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Abreviaturas y acronimos

AFgrr
BF/AF
BFps
BFrr

cC
DPWVS
DTF
ECG
EICIF
EMG
EMG,

F

FC

FI

Fy
IMC
MBR
MCV
MSNA

PAM
PD
PP
PS
Q

R
R-R
RVP
SNA
Ts
VFC
VPS
VS

Componente de Alta Frecuencia del espectro de la variabilidad
de la frecuencia cardiaca

Relacion Baja Frecuencia/Alta Frecuencia o Balance Simpatico-
Vagal

Componente de Baja Frecuencia del espectro de la presién
sistdlica

Componente de Baja Frecuencia del espectro de la variabilidad
de la frecuencia cardiaca

Comando Central

Distribucion Pseudo Wigner-Villé Suavizada

Distribucion Tiempo-Frecuencia

Electrocardiograma

Ejercicio Isométrico Continuamente Incrementado hasta la Fatiga
Electromiograma

Electromiograma integrado

Fuerza

Frecuencia Cardiaca

Frecuencia Instantanea

Fuerza umbral

indice de masa corporal

Metabolorreflejo

Maxima Contraccién Voluntaria

Muscular Sympathetic Nerve Activity (Actividad de los nervios
simpaticos musculares)

Presion Arterial Media

Presion Diastélica

Presion de Pulso

Presion Sistélica

Gasto Cardiaco

Onda R del Electrocardiograma

Periodo cardiaco o intervalos entre ondas R sucesivas
Resistencia Vascular Periférica

Sistema Nervioso Auténomo

Tiempo a la fatiga

Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca

Variabilidad de la Presion Sistdlica

Volumen Sistélico



Resumen

Antecedentes. Es aceptado que durante la realizacion de ejercicio isométrico (El) el comando
central, via el sistema nervioso auténomo simpatico, produce aumentos de la frecuencia
cardiaca y la presion arterial, cambios que son modulados por el metabolorreflejo. El protocolo
usual para el estudio funcional del El emplea la contraccién del musculo cuadriceps y/o del
flexor de los dedos, sostenida durante 4 minutos a una intensidad moderada. El
comportamiento de las variables cardiovasculares y autonémicas con relacién a la intensidad
del El se ha extraido de funciones formadas por sélo dos niveles de fuerza. Ademas, no ha sido
establecida la respuesta cardiovascular al El en un rango amplio de intensidades. Existe
controversia acerca del grado de contribucion del comando central y del metabolorreflejo en la
mediacion de la respuesta cardiovascular al El. Hay acuerdo en considerar al comando central
como independiente de la masa muscular activa y al metabolorreflejo como dependiente de la
misma. Los trabajos que han empleado el analisis espectral de la variabilidad de la frecuencia
cardiaca para el estudio del control autonémico cardiovascular durante el El son muy escasos.

Objetivo.

1. Examinar la respuesta de:

a. las variables cardiovasculares presion sistélica (PS), diastolica (PD), media (PAM) y de
pulso (PP), asi como la frecuencia cardiaca (FC)

b. las actividades vagal y simpatica vasoconstrictora

c. la actividad eléctrica muscular

a la realizacion de El de intensidad continuamente incrementada hasta la fatiga (EICIF) con

una pierna, para caracterizar qué tipo de relacion tienen con la fuerza ejercida en un amplio

rango de intensidades.

2. Comparar las relaciones de todas las variables anteriores vs. la fuerza, resultantes de la
realizacién de ejercicio isométrico con una mano y dos piernas, para evaluar si hay
diferencias entre grupos musculares.

Método. EI| electrocardiograma, la respiracion, la presion arterial no invasiva, el

electromiograma y la fuerza fueron registrados y adquiridos en 35 sujetos que realizaron El con

intensidad incrementada de forma continua y lineal (pendiente = 0.2 Kg/s) hasta la fatiga, con
tres grupos musculares distintos: extension de la pierna (musculos extensores de la pierna),
apretén de la mano (musculos flexores de los dedos) y extension de ambas piernas (musculos
extensores de ambas piernas). De la onda de presién arterial fueron computadas las series de
tiempo de las amplitudes latido a latido de las presiones sistdlica, diastolica, media y de pulso.

La serie de tiempo de los intervalos R-R fue obtenida a partir del electrocardiograma. El



electromiograma fue rectificado e integrado. La actividad vagal fue cuantificada por el
componente de alta frecuencia de los intervalos R-R (AFgrr), mientras que la actividad simpatica
vasoconstrictora fue estimada por el componente de baja frecuencia de la serie de la presion
sistdlica (BFps), ambas obtenidas de la integracion de la potencia espectral en bandas de
frecuencia definidas. La potencia espectral fue computada mediante la distribucion tiempo-
frecuencia Pseudo Wigner-Villé Suavizada (DPWVS). El comportamiento medio de las
relaciones entre las variables cardiovasculares, el electromiograma integrado (EMG;) y los
indicadores espectrales contra la fuerza, fue obtenido por el promediado de las regresiones
individuales, ajustadas a las sefiales de cada sujeto. Las diferencias estadisticas entre
pendientes y coeficientes de correlacion de las regresiones entre los tres grupos musculares se
evaluaron por ANOVA para mediciones repetidas.

Resultados. Los coeficientes de correlacion para las relaciones de la fuerza contra las
presiones sistolica, diastdlica y media, el electromiograma y el periodo cardiaco, para los tres
grupos musculares, estuvieron en el rango de 0.7 a 0.9 (p<0.001). Las relaciones entre el
componente AFggr linealizado, log(AFgr), y la fuerza para los diferentes grupos musculares,
presentaron coeficientes de correlacion entre -0.62 y -0.84 (p<0.05), mientras que los
coeficientes de la relacion con el componente BFps variaron entre 0.11 y 0.33 (p<0.05). Este
componente mostré un comportamiento no lineal: se mantuvo casi constante en la mayor parte
del protocolo para aumentar hacia el final, con un cambio de pendiente significativo (p<0.001).
Las pendientes de las regresiones de las cuatro presiones contra fuerza fueron
estadisticamente similares para una pierna y dos piernas (p>0.05) y mayores (p<0.05) que las
correspondientes a una mano. Se encontré un significativo coeficiente de determinacién para la
relacion PAM vs. FC. La pendiente de las regresiones log(AFgrr) contra fuerza fue diferente
entre una mano y dos piernas (p<0.001) y entre dos piernas y una pierna (p<0.05). Un analisis
mas detallado mostré que las relaciones correspondientes a las presiones arteriales contra la
fuerza estan formadas por dos regresiones lineales con pendientes diferentes (p<0.05). La
fuerza de umbral cambi6 de acuerdo al grupo muscular involucrado en el ejercicio. Durante el El
con una pierna, las relaciones frecuencia cardiaca vs. electromiograma integrado y presion
sistolica vs. fuerza presentaron altos coeficientes de correlacion (0.81, p<0.001 y 0.86, p<0.001)
respectivamente).

Discusion. El EICIF, realizado por tres diferentes grupos musculares, genera comportamientos
altamente lineales en las variables cardiovasculares, el electromiograma integrado y en la
actividad vagal. El aumento de la presion arterial media esta explicado por las elevaciones de
las presiones sistolica y diastolica; la primera determinada por el ascenso del gasto cardiaco y
la segunda por el incremento de la resistencia vascular periférica. La conducta del gasto

cardiaco es debida tanto al aumento del volumen sistélico del ventriculo izquierdo como al
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acortamiento del periodo cardiaco, causado por un retiro vagal. Esta explicacion fisioldgica es la
comunmente aceptada y concuerda con nuestros hallazgos. Sin embargo, el anterior
mecanismo fisiolégico no estaba apoyado en relaciones continuas de las variables, y en el
rango mas amplio posible de esfuerzo. Mas aun, no se habia aportado suficiente evidencia para
considerar que la respuesta de variables consideradas fuera lineal. El alto coeficiente de
determinacion encontrado para la relacion presion arterial media vs. frecuencia cardiaca, indica
que los cambios en la presién arterial se deben sobre todo a los cambios en la frecuencia
cardiaca. La respuesta cardiovascular y autonémica al EICIF realizado con una mano fue menor
al efecto del hecho con dos piernas y al parecer no es dependiente de la masa muscular,
puesto que la diferencia entre las pendientes no es proporcional a la diferencia entre las masas
musculares. Documentamos un incremento de la pendiente en la presién arterial alrededor del
60% de la fuerza (fendmeno de umbral), que se relaciona con el aumento observado en la
actividad simpatica vasoconstrictora. Encontramos evidencia, por los altos coeficientes de
determinacion de las relaciones electromiograma integrado-frecuencia cardiaca y fuerza-presion
media, de que el comando central lleva a cabo un manejo proporcional (lineal) y simultaneo de
las partes autondmica (retiro vagal—aumento de la frecuencia cardiaca—aumento de la presion
sistolica) y somatica (aumento de la actividad eléctrica muscular—aumento de la fuerza). Las
diferencias en el comportamiento cardiovascular y autondmico entre el cuadriceps y los flexores
pueden ser explicadas por un diferente arreglo en la inervacién de las partes somatica y visceral
mas que por un efecto de la masa.

Conclusiones.

e Las relaciones entre la intensidad del El y la funcion cardiovascular, vagal y muscular
resultaron con un comportamiento ALTAMENTE LINEAL, para los tres grupos musculares
estudiados.

¢ La relacioén frecuencia cardiaca-presion arterial media sugiere que ésta ultima es influida mas
por la funcion ventricular que por la resistencia vascular.

¢ Aportamos evidencia del fenédmeno de umbral para la puesta en marcha del metabolorreflejo a
partir las relaciones entre la presion diastdlica vs. fuerza y la actividad simpatica
vasoconstrictora vs. fuerza.

e Aportamos evidencia que sugiere que el comando central hace un manejo simultaneo vy
proporcional de las partes somatica y autondmica durante el El con base en las relaciones

frecuencia cardiaca vs. electromiograma integrado y presion sistolica vs. fuerza.



