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RESuUM

El fumar cigarretes, a un ritme habitual i sense evitar el seu consum les hores prévies a l'activitat fisica, pot
comprometre de forma significativa els mecanismes termoreguladors de perdua de calor i provocar una resposta
hemodinamica anormal durant I'exercici. L'associacié de tabac i activitat fisica d’'alta intensitat pot fer augmentar la
temperatura central al pertorbar els mecanismes de pérdua de calor mitjangant la redistribucié del flux vascular cutani.
A més, durant exercicis perllongats com els exercicis de resisténcia, i en ambients calorosos, el consum de cigarretes
pot actuar com a factor limitant en el rendiment esportiu, i incrementar el risc d’hipertérmia.

Paraules clau: termoregulacio, nicotina, tabac, activitat fisica.

ABSTRACT

Regularly smoking and specially before practicing physical activity can compromise the thermoregulator
mechanisms of heat loss and provoke an abnormal hemodinamic answer during exercise. When smoking is
combined with practicing physical activity of high intensity, central temperature can increase due to a redistribution
of the vascular cutaneous flow and an alteration of the mechanisms of heat loss. Besides, smoking could be a
limiting factor for sports performance and could increment the risk of hypertermia during long duration endurance
exercise in hot environments.

Key words: Thermoregulation, nicotine, tobacco, physical activity.

RESUMEN

Fumar cigarrillos, al ritmo habitual y sin evitar su consumo las horas previas a la actividad fisica, puede
comprometer de forma significativa los mecanismos termorreguladores de pérdida de calor y provocar una
respuesta hemodinamica anormal durante el ejercicio. La asociacion de tabaco y actividad fisica de alta intensidad
puede hacer aumentar la temperatura central al alterar los mecanismos de pérdida de calor mediante la
redistribucién del flujo vascular cutaneo. Ademas, durante ejercicios prolongados como los ejercicios de resistencia,
y en ambientes calurosos, el consumo de cigarrillos puede actuar como un factor limitante en el rendimiento
deportivo e incrementar el riesgo de hipertermia.

Palabras clave: termorregulacion, nicotina, tabaco, actividad fisica.
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INTRODUCCIO

Durant I'exercici, com a conseqiiéncia de l'activitat metabolica a nivell dels musculs actius, es
produeix una quantitat important de calor. Si la durada de I'esfor¢ és elevada, i especialment si
aquest té lloc en condicions climatiques desfavorables, poden produir-se notables augments en
la temperatura corporal * 2,

Quan la temperatura central augmenta per sobre del valor establert, s’inicien una série de
respostes fisioldgiques, mitjancant el SNV, destinades a incrementar la taxa de pérdua de calor
a través de la superficie del cos. Els sistemes de termoregulacié activen una vasodilatacié
cutania principalment per la reduccié del to vasomotor, un ausgment en l'activitat secretora de
les glandules sudoriferes i I'evaporacié de la suor segregada * °.

La nicotina causa una estimulacié simpatica per mitja de mecanismes centrals i periferics. Els
mecanismes mediats pel SNC inclouen [Iactivacio dels quimioreceptors periferics,
particularment els quimioreceptors carotidis i dels cossos aortics, i efectes directes sobre el
tronc de I'encéfal i la medul-la espinal. Aquesta resposta simpaticomimeética a la nicotina, amb
I'activacio dels quimioreceptors, produeix per via reflexa vasoconstriccié, taquicardia i elevacio
de la pressio arterial. Els mecanismes periférics inclouen I'alliberament de catecolamines des
de la medul-la suprarenal i les terminacions nervioses vasculars. Aquesta descarrega
adrenergica que s'inicia amb el fumar podria afectar la resposta termoreguladora durant
I'esforg.

OBJECTIU

La finalitat de l'estudi és la de conéixer I'efecte de I'habit tabaquic sobre la resposta
termoreguladora durant I'activitat fisica de diferent graus d’intensitat.

MATERIAL | METODE

Disseny de I'estudi. Es va realitzar un estudi observacional, aplicant un disseny no experimental
on l'investigador no assigna el factor sotmeés a investigacio. A partir del factor d’exposicié “habit
tabaquic” es van crear dos grups diferents: un grup d’individus no fumadors, que incloia els
exfumadors i un altre grup d’individus fumadors. Els conceptes basics utilitzats en les
consideracions de fumador, no fumador i exfumador varen ser les que recomana la OMS i "el
Comité Sureuropeo para el control del tabaquismo y promocion de la Salud".

