tenian un valor de 3.0 y 1.10 1 BTPS con una Sd
respectiva de 0.7 y 0.4. Estos valores se convir-
tieron en 3.7 y 1.5 después de 30 minutos de la
administracion de 25 mg intramusculares de
thiazinamium, una droga broncodilatadora con
propiedades anticolinérgicas y antihistaminicas.
Los valores tedricos segin Tammeling® para la VC
y el FEV,, fueron respectivamente de 4.3 y 2.9 con
una Sd de 0.6 y 0.4. Los valores de VC y FEV,,
antes y después de la administracion de thiazina-
mium fueron practicamente los mismos después
del periodo de seis semanas de ejercicios corpora-
les. De las medidas de las pruebas de esfuerzo exa-
minadas solamente ¢l trabajo alcanzado en el pun-
to maximo de esfuerzo, y la concentracion del aci-
do lactico medido —en ambas pruebas en el mismo
punto— demuestran un cambio estadisticamente
significativo. La frecuencia cardiaca, que no
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* Trabajo en el punto maximo expresado en vatios

o Frecuencia cardiaca por minuto durante el punto maximo

x p <0,05, t-test para dos observaciones de un mismo
individuo

Fig. 2. Valores medios y analisis estadistico de las pruebas de esfuerzo
durante los controles policlinicos.
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aument6 de una manera significativa, a pesar de
que se realiz6 un trabajo mayor sugiere también
una mejoria.

En la figura 2 se resume la evolucion de estas
medidas en controles policlinicos durante 20 me-
ses. El trabajo en el punto maximo de esfuerzo, y
la frecuencia cardiaca durante el mismo son las
unicas medidas, que a partir del primer control
policlinico contintian siendo estadisticamente dife-
rentes con respecto a los valores de antes del co-
mienzo del programa de ejercicios. Los valores de-
jan de ser diferentes desde un punto de vista
estadistico a partir del quinto control. De los 32
pacientes, solamente siete han completado el ciclo
de seis controles en el momento de escribirse esta
publicaciéon. El nimero de pacientes investigados
en los sucesivos controles policlinicos fue respecti-
vamente de 27, 25, 24, 19, 13 y 7. Esto se debid a

que solamente dos pacientes cada seis semanas to--

maron parte en el programa de ejercicios fisicos.
Discusion

La variacion de las determinaciones en las
pruebas realizadas con el personal del laboratorio
es similar a las descritas en la literatura'® ', Los
valores obtenidos son comparables a los considera-
dos como valores teoricos o de referencia'. Lo cual
sugiere que la técnica de las dos pruebas de esfuer-
zo es equiparable a la que se emplea en otros labo-
ratorios.

La variacion de los resultados obtenidos en pa-
cientes con CNSLD a largo plazo —grupo A— y a
corto plazo —grupo B— demuestran la estabilidad
de estas medidas en los pacientes cuando se miden
en periodos estables. Nuestro criterio de periodo
estable esta basado en los valores de la funcién pul-
monar (VC y FEV, ), v el hecho de que en las tres
semanas previas a la prueba no haya tenido lugar
una agudizacion de sus sintomas. Esto significa
que no haya aumentado la tos, la produccion de es-
puto y la sensacion de disnea. Probablemente el
criterio de seleccion de los pacientes con CNSLD
—funcién pulmonar estable y que no sobrepase el
50 % del valor teorico en los dos altimos afos pre-
vios a la prueba— ha influido en la estabilidad de
los resultados.

Las medidas estudiadas con objeto de analizar la
utilidad en esta clase de pacientes se pueden dividir
en dos grupos. El primer grupo comprende las me-
didas que reflejan un cambio después de las seis se-
manas en la clinica: trabajo alcanzado ¢n el punto
méaximo de esfuerzo, frecuencia cardiaca y con-
centracion del acido lactico. El segundo grupo
comprende las medidas que contintan siendo
estadisticamente diferentes durante los controles
policlinicos: trabajo alcanzado en el punto maxi-
mo de esfuerzo y la correspondiente frecuencia
cardiaca. Las restantes medidas de las dos pruebas
de esfuerzo no mostraron ningin cambio
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estadisticamente significativo. Esto es probable-
mente debido a que nuestros pacientes, por la re-
duccidn de las reservas respiratorias, no pueden ser
sometidos a esfuerzos fisicos que producen un
aumento de la toma de oxigeno o una disminucion
del equivalente respiratorio. El aumento del punto
maximo de esfuerzo con frecuencia cardiaca relati-
vamente menor, asi como la disminucion del acido
lactico se atribuye a una mejor coordinacion de
movimientos'. A conclusiones similares han llega-
do otros autores en recientes publicaciones!* !4,

Conclusion

Los datos obtenidos sugieren, que una prueba en
que se mida el punto maximo de esfuerzo y la fre-
cuencia cardiaca, es suficiente para controlar el
efecto de un programa de ejercicios corporales en
enfermos con CNSLD cuya capacidad de esfuerzo
estd muy limitada.