Antecedentes

Funcion cardiovascular izquierda

La presion arterial media es determinada por el producto de dos factores (fig.1): uno de
origen ventricular, el Gasto Cardiaco (Q), que consiste en el volumen total expulsado
por el corazén durante un minuto; y uno de naturaleza vascular, la oposicion que
presentan los vasos sanguineos al flujo de sangre, denominada Resistencia Vascular
Periférica (RVP).

VS

FC PAM

RVP

Figura 1. Diagrama de la funcién cardiovascular izquierda, donde se muestran las
relaciones existentes entre factores ventriculares y factores vasculares. VS, volumen
sistolico; FC, frecuencia cardiaca; Q, gasto cardiaco; RVP, resistencia vascular periférica;
PAM, presion arterial media.

El gasto cardiaco es resultado a su vez del producto entre el volumen sistdlico (VS) -
volumen de sangre que el corazon deposita en las arterias después de una contraccion-
y la frecuencia cardiaca (FC) -numero de contracciones cardiacas por minuto-.

A partir de las particularidades de la onda de presion arterial instantanea se pueden
extraer varios parametros que han resultado utiles como indicadores de la funcion

cardiovascular; en particular, de las variables dificiles de medir directamente (fig. 2).
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PP = PS-PD
Figura 2. Sefal instantdnea de presion arterial, con sus

particularidades sefaladas. PS, presion sistélica; PAM, presién
media; PD, presion diastélica; PP, presion de pulso.



El valor maximo es la presion sistolica (PS), el minimo es la presion diastdlica (PD) y la
diferencia entre ellos es conocida como la presion de pulso (PP). La presion arterial
media es la integral bajo la curva. Tanto la presion sistolica [14] como la presidon de
pulso [15] son indices del volumen sistdlico, mientras que la presidon diastdlica es un

indicador de la resistencia vascular periférica [8].

Control nervioso cardiovascular

El sistema nervioso autbnomo inerva al corazon y a las arterias. La frecuencia cardiaca
esta controlada por el nodo sinusal, el cual recibe la influencia, integrada en el plexo
cardiaco, de las dos ramas del sistema nervioso autonomo: la simpatica, que provoca
taquicardia —aumento en la frecuencia cardiaca- y la parasimpatica o vagal, que
produce bradicardia o disminucion de la frecuencia. Los vasos sanguineos, en particular
las arterias, solo reciben influencia simpatica, la cual produce vasoconstriccion y por lo

tanto aumento de la resistencia vascular periférica ([3], [44]).

Variabilidad de parametros cardiovasculares

Un hecho incuestionable de la funcidén cardiovascular es que tanto los intervalos entre
ondas R sucesivas como la amplitud de la presién arterial presentan fluctuaciones latido
a latido, es decir, varian continuamente, no presentan un comportamiento (valor)

constante (fig. 3).
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Figura 3. Ejemplos de registros de frecuencia cardiaca y presion arterial, en los cuales
se aprecia que su valor cambia con cada latido.



Fisiologia de la Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca (VFC)

El nodo sinusal integra las sefales periddica rapida (frecuencias entre 0.15 y 0.4 Hz,
banda de alta frecuencia, AFgrr) proveniente de la rama parasimpatica del SNA y
modulada por la frecuencia respiratoria, y periddica lenta (frecuencias entre 0.04 y 0.15
Hz, banda de baja frecuencia, BFrr) de la rama simpatica, dando como resultado una
sefial compuesta (fig. 4). Mediante el analisis espectral de la sefal de la variabilidad de
la frecuencia cardiaca es posible recuperar estos componentes en frecuencia y calcular
su potencia, lo que permite estudiar de forma indirecta, no invasiva, al sistema nervioso
autonomo y la contribucién de cada una de sus ramas al control cardiovascular [44]. A
partir de estos componentes se pueden calcular varios indices, como la relacion BF/AF
o balance simpatico-vagal. Sin embargo, el componente sdlido, confiable es la potencia
de la banda de alta frecuencia, el cual refleja la actividad vagal ([22], [23], [31]). EI
correlato funcional de la potencia de baja frecuencia no es tan directo, ya que parece

depender tanto de la modulacion simpatica como de la vagal ([7], [22], [32]).

Fisiologia de la Variabilidad de la Presion Sistodlica (VPS)

Analogamente, el musculo liso de los vasos sanguineos integra la seial periddica lenta
proveniente de la salida simpatica vasoconstrictora y la sefal periddica rapida
provocada por un efecto mecanico de la respiracion. De esta manera, al analizar en la
frecuencia la senal de variabilidad de la presidn sistolica también se obtiene un espectro
de potencias con dos componentes principales (fig. 4). EI componente en la banda de
baja frecuencia de la presion sistolica (BFps) refleja de manera fidedigna la actividad de

la rama simpatica vasoconstrictora [30].

Técnicas de analisis espectral

Estado estacionario. Existen numerosas técnicas que permiten el analisis espectral de
las sefales cardiovasculares. Algunas requieren garantizar una minima estacionaridad
en la sefal a evaluar, es decir, que la frecuencia central y la potencia de los
componentes se mantengan constantes durante el tiempo considerado en el analisis.
Algunos ejemplos de este tipo de técnicas de analisis son la Transformada Rapida de

Fourier o los modelos autorregresivos no variantes en el tiempo.
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Estado no estacionario. Sin embargo, en muchas circunstancias el analisis espectral
estacionario resulta insuficiente ya que la potencia y la misma frecuencia de los
componentes varian constantemente. Para observar efectos no estacionarios
requerimos incorporar una tercera variable al analisis: el tiempo. Para ello, se han
desarrollado herramientas capaces de mostrar como evolucionan las potencias y
frecuencias de los componentes a lo largo del tiempo. Un ejemplo de este tipo de

técnicas son las Distribuciones Tiempo-Frecuencia.

Distribuciones Tiempo-Frecuencia (DTF). Las distribuciones tiempo-frecuencia son
transformaciones matematicas que permiten computar la contribucion en potencia de
los diferentes componentes espectrales de una sefial en un instante dado (fig. 5). De
esta forma es posible analizar la evolucidn temporal de la localizacién en frecuencia y la
amplitud de los componentes de sefiales no estacionarias. Aunque existen numerosos
tipos de DTF, no hay un criterio unico para seleccionar alguna en particular: es
necesario considerar las caracteristicas de la sefial a analizar y evaluar qué
propiedades requiere que se satisfagan para obtener informacion confiable.

La distribucion Pseudo Wigner-Villé Suavizada (DPWVS) esta definida por:

SPWVM (nw)=Y"" g, (m)Y hy(k)x(n+k+m)x (n—k+m)e?™

+00

donde:
SPWV,(n,m)= distribucion tiempo-frecuencia de la serie de tiempo x(n)
x(n) = serie de tiempo analizada
gm(m)= ventana de suavizado en tiempo

hn(k)= ventana de suavizado en frecuencia

Esta distribucion satisface los marginales y preserva los corrimientos en tiempo y
frecuencia, por lo que permite la estimacidon de la potencia y frecuencia instantaneas.
Incorpora ventanas de suavizado independientes en tiempo y frecuencia, que atenuan
de manera eficiente los términos cruzados [29]. Tiene buena resolucion en tiempo y

frecuencia. Por todo lo anterior, es ampliamente utilizada en fisiologia ([20], [24]).
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Figura 5. A) las Distribuciones Frecuencia-Tiempo indican la potencia de los componentes en frecuencia y
coémo cambian a través del tiempo. Se presentan dos diferentes representaciones de la misma informacion:
B) la densidad espectral esta representada por una escala de colores, a mayor potencia, el color es mas
cercano a rojo; C) representacion en tres dimensiones, la altura refleja la densidad espectral.

Ejercicio isométrico
Es todo esfuerzo realizado sin conseguir que el musculo involucrado se acorte (fig. 6).

Una de sus principales caracteristicas es que no puede efectuarse por periodos

prolongados, pues la fatiga muscular sobreviene rapidamente.

Musculo Musculo
relajado contraido Sacudida muscular simple

: Soporte
fijo

Tension (kg)

Tiempo (ms)

Transductor
de fuerza

7 it i
Estimulador Registrador
Figura 6. El ejercicio isométrico ocurre cuando un musculo se contrae y aumenta su tensioén pero no
modifica su longitud.

Durante la realizacion de ejercicio isométrico, los musculos se contraen de manera
sostenida, comprimiendo los vasos sanguineos en su interior, provocando que el flujo

sanguineo local disminuya, lo que ocasiona isquemia en el musculo activo [16].

Respuesta cardiovascular al ejercicio isométrico

El sistema cardiovascular responde a este tipo de esfuerzo de una manera particular
(fig. 7). Dicha respuesta consiste principalmente en la elevacion tanto de la presion
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arterial como de la frecuencia cardiaca [42]. De esta manera, se logra incrementar el

flujo sanguineo a los musculos activos y contrarrestar la isquemia [16].

Mecanismos generadores de la respuesta cardiovascular al ejercicio isomeétrico

Se han realizado numerosos estudios con el objetivo de identificar los mecanismos
fisiolégicos desencadenantes de esta respuesta y la proporcion en la que participan.
Los principales mecanismos identificados son el Comando Central (CC) y el
metabolorreflejo (MBR). Aunque existe consenso en cuanto a la naturaleza de los
mecanismos de control cardiovascular durante el ejercicio isométrico [19], persiste una
controversia sobre la importancia de la contribucidn relativa de cada uno [6]. Segun
Mitchell et al [28], la contribucidn relativa de estos mecanismos parece ser redundante y
dependiente de la condicidbn experimental y la respuesta autondmica especifica

examinada.

=== —! Barorreflejo h
* I

Sistema 1 PIAM

A Intensidad-
dependientes

Sistema Cardiovascular
Nervioso
Auténomo
Comando
Contrarresta

Central Metabolorreflejo

Contraccion
muscular

ISQUEMIA

EI
comprime
vasos
musculares

L

Figura 7. Principales eventos fisiologicos durante la ejecucion de ejercicio isométrico.