Mostra: Varen ser inclosos en I'estudi 38 subjectes, amb edats compreses entre els 18 i 48
anys, amb una mitjana de 32,7 anys. La distribucié de la mostra segons el génere va ser el
seguent: 25 homes que representa el 66 % i 13 dones, el 34 %. La distribucié de I'habit
tabaquic entre els individus va ser el segient: 25 fumadors (17 homes i 8 dones) que
representa el 66% i 13 no fumadors (8 homes i 5 dones), el 34%.

Protocol de I'estudi. Les valoracions és van realitzar en el Centre de Medicina de I'Esport de
I'Institut Municipal d’Esports de I'Ajuntament de Vic, Barcelona. El desenvolupament de cada
sessi0 va ser la seglient; un cop obtingut el consentiment, es va procedir a omplir els
glestionaris referents a I'habit tabaquic, la despesa caldrica durant I'activitat laboral i en el
temps de lleure i la ingestio calorica i composicié dels aliments. Posteriorment van realitzar les
valoracions fisioldgiques i funcionals que constaven de: pressa de les mesures
antropometriques i composicié corporal, analitica sanguinia general, calorimetria indirecta per
'estudi del ritme metabolic en repds, proves funcionals respiratories, determinacié de la
temperatura corporal i prova d’esfor¢c amb analisi dels gasos espirats.
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Protocol de la prova d'esforg: Per la prova d'esfor¢c amb analisi dels gasos espirats és va
utilitzar un cicloergdmetre, marca Mijnhardt model KEM-3 (Holland) i per la mesura dels volums
pulmonars i de lintercanvi de gasos durant I'esfor¢ es va utilitzar un pneumotacograf i
analitzador d'O, paramagnétic i analitzador de CO, d’absorcié infraroja, marca Medgraphics
TM. Cardiopulmonary Gas Exchange System CPX/MAX (Medical Graphics Corporation, USA).
La prova d'esfor¢ va ser incremental i continua fins a I'esgotament. La carrega inicial es va
calcular a partir de la massa lliure de grassa; on els watts inicials eren igual a 0.5 W x massa
liure de grassa. Cada etapa successiva s'incrementava la carrega, la qual era multiple de la
carrega inicial, es a dir, el doble, el triple,... fins assolir I'extenuacid. Al llarg de la prova d’esforg
es van recollir dades referents a la resposta cardiorespiratoria, mostres de sang venosa,
temperatura cutania i el ritme de percepcio de I'esforg. Les dades i les mostres sanguinies es
recollien abans de finalitzar cada etapa.

Temperatura cutania: La temperatura corporal es va monitoritzar de forma continua i
simultaniament, tant en repos com durant I'esforg i la fase de recuperacié. Es van col-locar dos
sensors térmics a nivell cutani, I'un a nivell dorsal, sobre la regié subescapular i I'altre en la
regié quadricipital. Els sensors estaven connectats a un termometre marca Fluke 52 k/j
Thermometer (Fluke Corporation, Washington, USA). Es va col-locar una malla elastica per
millorar la fixaci6 dels eléctrodes, sense que interferis la dissipacio de calor.

Antropometria. Es van prendre les mesures habituals de talla i pes, aixi com els plecs cutanis
tricipital, suprailiac i abdominal. La composicid corporal es va obtenir a partir de la suma dels
plecs cutanis °,

Analisis estadistico. Un cop obtingudes les dades de les proves, es van introduir en una base
de dades que va ser analitzada estadisticament amb el programa SPSS 10.1 per a Windows i
de la que es van elaborar els resultats d’aquest estudi. Per la contrastacié de hipotesi de dues
mitjanes s’ha utilitzat la prova “t” de Student. Per estudiar I'evolucié dels diferents parametres
s’ha aplicat I'analisi multiple multivariant. El nivell de significacié estadistica va ser establert al p
< 0.05.

Un cop analitzades es van agafar 6 etapes com a referéncia. Aquestes etapes corresponen als
indexs energetics pels diferents nivells d’activitat: repos (requeriment energétic de 1 MET),
activitat molt lleugera o etapa 1 (requeriment energeétics de 3 METSs), activitat lleugera o etapa 2
(requeriments energétics de 4 METSs), activitat moderada o etapa 4 (requeriments energétics de
6 METSs), activitat intensa o etapa del llindar anaerobic (requeriments energétics de 9 METS),
activitat molt intensa o etapa del maxim esforg i punt de fatiga (requeriments energeétics de 11
METS).

RESULTATS | DISCUSSIO

El consum d’oxigen (VO,) va augmentar de forma estadisticament significativa des del repos
fins el maxim esfor¢ en ambdos grups, fumadors i no fumadors (Taula I).