Resumen

Se ha estudiado un método para valorar durante
el ejercicio fisico, los parametros cardiopulmona-
res en pacientes con CNSLD. La reproductibili-
dad, expresada en el mismo sujeto como diferencia
entre dos determinaciones, se ha investigado en
personas normales y en pacientes con CNSLD en
periodo estable de su enfermedad. Estos pacientes
hicieron el ejercicio fisico seis semanas en la clinica
y luego lo continuaron en casa. Se encontraron
cambios significativos después del ejercicio, del
punto maximo de esfuerzo y de la concentracion de
acido lactico en sangre. El grupo mantenia gran
parte de su recuperacion ocho meses mas tarde. Es-
to sugiere que los parametros cardiopulmonares
estudiados son indices dtiles de cambio en la
mejoria del ejercicio fisico.
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SUMMARY

ANALYSIS OF A PULMONARY FUNCTION
TEST FOR PATIENTS WITH CHRONIC, NON-
SPECIFIC RESPIRATORY DISEASE (CNSLD)

A method has been studied to assess
cardiopulmonary parameters during exercise in
patients with CNSLD. The reproducibility
—expressed as difference between two determina-
tions in the same subject— has been investigated in
«normal» subjects and in patients with CNSLD
during a stable period of the disease. The utility
has been investigated in 32 patients with CNSLD:
exercise training began with six weeks in the clinic
and was continued at home. Significant changes
for «peak performance» and lactate concentration
were found after exercise training in the clinic. The
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group maintained most of their improvement 8
months later. It suggests that «peak performance»
and heart rate during «peak performance» are
useful index of change in improvement of exercise
tolerance.

BIBLIOGRAFIA

1. Astrand PC, Rodahl K: Textbook of work physiology.
McGraw Hill, New York, 1970.

2. Marcus HJ, McLean RL, Duftfell GM, Ingram HR:
Exercise performance in relation to the pathophysiologic type
of chronic obstructive pulmonary disease. Amer J Med 1970;
49: 14,

3. Giménez M, Uffholtz H, Schrijen F: Responses ventila-
toires et cardiorespiratoires des restrictifs a I’exercice muscu-
laire. Bull Europ Physiopath Resp 1977; 13: 355.

4. Mungall IPF, Hainsworth R: Assessment of respiratory
function in patients with chronic obstructive airways disease.
Thorax 1979; 34: 254.

5. Duwoos H, Matthys H, Grimby G: Principes de ’eva-
luation functionnelle par les epreuves d’exercice musculaire
chez les handicapés respiratoires. Bull Europ Physiopath Resp
1978; 14: 96.

35

6. Sergysels R, DeCoster A, Degre S, Denolin H: Func-
tional evaluation of a physical rehabilitation program including
breathing exercises and bicycle training in chronic obstructive
lung disease. Respiration 1979; 38: 105.

7. Vaupel P, Giinter H: Ein Verfahren zur simulatanen Bes-
timmung von Glucose-Lactat- und Pyruvatkonzentationen in
Mikroblutproben. Pfliingers Arch 1971; 323: 351.

8. Carlsten A, Grimby G: The circulatory response to mus-
cular exercise in man. Charles C. Thomas. Springfield, Illinois,
1966.

9. Tammeling GJ: Standard values for lung volumes and
ventilatory capacity of sanatorium patients. Selected papers of
the Royal Neth Tub Ass 1961; 1: 65.

10. Astrand PO, Saltin B: Oxygen uptake during the first
minutes of heavy muscular exercise. J Appl Physiol 1961; 16:
977.

11. Pool J: De maximale zuurstofopneming van longpatién-
ten. Tesis. Leiden, 1966.

12. Gimeno F, Smith ANA, Berg Chr W, Steenhuis EJ,
Orie NGM, Sluiter HJ: Onderzoek naar het effect van longreva-
lidatie bij mannen met CARA. Ned T Geneesk 1979; 123: 1429.

13. Cockcroft AE, Saunders MJ, Berry G: Randomised
controlled trial of rehabilitation in chronic respiratory disabi-
lity. Thorax 1981; 36: 200.

14. Sinclair DJM, Ingram CG: Controlled trial of supervi-
sed exercise training in chronic bronchitis. Br Med J 1980; 281:
519.

189