No ha sido establecido si el comando central y las contribuciones reflejas operan sobre
un mismo componente de la funcion cardiovascular o si cada uno tiene influencia en
una parte especifica de la misma [46]. Hay quienes piensan que el incremento de la
presion arterial ocurre principalmente por el aumento en la actividad simpatica
vasoconstrictora debida a la activacion del MBR, dependiente de la masa muscular
ejercitada, mientras que la taquicardia se debe a un retiro vagal provocado por el

comando central.
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Comando Central

Consiste en impulsos eléctricos motores de origen central que durante su recorrido
descendente hacia los musculos a contraer estimulan paralelamente a los nucleos
autonomicos (vagales y simpaticos), ubicados en el tallo cerebral [19]. Se reconoce
como mecanismo de anteroalimentacién, ya que no solo controla la contraccion
muscular para lograr la tarea requerida sino que al parecer anticipa el esfuerzo a
realizar y adecua el flujo autonémico hacia el corazén y los vasos sanguineos para
acoplar la funcion cardiovascular a las necesidades metabdlicas musculares esperadas.
Para evidenciar su existencia e importancia en la generacion de la respuesta
cardiovascular al ejercicio isométrico, se han efectuado estudios empleando diferentes
estrategias para aislar sus efectos de los del metabolorreflejo. Asi, se han estudiado los
cambios de la presion arterial y la frecuencia cardiaca durante la realizacion de ejercicio
isomeétrico en pacientes con lesién espinal [34], bloqueo neuromuscular parcial o total
[9] y vibracion de tendones agonistas o antagonistas [13].

Aunque este mecanismo es ampliamente reconocido, las estructuras neuronales
involucradas en la activacion del comando central continuan siendo tema de intensa
investigacion. Se han identificado como piezas importantes a la insula y los nucleos
mesencefalicos [30].

Indicadores del comando central. Se consideran efectores de la accion del comando
central a la frecuencia cardiaca y la electromiografia (fig. 8). La frecuencia cardiaca es
modulada por la actividad autonémica sobre el nodo sinusal. Aunque se eleva de
manera importante durante el El, regresa rapidamente a su nivel de reposo aun durante
oclusion post ejercicio, lo cual indica que no es modificada por el metabolorreflejo y que
toda su alteracion esta dada por la accion del comando central [19]. La electromiografia
refleja el manejo que hace la corteza motora de los musculos esqueléticos puesto que
la via de activacion de las fibras musculares es directa: se inicia en la corteza motora,
desciende por la médula espinal de donde parten las terminales axdnicas que forman la
placa neuromuscular. Mediciones experimentales muestran que existe una relacion

directa entre la tension mecanica y el EMG integrado durante contracciones voluntarias

([1], [2], [26]).
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FC como indicador visceral del comando central

Comando |, > > | Tellamo 2001.
Central

EMG como indicador somatico del comando central

Comando Flujo de Potenciales Schibye et al.,
Central |™ de Accion EMG i 1981.

Figura 8. Mecanismos por los cuales se considera a la frecuencia cardiaca y a la electromiografia
como indicadores de la acciéon del comando central.

Metabolorreflejo

Es un mecanismo de retroalimentacién: la estimulacidn de fibras musculares aferentes
(tipo 11l 'y 1V) por la acumulacion de metabolitos producidos por la isquemia durante la
contraccion, provoca una respuesta a-simpatica refleja que resulta en un incremento
sustancial de la presion arterial a través de vasoconstriccion. Aun no han sido
identificados a satisfaccion los metabolitos que estimulan la activacion del MBR [19].
Las técnicas empleadas para evidenciar su accion y relevancia incluyen el ejercicio
involuntario por estimulacién eléctrica [6] y la oclusidon circulatoria por compresion

neumatica post ejercicio ([17], [18]), entre otras.

Justificacion

e La relacion entre la respuesta cardiovascular y la intensidad del ejercicio isométrico
no ha sido bien caracterizada. Los protocolos usuales para el estudio de la
respuesta cardiovascular al ejercicio isomeétrico y su relacion con la magnitud y
duracion del esfuerzo consisten en mantener una carga constante, relativa a la
maxima contraccion voluntaria (MCV), durante algunos minutos, entre dos y cuatro
(debido a la naturaleza fatigante del ejercicio isométrico) y luego repetir el protocolo
con otra carga, con la consecuente fatiga del sujeto. Los resultados obtenidos de
esta manera obligan a representar las relaciones existentes entre las variables
cardiovasculares estudiadas y la fuerza ejercida con s6lo 2, maximo 3 puntos (uno
cada minuto o cada carga). Para efectuar la comparacion entre diferentes grupos
musculares, es necesario repetir todo el protocolo. A pesar del gran numero de
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trabajos que analizan la respuesta cardiovascular al ejercicio isométrico ([6], [9], [10],
[11], [13], [16], [17], [27], [33], [34], [37], [40], [42], [45]), casi ninguno de ellos emplea
mas de dos cargas para tratar de caracterizar como se relaciona dicha respuesta
con la intensidad del esfuerzo. Con algunas excepciones ([10], [27], [33]) todos
reportan sus resultados respecto al tiempo, no a la carga. La informacidn resultante
es escasa y la manera de presentarla es pobre, hace casi imposible evaluar como
se modifica la funcién cardiovascular conforme cambia la intensidad del El. En
suma, no es posible caracterizar adecuadamente qué relacion existe entre la
intensidad del estimulo y la respuesta cardiovascular a partir de dos o tres cargas,
menos aun si los resultados se expresan respecto al tiempo y no a la carga.
La mayor parte de los antecedentes sobre la actividad autondémica durante el
ejercicio isomeétrico emplean la microneurografia [47] por lo que sdélo estudian la
actividad simpatica periférica o muscular (MSNA, muscular sympathetic nerve
activity) ([28], [35], [36], [38]). Para el estudio de la actividad vagal existe como
alternativa el analisis espectral de la VFC. Hay muy pocos antecedentes de su
empleo durante el ejercicio isométrico, y casi todos los reportes que la emplean
asumen que la respuesta cardiovascular al ejercicio isométrico es estacionaria ([12],
[18]) ya que normalmente mantienen una misma carga durante varios minutos, por
lo que emplean metodologias tradicionales para la estimacion espectral, tales como
las basadas en Fourier y modelos autorregresivos. Al analizar las figuras
proporcionadas en sus trabajos, observamos que tanto la frecuencia cardiaca como
la presion arterial se incrementan durante todo el tiempo que dura el esfuerzo. Por lo
tanto, las herramientas que utilizan son inadecuadas para extraer informacion
fidedigna. En estas circunstancias, el empleo de metodologias variantes en el
tiempo esta justificado.

e Al comparar la respuesta cardiovascular al ejercicio isométrico realizado con
grupos musculares de diferente masa muscular a una carga relativa equivalente,
se ha observado ([17], [36], [40]) que la magnitud del cambio en la frecuencia
cardiaca y la presion arterial se relaciona con la masa muscular involucrada: a
mayor masa, mayor alteracion. Sin embargo, la comparacion se ha efectuado
empleando pocas cargas y se reporta respecto al tiempo, lo cual dificulta la

interpretacion de los resultados.

16



Hipoétesis
La ejecucion de un protocolo de ejercicio isométrico de intensidad continua y
linealmente incrementada producira una respuesta lineal en las Vvariables

cardiovasculares, autondmicas y somaticas estudiadas, con diferencias que

dependeran del grupo muscular empleado.
Objetivos

General

Explorar la conducta de los sistemas cardiovascular, nervioso autbnomo y muscular
durante la realizacion de Ejercicio Isométrico Continuamente Incrementado hasta la
Fatiga (EICIF).

Particulares

e Proponer un protocolo de ejercicio isométrico con las siguientes caracteristicas (fig. 9):

o que abarque el rango de fuerzas mas amplio posible, al comenzar desde el
reposo y continuar hasta la fatiga

o que suministre un estimulo lineal y continuo
o que sea de corta duracion

e Evaluar las modificaciones producidas por la intensidad del El sobre la funcién
cardiovascular, la funcion del sistema nervioso autdonomo y el electromiograma, a
través del comando central y el metabolorreflejo.

e Examinar cdmo cambian las respuestas cardiovascular, autonémica y somatica

durante la realizacion del EICIF con distintos grupos musculares.
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Objetivo a lograr, tarea
impuesta al sujeto

FUERZA

Comanda

Central

TIEMPO

>

!

Contraccion
Muscular

P

Actividad
SNA

Variables
autonémicas

>
FUERZA

>

EMG;

Sistema
cardiovascular

? ?

Variables
cardiovasculares

> >
FUERZA FUERZA

Figura 9. Protocolo propuesto. El estimulo es ejercicio isométrico continuo, lineal y en el rango
mas amplio de cargas posible. Asi podremos caracterizar las respuestas cardiovascular,
autonémica y somatica en relacion con la intensidad. SNA, Sistema Nervioso Autonomo; MBR,
metabolorreflejo, EMG;, electromiograma integrado.

Metodologia

Sujetos

Se estudiaron 35 sujetos, 10 mujeres y 25 hombres sanos, jovenes, no fumadores y
sedentarios. El estado de salud se evalué mediante la elaboracion de la historia clinica,
toma de medidas antropométricas (Tabla 1), obtencion de electrocardiograma en
reposo y espirometria. Ninguno consumio alimentos o bebidas ni realizd ejercicio antes

del estudio.

Tabla 1. Valores antropométricos de los sujetos estudiados.

Sexo N Edad (afios) Altura (cm) Peso (kg) IMC (kg/m?)
F 10 23.4+3.8 158.2+4.5 57.3+7.7 22.8+2.2

M 25 22.0+£21 170.8+6.4 70.0£10.0 23.9+2.6
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Protocolo experimental

Los sujetos visitaron tres dias diferentes el laboratorio (fig. 10). En la primera visita se
efectud la valoracién del estado de salud. Esta consistid en la obtencién de un
electrocardiograma de 12 derivaciones en reposo, una espirometria y la medicién del
peso, la altura, la frecuencia cardiaca y la presion arterial en reposo. También se
llevaron a cabo la instruccidén y entrenamiento en el protocolo de EICIF, durante el cual
aprendieron a controlar la sehal de la fuerza para hacerla coincidir con el patron visual
colocado sobre la pantalla frente a ellos, el cual marcaba la pendiente deseada. Con
base en el desempefio durante el entrenamiento, se evaluo si el sujeto era capaz de
incrementar linealmente su fuerza durante el tiempo minimo requerido. En la segunda
visita realizaron el ejercicio isométrico con la mano derecha, reposaron durante 30
minutos como minimo y realizaron el protocolo con la pierna derecha. En la tercera

visita realizaron el protocolo con ambas piernas.