L’habit tabaquic té un efecte estadisticament significatiu sobre el VO, durant I'etapa 4. Els
fumadors tenen el consum d’'oxigen més alt respecte als no fumadors, amb una mitjana de
1.598 i 1.462 mL d’O,/min, respectivament. El consum d’oxigen es veu incrementat de forma
significativa per I'habit tabaquic, un 8,5% durant I'activitat fisica de moderada intensitat. A més,
el consum d'oxigen en els fumadors evoluciona, des del repos fins a una activitat fisica
d’intensitat moderada (6 METs), amb els valors un 7,1% més alts, de forma significativa,
respecte als no fumadors (1145 mL d’O,/min, IC 95% 1116-1174; 1064 mL d’O,/min, IC 95%
1024-1104, respectivament).

No s’observen diferéncies quan es realitza una activitat d'alta intensitat; no obstant, els
fumadors mantenen el consum d’oxigen un 5,1% més alt respecte als no fumadors.
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En el nostre estudi hem observat diferéncies regionals significatives en la temperatura cutania
en repos. La temperatura dorsal (T2D) era més alta 0.7°C (IC 95% 0,6-0,8) respecte la
temperatura a nivell de la cuixa (T2C) en ambdds grups. No existien diferéncies significatives de
la temperatura en repos respecte I'habit tabaquic. Pero, els fumadors tenien una mitjana de
+0,2°C respecte als no fumadors, tant a nivell dorsal com a nivell de cuixa.

La T2C es va incrementar de forma significativa des del repos fins el maxim esfor¢ en ambdoés
grups (Taula ll- Fig. 1), sense observar-se diferéncies significatives entre els fumadors i no
fumadors (0,3°C, IC 95% 0 - 0,6 vers 0,8°C, IC 95% 0,4 - 1,2, respectivament).

La T@D durant I'esforg, va tenir un comportament diferent segons I'habit tabaquic. En els no
fumadors es va produir un augment significatiu de 0,8°C des del repos fins el pic de
temperatura maxima durant I'exercici d'alta intensitat (llindar anaerobic). Aquest increment en la
produccié de calor coincideix amb els canvis en la produccié metabolica de calor, indicada per
increment en el VO,. Durant el maxim esfor¢ es produeix una disminucié significativa de la
temperatura de 0,3°C, causada per la vasoconstriccid cutania en resposta a la descarrega
simpatica i la redistribucié del flux vascular cutani (Taula lll- Fig.2).

En canvi, en els fumadors la T2D es va mantenir per sota dels nivells basals de forma
significativa, encara que s’incrementes la produccié metabodlica de calor (increment del consum
d’'oxigen). El pic de temperatura maxima durant I'exercici s'aconsegueix durant I'activitat fisica
de moderada intensitat i és inferior en -0,2° C a la temperatura de repds (Taula lll- Fig.2).

En l'activitat d’alta intensitat i el maxim esforg, es produeix una caiguda significativa de la
temperatura cutania de -0,4° C (IC 95% 33,3-34,2, p=0.000), respecte I'activitat moderada, pero
des de la situacié de repos la caiguda és de -1,02°C, mentre que en els no fumadors és de
+0,5°C. Aix0 pot ser degut a l'efecte de la nicotina i la regulaci6 a la baixa dels [3,-
adrenoreceptors, mitjancant els quals es produeix la vasodilatacié en resposta a I'adrenalina. El
fumar indueix una depressié en la capacitat vasodilatadora que pot reclamar una significativa
adaptacié6 hemodinamica. Aixd0 déna com a resultat una vasoconstriccié en la major part del
sistema circulatori, amb excepci6 dels musculs actius i en la circulacio cerebral i coronaria.

Segons diferents estudis, el consum cronic de tabac pot alterar la resposta termoreguladora.
Estudis en rates han demostrat que I'administracié cronica de nicotina indueix canvis fisioldgics
que pertorben la resposta termoreguladora. Aquests canvis inclouen: 1) un increment en el
turnover de noradrenalina en la grassa marr6 de les rates, el qual és un indicador de I'activitat
simpatica; 2) un increment en la unié de la guanosina difosfat en el teixit adip6s, el qual és un
indicador de I'activitat termogénica; 3) un increment en el ritme metabolic en repos i el consum
d’'oxigen en el teixit adipés marro; i 4) un indueix un augment del corticosterona i adrenalina en
resposta a I'estrés ’.

Brundin T ® va observar que el fumar té efectes sobre la temperatura de la sang durant
I'exercici. L'increment de temperatura induit per I'exercici augmenta considerablement després
de fumar. Aquest efecte és paral-lel, i possiblement causat parcialment, per un increment en la
produccié de calor, el qual és reflexa per l'increment en el VO,. Durant I'exercici de curta
durada hi ha un augment accelerat de la diferéncia arteriovenosa d’oxigen indicant una
redistribucié centripeta del flux sanguini total que pot contribuir a la resposta térmica per una
reducci6 en el flux sanguini cutani. Durant I'exercici de llarga durada, s'incrementa la despesa
cardiaca i la freqiiéncia cardiaca, i disminueix el volum sistolic en resposta al fumar.