1a visita | 2a visita | 3a visita |

Figura 10. Actividades realizadas en cada visita al laboratorio.

Cada sesion consto de de tres etapas sucesivas, durante las cuales se registraron de

manera continua todas las sefales analizadas (fig. 11):

1. Control, de un minuto de duracion, con el sujeto sentado en reposo.

2. Maniobra, durante la cual el sujeto realiza ejercicio isométrico continua y linealmente
incrementado hasta la fatiga (EICIF), a razén de 0.208 kg/s, durante dos minutos
como minimo, siguiendo un patrén visual lineal colocado frente a él. Es importante

que durante toda la maniobra el sujeto sea motivado para asegurar que el esfuerzo
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se mantenga hasta la fatiga y evitar la ejecucion de maniobras de Valsalva
indeseadas, que alterarian drasticamente la respuesta cardiovascular.
3. Recuperacion, dos minutos de duracidon. El sujeto permanece sentado sin hacer

esfuerzo, respirando espontaneamente. En total, la sesion durd cinco minutos como

minimo.
| | | ;I
| |
CONTROL EICIF RECUPERACION
! s i s
=3 13 (TTTTTTTTTTI T s - 22ttt i
~ | | |
N ! : !
< ! | i !
N i m = 0.208 kg/s |
] ' i !
- 1 : |
. : ! |
] f : >
1 >3 >5

Tiempo (min)
Figura 11. Diagrama temporal del protocolo de ejercicio isométrico continuamente incrementado hasta la fatiga.

Registro y adquisicion de senales

Para la ejecucion del protocolo se adapté una silla para que cumpliera con las
siguientes caracteristicas:

e Soportes adecuados para albergar dinamometros tipo Smedley, utilizados en el
registro de la fuerza ejercida por los diferentes grupos musculares estudiados.

¢ Inclinacion de toda la silla hacia atras, 10° respecto al suelo, para aislar el
esfuerzo en los cuadriceps durante la extension de la pierna.

e Cinturdn de seguridad ajustable.

Las sefales registradas fueron:

e EIl electrocardiograma (ECG100C, Biopac Systems), a partir de la derivacion
bipolar CM-5, formada con electrodos Ag-AgCl desechables colocados sobre el
manubrio esternal (V-), el apéndice xifoides (Referencia) y la ubicacion de V5
(V+).
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e La presion arterial latido a latido (Finapres, Ohmeda). El brazalete se colocé en el
dedo medio de la mano izquierda, mantenida a nivel del corazén mediante un
soporte colgante.

e El electromiograma (EMG100C, Biopac Systems), mediante una derivacion
bipolar de superficie, empleando electrodos desechables Ag-AgCl con area de
contacto circular de 1 cm de diametro, colocados a una distancia centro a centro
de 2 cm sobre el musculo ejercitado, ya sea el cuadriceps o los flexores de los
dedos. Debido a que soélo contabamos con un amplificador de EMG, durante la
extension de las dos piernas Uunicamente registramos la actividad
electromiografica de la pierna derecha.

e EIl respirograma, a través de un sensor de desplazamiento colocado sobre el
torax (RSP100C Biopac), con la finalidad de evaluar la modulacion respiratoria
sobre el componente AFgg.

e La fuerza ejercida por los distintos grupos musculares, mediante 2 dinamémetros
con potenciometro incluido, que proporcionan una sefal eléctrica proporcional a
la fuerza medida (Smedley Handgrip modelo 56380, Stoelting). Ambos
dinamoémetros estaban sujetos mediante soportes elaborados especificamente
para medir la fuerza ejercida por el grupo muscular de interés. El adaptador
construido para el dinamometro que media la fuerza ejercida por los miembros
inferiores permitid conectar una o ambas piernas, por lo que pudimos obtener
una sola senal de fuerza al extender las dos piernas simultaneamente. Para
acondicionar las sefiales eléctricas correspondientes a la fuerza construimos
circuitos ad hoc, empleando amplificadores operacionales TL084, que nos
permitieron ajustar la linea de base a 0 V y modificar la ganancia sin necesidad
de desmontar el bloque de transduccién de los dinamdmetros.

Todas las sefales fueron adquiridas, digitalizadas y almacenadas en una PC mediante
el sistema MP150 de Biopac, con una frecuencia de muestreo de 500 Hz y una
resolucion de 16 bits (fig. 12).
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Figura 12. Arreglo de la instrumentacion empleada para el registro y adquisicién de las sefales estudiadas.
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Procesamiento de las senales

El procesamiento se efectu6 mediante programas especificos para este protocolo,

elaborados en Matlab.

Procesamiento general

La figura 13 ilustra las etapas seguidas durante el procesamiento general. A partir del
ECG se detectaron las ondas R y se formoé la serie de intervalos R-R, expresados en
milisegundos. La frecuencia cardiaca instantanea en latidos por minuto (Ipm) se calculé
a partir del periodo cardiaco mediante la siguiente operacién
FC =RR™" *1000* 60

De la senal de presion arterial se obtuvieron las series de amplitudes de la presion
sistdlica (deteccion de los maximos), presion diastdlica (deteccion de los minimos),
presion de pulso (diferencia entre presion sistolica y diastdlica) y presion media (integral
de la onda de presion). La sefial de EMG fue rectificada y suavizada por promedio movil
de 500 muestras. Para expresar todas las variables como el cambio respecto al nivel
basal (A), se calculo el valor promedio de cada una durante la etapa de control y se
resto dicho valor a todo el registro, sujeto por sujeto.

La sefial de fuerza normalizada (% a la fatiga) se obtuvo al dividir todo el registro de la
fuerza entre la fuerza maxima lograda por cada sujeto y multiplicar el resultado por 100.
Asi, la fuerza normalizada varia entre 0 y 100%. Se generd un vector de mil muestras
de longitud para utilizarlo como base para la interpolacion por splines cubicos de todas
las sefales. De esta manera, todas las sefiales remuestreadas de todos los sujetos
tuvieron la misma longitud y numero de puntos, lo que facilita la superposicion de los
registros y la obtencion de un promedio ensamblado.

Una vez calculada la fuerza relativa o normalizada, construimos relaciones entre ésta y
las variables estudiadas. A estas relaciones les fueron ajustadas regresiones lineales,
sujeto por sujeto. A partir de estas regresiones individuales, obtuvimos una regresion
promedio. También calculamos el promedio ensamblado de las relaciones individuales
de cada variable con la fuerza, con la finalidad de evaluar visualmente su
comportamiento global. Dichos promedios ensamblados hicieron evidente un cambio de
pendiente en las relaciones de la PD y la PAM con la fuerza. Para poder evaluar

cuantitativamente tanto el nivel de fuerza en el que éste ocurria, denominado fuerza
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umbral (F,), como los cambios en los parametros de la regresion lineal de cada seccion,
detectamos manualmente e individuo por individuo el punto de inflexion de cada
relacion.

También fueron construidas relaciones entre variables que pueden proporcionar
informacion sobre el acoplamiento de las dos porciones controladas por el CC. Dichas
relaciones son: PAM vs. FC, FC vs. EMG;, PAM vs.F. Evaluamos individualmente sus
regresiones lineales (pendiente y coeficiente de correlacion) y su coeficiente de
determinacién (r2), asi como la comparacién del promedio de estos parametros entre los

tres grupos musculares.
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Figura 13. Etapas del procesamiento general.

Procesamiento espectral

En la figura 14 se esquematiza el procesamiento espectral. A las series de intervalos R-
R y de amplitudes de PS les fue removida la tendencia lineal [43]. Tanto estas series

como la senal de la fuerza fueron interpolados con splines cubicos a 4 Hz para que los

24



puntos fueran equidistantes y las sefales tuvieran la misma longitud. Los espectros de
potencia de las series de intervalos R-R y de amplitudes de PS fueron calculados con la
aplicacion de la DPWVS, con los siguientes parametros: ventana de suavizado en
frecuencia hn(k) con N=185 muestras y de suavizado en tiempo gu(m) con M= 65
muestras. A partir del espectro resultante se obtuvieron los indices espectrales por
integracion sobre las bandas de frecuencia [44].

Una vez computados los indices espectrales de todos los sujetos, se expresaron como
cambio respecto al control y remuestrearon siguiendo la misma metodologia que con
las senales cardiovasculares y el EMG,. Los indices espectrales solidos, log(AFrr) para
la actividad vagal y BFps para la actividad simpatica vasoconstrictora, fueron graficados
contra la sefal de fuerza normalizada. Dada la naturaleza lineal de la relacion log(AFrr)
vs. F fue posible calcular regresiones y correlaciones lineales individuales y el promedio
de las mismas. La relacion BFps vs. fuerza presentdé un comportamiento no lineal
formado por dos partes de diferente pendiente, por lo que debieron ser obtenidas dos

regresiones lineales y un umbral de cambio de pendiente.

Analisis estadistico

Para medir la asociacién entre las variables que nos interesa relacionar utilizamos
analisis de covarianza [5]. Los valores de p obtenidos se muestran en las graficas
respectivas.

El analisis estadistico se simplific6 notablemente gracias a la linealidad observada en
las regresiones lineales individuales de las relaciones formadas. Asi, solamente fue
necesario comparar entre las pendientes y coeficientes de correlacion de las
regresiones lineales individuales correspondientes a los diferentes grupos musculares,
para lo cual empleamos ANOVA. Utilizamos T pareada cuando fue necesario comparar
entre dos condiciones, como fue el caso de los parametros (m y r) de las relaciones de
PD y PAM respecto a la fuerza antes y después del cambio de pendiente, asi como la

comparacion entre las Fu de las presiones y la fuerza umbral del componente BFps.
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Resultados

En la figura 15 se muestra un registro tipico. La sefial azul es la fuerza, y corresponde al
estimulo empleado. El resto de las sefales registradas durante el protocolo, con
excepcion de la respiracion, siguieron estrechamente al estimulo, por lo que
presentaron un comportamiento lineal apreciable a simple vista. En la mayoria de los
sujetos no fue posible obtener una sefial de volumen respiratorio confiable debido a
deficiencias del transductor empleado, por lo que, a pesar de que si registramos la

frecuencia respiratoria, no pudimos analizar la influencia respiratoria sobre la VFC.
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Figura 15. Ejemplo tipico de las sefiales registradas. Se aprecian el decaimiento lineal del periodo
cardiaco, asi como el incremento también lineal en la presién arterial y el electromiograma integrado.

Estimulo: relaciones de la fuerza contra el tiempo

En la figura 16 (A, B y C) se encuentran superpuestos los registros de la fuerza
respecto al tiempo, tal como la ejercieron los sujetos durante la maniobra EICIF con los
diferentes grupos musculares. También se grafica la fuerza promedio junto con su
desviacidon estandar y los parametros promedio considerados para el analisis
estadistico de la relacion fuerza contra tiempo: el coeficiente de correlacion (r), la

pendiente (m), la fuerza maxima alcanzada (Frn) y el tiempo a la fatiga (T;). La figura 16
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D muestra la superposicion de las fuerzas promedio de los tres grupos musculares, asi

como los resultados de la comparacién estadistica entre ellos.
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Figura 16. Estimulos. Relaciones de la fuerza contra el tiempo realizadas por todos los sujetos durante A)
extension de una pierna (contraccion del grupo de los extensores de una pierna), B) apretén de mano
(flexores de los dedos), C) extension de las dos piernas, junto con los parametros de la relacion promedio
evaluados: r, coeficiente de correlacion; m, pendiente; Fm, fuerza maxima lograda; Tf, tiempo a la fatiga. Los
subindices corresponden a cada grupo muscular (p, una pierna; m, mano; 2p, dos piernas). En D) se
presentan solamente las regresiones promedio, asi como los resultados de la comparacién estadistica de
los parametros de los tres grupos musculares. La linea azul corresponde a los extensores de una pierna, la
roja a los flexores de los dedos y la negra a los extensores de las dos piernas.

Con los tres grupos musculares obtuvimos muy altos coeficientes de correlacién en las
regresiones de las relaciones de las fuerzas con el tiempo y pendientes muy cercanas a
la deseada (0.208 kg/s). Al comparar estos parametros entre grupos musculares no
encontramos diferencias (p>0.05). En cuanto a la fuerza maxima conseguida (Fn) y el
tiempo a la fatiga (Tf), no hubo diferencias entre el esfuerzo realizado con los
extensores de una pierna y los flexores de los dedos (p>0.05 para ambas variables). La

Fm y el T; obtenidos con los extensores de ambas piernas fueron mayores (p<0.001)
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que los otros dos grupos musculares, aunque no alcanzaron a duplicar los valores

obtenidos con los extensores de una pierna.

Relaciones de las variables estudiadas contra la fuerza

Variables cardiovasculares
Una vez normalizada y remuestreada la fuerza, fue posible formar relaciones entre ésta

y las variables cardiovasculares estudiadas (frecuencia cardiaca, presion sistolica,
presién diastolica, presion media y presion de pulso, expresadas como cambios
respecto a su nivel de control, A), también remuestreadas para lograr que todos los
registros tuvieran el mismo numero de puntos. Las relaciones individuales superpuestas
junto con el promedio ensamblado, la regresion promedio y su coeficiente de
correlacion, con sus respectivas desviaciones estandar, se muestran en las figuras 17,
18 y 19. En la figura 20 se encuentra la comparacion visual de las regresiones promedio
y los resultados de la comparacion estadistica de las pendientes y los coeficientes de
correlaciéon entre grupos musculares.

Las variables que reflejan la funcion del sistema cardiovascular respondieron
linealmente a un estimulo de ejercicio isométrico linealmente incrementado en estos
tres grupos musculares, puesto que las relaciones formadas por las variables
cardiovasculares respecto a la fuerza normalizada presentaron coeficientes de
correlacion mayores a 0.8 en el caso de los extensores de una (fig. 17) y dos piernas
(fig. 19), y superiores a 0.7 para los flexores de los dedos (fig. 18), con excepcion de la
presion de pulso, que presentd coeficientes de correlacion menores al resto de las

variables en los tres grupos musculares.
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Figura 17. Relaciones entre las variables cardiovasculares y la fuerza normalizada, extension de una pierna.
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Figura 19. Relaciones entre variables cardiovasculares y fuerza normalizada, extension de ambas piernas.

Al comparar estadisticamente entre los parametros de las relaciones formadas por las
variables cardiovasculares contra la fuerza correspondientes a los diferentes grupos
musculares (fig. 20), encontramos que la pendiente de la frecuencia cardiaca es mayor
para los extensores de las dos piernas que para los extensores de una pierna (p<0.05)
y para los flexores de los dedos (p<0.001). La comparacién de la pendiente de la
presion sistolica mostré el mismo comportamiento: mayor para la extension de las dos
piernas que para una pierna y para flexion de los dedos. Las pendientes de la presion
diastolica, media y de pulso no fueron diferentes entre los extensores de las dos piernas
y los extensores de una pierna (p>0.05), pero ambos grupos fueron mayores que la
pendiente de los flexores (p<0.001).

Los coeficientes de correlacion de todas las relaciones mostraron este mismo
comportamiento: no diferencias entre los correspondientes a los extensores de una y

dos piernas (p>0.05), y ambos grupos mayores que flexores de los dedos (p<0.001).

31



mzp=mp (p>0.05)
my>mpn (p<0.001)
mzp>Mm (p<0.001)

mzp>mp (p<0.05)
mpy>mpn (p<0.001)
m2p>Mm (P<0.001)

mzp>mp (p<0.04)
mpy>mpn (p<0.001)
mzp>Mm (P<0.001)

fE

AFC (Ipm)

3
APS (mmHg)
APD (mmHg)

b 0 F (%) = T L] w F (0/:;) % W F (%) B0 0

B

mzp,=mp (p>0.05) mzp=m; (p>0.05)
my>mp (p<0.001) 2 mMp>mm(p<0.001)
mzp>Mm (p<0.001) mzp>Mm (P<0.001)

APAM (mmHg)

o 100 ] ] 7] ] ) L]

40 ED B

F (%) F (%)

Figura 20. Comparacion de las pendientes de las relaciones entre variables cardiovasculares y fuerza
normalizada para los tres grupos musculares. La linea azul corresponde a la extensién de una pierna (m,); la
roja, apretén de mano (m,,) y la negra, extension de las dos piernas (mpy).

Relacion entre la presion arterial media v la frecuencia cardiaca

El coeficiente de determinacién de la relacion entre la PAM y la FC es una herramienta
util para investigar cual componente (ventricular o vascular) de la funcion cardiovascular
izquierda predomina en la determinacion del nivel medio de la presion arterial durante
este protocolo. La figura 21 A, B y C ilustran las relaciones individuales para cada grupo
muscular estudiado, asi como su regresion promedio y sus correspondientes
coeficientes de determinacion promedio. En la figura 21D se encuentra la comparacion
visual de las regresiones medias y los resultados de la comparacion estadistica entre
grupos musculares. En el caso de los extensores de una pierna (fig. 21 A), encontramos
un coeficiente de determinacion cercano a 0.6: el 60% del cambio en la presion arterial
media se debid al cambio en la frecuencia cardiaca. Cuando el protocolo fue realizado
por los flexores de los dedos (fig. 21 B), este porcentaje disminuy6 hasta cerca del 40%.
El coeficiente de determinacion obtenido por esta relacion para los extensores de
ambas piernas fue de 0.64 (fig. 21 C). La comparacion estadistica entre los coeficientes
de determinacion de los diferentes grupos musculares estudiados (fig. 21 D) mostré que
no hubo diferencias entre las r* de las relaciones PAM-FC de los extensores de una

pierna y los extensores de ambas piernas (p>0.05), mientras que ambos fueron
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mayores que el coeficiente de determinacion correspondiente a los flexores de los

dedos (p<0.01).
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Figura 21. Relaciones individuales y medias obtenidas al graficar la presién arterial media (PAM) vs. la
frecuencia cardiaca (FC) para los distintos grupos musculares: A) Extension de una pierna, B) Flexion de
los dedos o apretén de mano, C) Extension de las dos piernas. D) Comparacion visual y estadistica de los
parametros medios de los diferentes grupos musculares. Linea azul: una pierna; linea roja: mano; linea
negra: dos piernas.

Indicadores de la actividad del sistema nervioso autbnomo

Los unicos indices espectrales que mostraron un comportamiento sistematico en todos
los sujetos fueron la transformacion logaritmica de la potencia del componente de alta
frecuencia del espectro de la serie RR, log(AFgrr), ¥ la potencia del componente de baja
frecuencia del espectro de la presion sistolica (BFps). Al graficarlos respecto a la fuerza,
el log(AFrRr) formo una relacion linealmente decreciente, es decir, disminuyé conforme
la fuerza aumento. Por lo tanto, fue posible ajustarle una regresion lineal y calcular su
pendiente y coeficiente de correlacion.