El consum de cigarretes esta associat amb un increment agut de la pressio arterial degut a una
vasoconstriccio sistemica i una disminucié del flux sanguini a la pell i a les coronaries. Els
efectes cardiovasculars del tabac sén deguts a la nicotina °. A més segons Gaenzer H et al *°,
en els fumadors s'observa un deteriorament en la vasodilatacié depenent de I'endoteli induida
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per l'isquémia, indicant que la disfuncié endotelial representa un mecanisme fonamental.

Aquestes dades suggereixen que el fumar cigarretes, a un ritme habitual i sense evitar el seu
consum les hores prévies a l'activitat fisica, pot comprometre de forma significativa els
mecanismes termoreguladors de pérdua de calor i provocar una resposta hemodinamica
anormal durant I'exercici. L'associaci6 de tabac i activitat fisica d'alta intensitat pot fer
augmentar la temperatura central al pertorbar els mecanismes de pérdua de calor mitjancant la
redistribucié del flux vascular cutani. A més, durant exercicis perllongats com els exercicis de
resisténcia, i en ambients calorosos, el consum de cigarretes podria actuar com a factor limitant
en el rendiment esportiu, i poder incrementar el risc d'induir hipertermia.

Documents de Recercall 2004 Universitat de Vic 6



Annex 1

Taula |. Evolucié del consum d’oxigen des del repds fins el maxim esfor¢ entre els fumadors
i no fumadors.

Valors ajustats en el model: Edat = 1,57, Genere = 1,32, kcal totals = 1,46.

Repos Etapa 1 Etapa 2 Etapa 4 arll_ggrdoiric ';Asa})gf]
mLO, | (mLO, (mL O, (mL O, & p
. . . . (mL Oy (mL O,
/min) /min) /min) /min) . -
/min) /min)
- - - - - - Efecte
X|ee| X|ee| X |ee| X |ee| X | ee | X | gg | Efecte | Efecte | o cici
exercici | tabac .
i tabac
Global 237| 56| 800| 20,7| 1006 | 23,4| 1531 | 32,4 2333| 62,8| 2824| 751| 0.000 *0.026 0.012
Fumador 236 64| 814 23,6| 1025| 26,7 | 1598*( 36,9 | 2392 71,6 | 2893 85,6
No 239 93| 786 341 987 | 38,6 | 1462*| 53,4 2273 | 103,5| 2756 | 123,6
fumador

Taula Il. Evolucié de la temperatura quadricipital des del repos fins el maxim esforg entre els
fumadors i no fumadors.

Repos Etapal | Etapa2 | Etapa4 Llindar Maxim
©C) °C) ©C) ©C) anaerobic esforc P
()] ()]
o - - - - - Efecte
X |ee| X |ee| X |ee| X |ee| X |ee| X |ge| Efecte | Efecte | o cici
exercici | tabac ;
i tabac

Global 337 02| 327| 02| 328| 02| 335| 03| 342 03| 343| 04| 0.000 0.291 0.881
Fumador 338| 02| 328| 02| 328| 03| 334| 03| 340| 03| 341| 04

336( 03| 327 03| 327| 04| 336| 04| 343| 05| 344| 05
No fumador

Valors ajustats en el model: Edat = 1,57, Génere = 1,31, kcal totals = 1,43.

Taula lll. Evolucié de la temperatura dorsal des del repos fins el maxim esfor¢ entre els
fumadors i no fumadors.
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Repos Etapa 1 Etapa 2 Etapa 4 Llindar Maxim p
(9] (O] ©C) ©C) anaerobic esforg
() ()
- EE - EE - EE - EE - EE - EE Efecte | Efecte | Efecte
X X X X X X exercici | tabac | exercici
i tabac
344( 02| 34,1| 0,2 34,2 02| 345]| 0,2| 34,6 02| 343]| 0,2 0.947 0.296 0.018
Global
345( 02| 339| 0,2 34,1| 02| 343| 0,2| 34,2 02| 339]| 0,3
Fumador
34,3 0,3| 343| 0,3| 34,3| 03| 346| 03| 351| 04| 348]| 04
No
fumador
Valors ajustats en el model: Edat = 1,57, Génere = 1,31, kcal totals = 1,43.
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Figura 1. Evolucié de la temperatura quadricipital des del repos fins el maxim esforg entre
els fumadors i no fumadors.
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Figura 2. Evolucié de la temperatura dorsal fins el maxim esfor¢ entre els fumadors i no
fumadors.
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