En cambio, el componente BFps presenté un comportamiento no lineal, compuesto por

dos partes de diferente pendiente, por lo que se detectdé manualmente y sujeto por
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sujeto el nivel de fuerza al cual ocurria el cambio de pendiente, llamado fuerza umbral
(Fu), ajustandole una regresion lineal a cada porcion (antes y después del umbral), a
cada una de las cuales le fueron computados sus pendientes (m, y mq) y coeficientes
de correlacion (ra y rq). Las relaciones individuales y su promedio ensamblado de cada
indice respecto a la fuerza para cada grupo muscular, asi como la regresion lineal
media para el log(AFrr), se grafican en la figura 22, incisos A, B y C. Las
comparaciones visual y estadistica de estas regresiones entre grupos musculares se
encuentran en la figura 22 D. La relacion promedio de la relacion log(AFrr) contra
fuerza en el caso de los extensores de una pierna (fig. 22 A) presenté pendiente
negativa y coeficiente de correlacion cercano a -0.8. Estos parametros indican un retiro
vagal lineal y progresivo conforme se incrementa la fuerza de contraccion. La BFpg
mostré un comportamiento global no lineal (r,=0.31+0.38), compuesto por dos fases. Al
inicio, (rap=-0.28+0.56), posteriormente se incrementd linealmente (rq,=0.8+0.17). Para
el grupo muscular de los flexores de los dedos (fig. 22 B), volvimos a observar una
pendiente negativa con alto coeficiente de correlacion (rm=-0.7+0.25) en la relacion
log(AFrr) vs. F y un comportamiento bifasico en la relacion BFps vs. F: primero
comportamiento no lineal (r1=-0.5%£0.43), luego incremento lineal (r,=0.75+0.24). Este
mismo patron se repitid en el caso de los extensores de las dos piernas (fig. 22 C):
caida lineal y progresiva para log(AFgrr), comportamiento bifasico para BFps (r{=-
0.0310.48, rp=0.7440.21).

Los resultados del analisis estadistico se muestran en la figura 22 D. La pendiente de la
relacion log(AFgrRr) vs. F fue mayor para los extensores de ambas piernas que para los
extensores de una pierna (p<0.05) y para los flexores (p<0.003), aunque no fue
diferente entre estos dos ultimos grupos musculares (p>0.05). Los coeficientes de
correlaciéon no fueron diferentes (p>0.05) entre los tres grupos musculares. En cuanto a
la relacion BFps vs. F, la pendiente antes del umbral sélo fue diferente entre los
extensores de ambas piernas y los flexores (p<0.05). El coeficiente de correlacion antes
del umbral no fue diferente para ningun grupo muscular (p>0.05). Después del umbral,
la pendiente de los flexores fue menor que la de los extensores de una y de ambas
piernas (p<0.03), pero no fue diferente entre estos ultimos (p>0.05). De nuevo, el
coeficiente de correlacion no presentd diferencias entre los tres grupos musculares
(p>0.05).
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No hubo diferencias significativas (p>0.05) en la comparacion entre las fuerzas umbral

de las relaciones BFps vs. F para los tres grupos musculares.
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Figura 22. Relaciones entre indicadores espectrales y fuerza normalizada para los diferentes
grupos musculares. A) Extensores de una pierna; B) flexores de los dedos; C) Extensores de
ambas piernas. D) Comparacion visual y estadistica. Lineas azules: una pierna; lineas rojas:
mano, lineas negras: dos piernas. r: coeficiente de correlacion, m: pendiente, ry: coeficiente
de correlacion de la regresiéon después del umbral, F,: fuerza umbral
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Electromiograma integrado

En la figura 23, incisos A, B y C, se presentan las relaciones individuales formadas por
el electromiograma integrado (EMG;) contra la fuerza, asi como la regresion promedio y
sus parametros analizados (pendiente y coeficiente de correlacion, m y r
respectivamente). Las relaciones continuas entre la amplitud del EMG; y la fuerza para
los grupos musculares de los extensores de una pierna (fig. 23 A), flexores de los dedos
(fig. 23 B) y extensores de ambas piernas (fig. 23 C) presentaron coeficientes de
correlacion muy altos, mayores a 0.95, que cuantifican el comportamiento altamente
lineal de esta relacion. La figura 23 D contiene la comparacion visual de las regresiones
promedio y los resultados de la comparacién estadistica entre los tres grupos
musculares. Los coeficientes de correlacion no presentaron diferencias
estadisticamente significativas entre grupos musculares (p>0.05). La pendiente de los
flexores de los dedos fue significativamente mayor que la pendiente de los extensores
de una pierna (p<0.001), la cual a su vez fue mayor que la de los extensores de ambas

piernas (p<0.001).
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Figura 23. Relaciones formadas por el EMGi y la fuerza normalizada. A) Extensores de una pierna. B)
Flexores de los dedos, C) Extensores de las dos piernas. D) Comparacion visual y estadistica de los
parametros de las regresiones promedio. Linea azul: pierna; linea roja: mano; linea negra: dos piernas.
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Umbrales: Cambios de las pendientes en las relaciones
cardiovasculares contra la fuerza

Al analizar con mas detalle los promedios ensamblados de las relaciones entre las
presiones diastdlica y media respecto a la fuerza, pudimos apreciar que alrededor del
60% de la fuerza maxima ocurria un cambio de pendiente. Para cada variable
obtuvimos dos regresiones con diferentes caracteristicas mediante la deteccidn
individual de un nivel de fuerza a partir del cual cambian las pendientes, llamado fuerza
umbral (F,). Las regresiones y fuerzas umbrales promedio de la presién diastélica y
media, asi como los resultados de la comparacion estadistica entre las pendientes y
coeficientes de correlacién individuales antes (m, y ra) y después (mg Y rq) del umbral
para cada grupo muscular, se exponen en la figura 24.

En las relaciones PD-F y PAM-F de los extensores de una pierna existe un cambio de
pendiente alrededor del 67% de la fuerza maxima (fig. 24 A). Las pendientes después
del umbral son significativamente mayores que las pendientes antes del umbral
(p<0.001). No hay diferencias (p>0.05) entre los coeficientes de correlacién antes y
después del cambio de pendiente. Para los flexores de los dedos, el cambio de
pendientes sucede alrededor del 60% de la fuerza maxima (fig. 24 B). Las pendientes
después del umbral son mayores (p<0.001) que las pendientes antes del umbral y
tienen un coeficiente de correlacion mas alto (p<0.001). El umbral de cambio de
pendiente para los extensores de las dos piernas se encuentra alrededor del 73% de la
fuerza maxima (fig. 24C). Las pendientes después del umbral son mayores que las
pendientes antes del umbral (p<0.001), pero sus coeficientes de correlacion son
menores (p<0.001).

Al comprar estadisticamente las fuerzas umbral de los tres grupos musculares (fig. 24
D) encontramos que la fuerza umbral de los flexores (F.m) €s significativamente menor
que las correspondientes a los extensores de una (Fy) (p<0.03) y dos piernas (F2p)
(p<0.001). La Fy, es a su vez menor (p<0.01) que la Fy. Para cada grupo muscular,
comparamos por t pareada las fuerzas umbral encontradas para el cambio de pendiente
de las relaciones PD vs. F y PAM vs. F con la fuerza umbral detectada para el aumento
del componente BFps, con la finalidad de evaluar si existe alguna relacion entre ellas.
Encontramos que no hubo diferencias significativas entre ellas (p>0.05) en todos los

casos.
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Figura 24. Cambio de pendiente y fuerza umbral (marcada por una linea negra) de las presiones diastodlica y
media respecto a la fuerza, asi como la comparacion de los parametros de la regresion antes (m, y ra) y
después (my y rq) del cambio de pendiente. A) Extensores de una pierna, B) Flexores de los dedos, C)

Extensores de las dos piernas. D) Comparacion visual y estadistica de las fuerzas umbral.
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Relaciones entre variables cardiovasculares y somaticas

Al graficar las variables cardiovasculares respecto a una variable somatica y calcular el
coeficiente de determinacion (r?) de la relacién resultante, podemos cuantificar qué
porcentaje del cambio de la ordenada depende del cambio de la abscisa. Las relaciones
elegidas fueron:

e FC vs. EMG. Como ambas variables son indicadores eléctricos del comando central,
la relacion entre ellos puede proporcionar informacion cuantitativa sobre el nivel de
acoplamiento del control del CC sobre las porciones somatica y visceral.

e PS vs. F. Estas dos variables son la consecuencia mecanica de los indicadores
eléctricos del comando central.

Las relaciones individuales formadas para cada grupo muscular, asi como sus

regresiones y coeficientes de determinacion promedio, se exhiben en la figura 25.

Los valores del coeficiente de determinacion entre las variables somaticas y las

viscerales para los extensores de una pierna (fig. 25 A) son cercanos a 0.7, lo cual

significa que un 70% de la varianza de la ordenada es explicada por la varianza de la
abscisa.

Este porcentaje se reduce a alrededor de 50% para las relaciones correspondientes a

los flexores de los dedos (fig. 25 B).

Para las relaciones correspondientes a los extensores de ambas piernas (fig. 25 C), el

valor de los coeficientes de determinacidon también es cercano a 0.7.

Las pendientes y los coeficientes de determinacion de las relaciones somatico-

viscerales de los flexores de los dedos fueron significativamente menores que los

parametros de los extensores de una y ambas piernas (p<0.001), pero no hubo

diferencias (p>0.05) entre estos dos ultimos grupos musculares (fig. 25 D).

Para cada grupo muscular, comparamos por t pareada las fuerzas umbral encontradas
para el cambio de pendiente de las relaciones PD vs. F y PAM vs. F con la fuerza
umbral detectada para el aumento del componente BFps, con la finalidad de evaluar si
existe alguna relacidén entre ellas. Encontramos que no hubo diferencias significativas

entre ellas (p>0.05) en todos los casos.
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Discusion

Los principales hallazgos de la presente tesis son:

1.

La implementacion de un protocolo para la realizacion de ejercicio isométrico de
intensidad continua y linealmente incrementada hasta la fatiga (EICIF), con las
siguientes caracteristicas: continuo, de corta duracion y en el rango de esfuerzo
mas amplio posible.

Las relaciones continuas entre la fuerza y las variables que estiman la funcién
cardiovascular, autondmica y muscular, son altamente lineales. Ademas, las
pendientes de las relaciones variable-fuerza dependen del grupo muscular
empleado (flexores de dedos, extensores de una pierna o extensores de dos
piernas).

e Cardiovasculares. Para la extension de ambas piernas la presion arterial
media esta determinada en mayor parte por la frecuencia cardiaca que por
la resistencia vascular. Para la flexion de los dedos, predomina la
resistencia vascular sobre la frecuencia cardiaca.

e Autonomicos. La actividad vagal tuvo un comportamiento lineal e inverso
con relacion a la fuerza para el EICIF con los tres grupos musculares.

e Somatico. La actividad electromiografica integrada cambié en forma
altamente lineal con relacién a la fuerza para los tres grupos musculares
estudiados.

Las relaciones PD-F, PM-F y actividad simpatica vasoconstrictora-fuerza (BFps-
F), al estar formadas por dos pendientes, sugieren un fendmeno de umbral,
relacionado con el metabolorreflejo, con diferencias entre los grupos musculares
estudiados.

Los altos coeficientes de determinacion encontrados entre variables somaticas y
viscerales sugieren un acoplamiento funcional de ambas porciones con
diferencias entre los grupos musculares estudiados. EI manejo simultaneo de

ambos sistemas es llevado a cabo por el comando central.
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Acerca del protocolo

La similitud entre las pendientes medidas y la pendiente del patron visual, asi como la
alta y significativa correlacion entre la fuerza desarrollada y el tiempo, en los tres grupos
musculares, respaldan que los sujetos fueron capaces de reproducir el patron lineal
propuesto.

No hay diferencias entre una pierna y una mano en cuanto a fuerza maxima lograda,
expresada tanto en kg como en porcentaje de la maxima contraccion voluntaria
(%MCV) ni al tiempo a la fatiga, pero con las dos piernas se logré un 20% mas de

fuerza y de tiempo, valores muy lejanos del doble esperado (fig. 16).

Relaciones entre la fuerza y variables de la funcién cardiovascular

Se ha reportado que la funcién cardiovascular depende directamente de la intensidad
del ejercicio isométrico: a mayor intensidad, mayor respuesta. Algunos autores reportan
que la relacidn carga-respuesta es lineal ([27], [33]). Otros mas afirman que dicha
relacion es no lineal ([10], [36]). No existe entonces consenso ni formalizacion sobre las
caracteristicas de esta relacion, debido principalmente al tipo de protocolo que se ha
utilizado para evaluarla. Todos los protocolos empleados para definir esta relacion
consisten en mantener una carga constante de ejercicio isométrico durante algunos
minutos, seguida de un periodo de descanso. Algunos repiten este esquema basico con
una o dos cargas diferentes mas, por lo que el rango de intensidades comparadas es
muy estrecho. Reportan el promedio de las variables estudiadas respecto al tiempo, ya
sea cada minuto o medio minuto, o el promedio durante todo el protocolo respecto a la
carga, obteniendo un numero escaso de puntos (fig. 26).

Seals et al [38] concluyeron que la magnitud del cambio en la frecuencia cardiaca y la
presion arterial es proporcional a la intensidad y duracion del esfuerzo (fig. 27), aunque

s6lo emplearon tres cargas y presentaron sus resultados respecto al tiempo.
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Figura 26. Ejemplo de resultados reportados para evaluar el efecto del ejercicio isométrico sobre la
presion y la frecuencia cardiaca a diferentes cargas (Saito, 1995). La presentacion de los resultados
hace muy dificil la interpretacion, ademas de que sélo se evallan tres cargas y se hace de manera
discontinua.
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Figura 27. Ejemplo de un protocolo empleado por Seals et al (1988) para evaluar la relacién entre la
respuesta cardiovascular y la intensidad del ejercicio isométrico. Aunque compara varias cargas, la
representacion respecto al tiempo dificulta la interpretacion de los resultados

43



Galvez [10] aportd que la relacion entre frecuencia cardiaca e intensidad de contraccion

no es lineal (fig. 28), aunque solo empled dos cargas para su caracterizacion.
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Figura 28. Representacion de la respuesta de la frecuencia
cardiaca a dos tipos diferentes de ejercicio y a dos cargas
diferentes (Galvez, 2000). Al graficarla respecto a la fuerza
facilita la interpretacion y la comparacién entre ejercicios.

El protocolo de ejercicio isométrico de intensidad continua y linealmente incrementada
hasta la fatiga (fig. 29) resuelve eficazmente los problemas implicados en el protocolo
tradicional, puesto que:

- El numero de puntos analizado es muy grande, al registrar las variables en formato
latido a latido, de forma continua, sin periodos de descanso.

- El rango de intensidades estudiado es el maximo posible, ya que la carga se
incrementa desde cero hasta la fatiga.

- Las relaciones resultantes son altamente lineales, lo que permite formalizar,
generalizar y simplificar la descripciéon de la relaciéon entre la carga y la respuesta
cardiovascular, ya que es posible representarlas mediante s6lo dos parametros: la
pendiente y el coeficiente de correlacion.
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Figura 29. Relaciones reales entre la fuerza y las variables cardiovasculares, obtenidas mediante
la aplicacion del protocolo propuesto. Es inmediato apreciar que la relacion es lineal.

Mecanismo funcional que determina la presion arterial media

No ha sido reportada la relacion entre la intensidad de ejercicio isométrico y las
variables hemodinamicas que determinan la presion arterial ya que los estudios
publicados sélo las han evaluado con una carga.

Williamson et al [46], al comparar las respuestas cardiovasculares a una carga
constante de ejercicio isométrico que generaba un nivel de presion intramuscular y a
una compresion externa de la misma magnitud (fig. 30), encontraron que la PAM
cambia mas durante el El que durante la compresién y la oclusion post ejercicio, debido
a la alteracion combinada del Q (por aumento de FC) y de la RVP, causadas por la
suma del CC y el MBR. La PA puede aumentar so6lo por aumento de RVP dado por
MBR (similar entre El y compresion), pero el Q s6lo aumenta durante el ejercicio
isométrico. Aunque aportan evidencia para esclarecer qué variables cardiovasculares
son alteradas por cual mecanismo (comando central y componente reflejo), hace falta
establecer como varian estas influencias con la intensidad del ejercicio y con la masa

muscular involucrada.
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Figura 30. Comparacion de variables hemodinamicas entre ejercicio isométrico a una sola carga

(circulos vacios) y compresion con pantalones antishock (circulos rellenos), resultados publicados

por Williamson et al (1996).
Hisdal et al [16] pretendian elucidar en detalle los mecanismos por los cuales la
respuesta presora al ejercicio isométrico se mantiene aun durante la reduccion de la
precarga por presion negativa en las piernas. Siguieron latido a latido todos los
parametros hemodinamicos centrales involucrados en la regulacion de la presion
arterial media durante el apreton de mano (contraccion de los flexores de los dedos) a
una carga constante durante 2 min. Encontraron que la PAM aumenta de manera lineal
y gradual, con una pendiente promedio de 0.28 mmHg/s aun si se aplica presion
negativa en los miembros inferiores (fig. 31).
Reportan que la presion arterial media parece tener un valor meta asociado con el
ejercicio isométrico, y que todos los mecanismos hemodinamicos involucrados se
compensan en caso de cambios abruptos en alguno de ellos para mantener un
incremento estable y lineal hasta alcanzar la presion objetivo: si Q cae por presion
negativa, RVP compensa para mantener el aumento lineal de la PAM. Esto revela la
plasticidad de los mecanismos periféricos, que permite un control preciso del
incremento lineal en la presion arterial media. ElI que la presion se incremente de
manera lineal durante una contraccion isométrica es un hallazgo compatible con un
gradual desplazamiento hacia arriba en un punto de operacién central del barorreflejo

conforme el efecto presor se mantiene.
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Figura 31. Variables hemodinamicas durante ejercicio isométrico a una sola carga, sobrepuesto
con diferentes niveles de presion negativa en los miembros inferiores, reportadas por Hisdal et. al
(2004)

El empleo de las presiones arteriales como indicadores de la funcién ventricular
izquierda permite establecer, aunque sea de manera indirecta, como cambian en
relacion con la intensidad del ejercicio isométrico variables de mas dificil medicién,
como son el gasto cardiaco y la resistencia vascular periférica, involucradas en la
determinacién de la presion arterial media. Las relaciones lineales observadas entre la
fuerza y las diferentes presiones (PS, PD, PAM y en menor medida PP) permiten
establecer hipotéticamente que el volumen sistdlico, el gasto cardiaco y la resistencia
vascular periférica se incrementan en forma lineal conforme aumenta la intensidad del
ejercicio isométrico (fig. 32). El hecho de que el coeficiente de determinacion de la
relacion entre la presion arterial media y la frecuencia cardiaca haya resultado alrededor

de 0.6 apunta a que el mecanismo ventricular domina sobre el mecanismo vascular.
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Figura 32. Interpretacion de las presiones arteriales como indicadores hemodinamicos durante la
realizacién del ejercicio isométrico continuamente incrementado hasta la fatiga. 1, indica que la
variable aumenté de manera lineal.

Relaciones entre los estimadores autonémicos y la fuerza

Persisten controversias respecto al comportamiento de la actividad autondmica durante
la ejecucion de ejercicio isométrico. Estudios con bloqueo farmacoldgico ([13], [25]) ¥
registro de microneurografia ([28], [36], [38], [39]) han encontrado una disminucién en la
actividad vagal y, en determinadas condiciones de duracion e intensidad del esfuerzo,
un incremento progresivo en la actividad simpatica periférica. De nuevo, la evaluacion
se ha hecho a escasas intensidades sostenidas durante algunos minutos, es decir, las
relaciones que se obtienen son discontinuas y formadas por pocos puntos. Ademas,
ambas metodologias resultan complicadas de manejar y son invasivas e incluso
peligrosas para los sujetos. Una alternativa sencilla y no invasiva para estudiar los
cambios de la actividad del sistema nervioso autbnomo durante la realizacion de
ejercicio isométrico es el analisis espectral de la variabilidad cardiovascular. A pesar de
proveer por lo menos dos indicadores confiables de la actividad autonémica, son

escasos los trabajos que aprovechan esta metodologia durante el ejercicio isométrico.
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Gonzalez-Camarena et al [12] evaluaron la VFC y VPS durante ejercicio isométrico
mediante el periodograma de Welch (fig. 33). Su protocolo consistié en extension de
pierna al 30% de la MVC sostenida durante 6 min. Reportaron un incremento en la VFC
total y en la VPS. Atribuyeron el aumento de la frecuencia cardiaca a un incremento en
la actividad simpatica, perceptible en el componente de BFgg, y al retiro vagal reflejado
en la disminuciéon del componente AFgrr. ElI aumento observado de la PS a una
vasoconstriccion causada por el metabolorreflejo, indicada por el aumento del

componente BFps.
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Figura 33. Comparacién de los espectros de potencias de
VFC y VPS en reposo y ejercicio isométrico a una sola
carga durante 6 min. (Gonzalez-Camarena et al, 2000)

Empleando un método auto regresivo, lellamo et al [185] analizaron la VFC de un
registro de cuatro minutos de duracion a 30% de la MCV. Llegaron a la conclusion de
que el MBR contribuye al aumento de la frecuencia cardiaca via activacion simpatica
(fig. 34), la cual se ve reflejada en el marcado incremento en la potencia de BFgg,
mientras que la accidon del CC produce un retiro vagal evidenciado por la pérdida de

potencia en AFgg.
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Figura 34. Otro ejemplo de comparacion de espectros de VFC entre reposo y ejercicio
isométrico al 30% de la MCV, esta vez durante 4 min. (lellamo et al, 1999). SLE: static leg
extension.

Ambos estudios emplean metodologias tradicionales, que requieren una minima
estacionaridad de la sehal analizada, a pesar de que es ampliamente reconocido el
hecho de que la respuesta cardiovascular al ejercicio isométrico realizado a intensidad
moderada, de 30% de la MCV o superior, presenta un incremento progresivo durante
toda la duracion del esfuerzo. Llama la atencion que se emplee sélo un espectro para
describir de manera global la actividad autonéomica durante cuatro o seis minutos de
ejercicio. Asimismo, estos trabajos s6lo emplearon una carga. No hemos encontrado
trabajos que relacionen la magnitud del cambio en la actividad autonémica con la
intensidad del ejercicio isométrico.

De acuerdo a nuestros resultados, el logaritmo de la potencia de AFrr decae
linealmente conforme aumenta la fuerza (fig. 22). Esto indica que hay un retiro vagal
directamente proporcional al esfuerzo, debido al CC.

En nuestro conocimiento, no ha sido reportado un comportamiento lineal para el
componente de AFgrr respecto a la fuerza para el ejercicio isométrico. Mas aun, en el
campo de la variabilidad de parametros cardiovasculares son escasas las relaciones
entre estimadores espectrales autondmicos y variables independientes cuantitativas
como la que encontramos.

El comportamiento de la frecuencia cardiaca esta dado por el retiro vagal, como lo
sugiere el coeficiente de determinacion de alrededor del 60% encontrado para la

relacion frecuencia cardiaca contra log(AFrr) para dos piernas (fig. 35).
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Figura 35. Relacion frecuencia cardiaca vs. log(AFgr) Y sus parametros evaluados, para cada grupo
muscular y la comparacion entre grupos musculares.

Los otros indicadores espectrales de la VFC, BFgrr, BF/AF y FI no mostraron un
comportamiento caracteristico en todos los sujetos, por lo que no fueron susceptibles de
analisis, comparacion entre grupos musculares e interpretacion fisiologica.

BFps presenta un comportamiento bifasico, manejado por el metabolorreflejo, que sera

discutido mas adelante.

Relacion entre el electromiograma integrado y la fuerza

Actualmente esta bien establecido y respaldado por multiples resultados experimentales
que la amplitud del EMG aumenta linealmente conforme la fuerza se incrementa ([1],
[2], [26]), en contraposicion a la idea establecida en estudios tempranos de que la
amplitud del EMG crece en funcion de la raiz cuadrada de la fuerza generada por el
musculo durante contracciones isométricas.

En la figura 36 se comparan las relaciones entre la amplitud del EMG; contra la fuerza
durante contracciones isométricas del cuadriceps a diferentes porcentajes de la

contracciéon maxima voluntaria.
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Figura 36. Relacion lineal entre el EMG y la fuerza
para el cuadriceps durante dos tipos de ejercicio
isométrico: KE, knee extension (extension de
rodilla) y LP, leg press (empuje de piernas).
(Alkner et al, 2000).

Aunque en este caso si se grafica la amplitud del EMG respecto a la fuerza, las
relaciones no son continuas, sino que se obtienen de promediar varias contracciones
realizadas a los diferentes niveles de fuerza.

El conocimiento de la altisima linealidad entre la actividad electromiografica y la fuerza
(coeficientes de correlacion mayores a 0.95) es extendido en la presente tesis al EICIF
realizado por seres humanos empleando tres grupos musculares. Las pendientes de la
relacion EMGi-fuerza son diferentes entre grupos musculares: mayor para los flexores
de una mano que para los extensores de una pierna, y mayor para estos ultimos que
para los extensores de ambas piernas.

La mayor actividad eléctrica de los flexores con relacion al extensor estaria dada por el

mayor numero de fibras musculares reclutadas para el primer grupo muscular.

Umbral de activacion del metabolorreflejo

Estudios previos que utilizan la microneurografia para observar la actividad simpatica
muscular durante protocolos de ejercicio de intensidad moderada sostenido durante
algunos minutos han reportado que ocurre un marcado incremento en la actividad
simpatica alrededor de 1.5 minutos después de iniciado el ejercicio isométrico ([21],
[25], [35], [38]). Varios autores ([28], [36], [38]) asocian este fendmeno a la activacion

del metabolorreflejo (fig. 37).
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Figura 37. Evidencia reportada de incremento de actividad simpatica vasoconstrictora muscular
(%MSNA, muscular sympathetic nerve activity) después de algunos minutos de ejercicio
isométrico sostenido a una sola carga. (Ray y Mark, 1993).

El cambio de pendiente observable en las presiones diastdlica y media después de
cierto nivel de fuerza (F,), diferente para cada grupo muscular (fig. 24), asi como la
coincidencia encontrada entre éste y el nivel de fuerza a partir del cual sucede el
incremento del componente de baja frecuencia de la PS, aportan evidencia sdélida de la
existencia de un umbral de activacién del metabolorreflejo, a partir del cual se suma su
efecto al del comando central. Dicho umbral es dependiente del grupo muscular
involucrado en la contraccion. El factor de disparo puede ser el nivel de isquemia
alcanzado por la compresion sostenida y el incremento de la actividad muscular por
aumento lineal de la carga. La isquemia produce falta de O,, exceso de CO, y
acumulacion de lactato en el musculo contraido, por lo tanto, los mecanismos de
disparo son dependientes de la intensidad del ejercicio y, puesto que ésta se
incrementa lineal y continuamente, podemos especular que la activacién del

metabolorreflejo es dependiente de la intensidad del esfuerzo (fig. 38).
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Figura 38. Nuestro protocolo nos permite relacionar el incremento en la actividad simpatico

vasoconstrictora con la intensidad del ejercicio y comparar el umbral de activacion entre tres
grupos musculares distintos.

Manejo autonémico y somatico por el Comando Central

La teoria del comando central sugiere que la salida motora de la corteza cerebral
durante el ejercicio isométrico interactua con los nucleos autondmicos que regulan las
respuestas cardiovasculares al ejercicio [19].

Para tratar de controlar la contribucion del comando central a la respuesta
cardiovascular, Goodwin et al [13] estimularon mediante vibracion al tendon agonista,
que al reducir la sensacién de esfuerzo, reduce la actividad del comando central.
Observaron un efecto claro sobre la funcién cardiovascular: a mayor comando central,

mayor frecuencia cardiaca y por lo tanto mayor presion arterial (fig. 39).
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Figura 39. Evidencia reportada del acoplamiento entre las porciones controladas por el comando
central (Goodwin et al, 1972): una modificacion a nivel somatico repercute en las variables
viscerales. Linea continua, circulos rellenos: respuesta al ejercicio sin vibraciéon al tendén. Linea
discontinua, circulos vacios: respuesta al ejercicio isométrico con vibracion al tendon antagonista.

El hecho de que la intencion de hacer ejercicio logre elevar la frecuencia cardiaca, a
pesar de que no se consiga contraer los musculos por una lesion espinal (fig. 40)
respalda que la activacion del comando central es simultanea o incluso antecede a la
contraccion muscular [34].
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Figura 40. Evidencia reportada del acoplamiento entre las porciones controladas por el comando

central (Petrofsky, 2001): aunque no haya contraccion muscular, la sola intencién de hacer esfuerzo
eleva la frecuencia cardiaca. FES: Functional Electrical Stimulation o estimulacion eléctrica funcional.
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Las relaciones altamente lineales encontradas en la presente tesis entre los indicadores
autondmicos (viscerales) y somaticos (musculo), aportan evidencia que fortalece el
conocimiento de que el comando central hace un manejo paralelo, simultaneo y lineal
de las porciones somatica y visceral (fig. 41). La nociéon de un comando central que
hace un manejo simultaneo de las partes muscular y autonémica resuelve el problema
de como el sistema cardiovascular satisface la demanda metabdlica muscular creciente
impuesta por el ejercicio, y en el caso del ejercicio isométrico, incrementa la perfusion
de los musculos contraidos para contrarrestar la isquemia. El comando central anticipa
simultaneamente la intensidad del movimiento y la correspondiente satisfaccion

metabdlica por parte del sistema cardiovascular.

Eléctrico Mecanico

Visceral

SNA Corazon

F [Rpim)
PE {mmHg}
B B

Somatico
Musculo

Figura 41. Las relaciones encontradas entre los indicadores eléctricos y mecanicos de las porciones
controladas por el comando central evidencian el manejo simultaneo que éste realiza.

lellamo et al ([17], [18]) reportaron que la respuesta cardiovascular al ejercicio
isométrico realizado, a la misma intensidad relativa, por grupos musculares de diferente
masa (cuadriceps y flexores de los dedos) fue menor para el grupo de menor masa (fig.
42). Concluyeron que la respuesta cardiovascular fue mediada sobre todo por el
metabolorreflejo y dependiente de la masa.
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Figura 42. Comparacioén de la respuesta cardiovascular al ejercicio isométrico a una sola carga
realizado por dos grupos musculares diferentes (lellamo et al, 1999). La linea continua
corresponde a la extension de la pierna y la linea punteada al apretéon de mano (handgrip).

Seals et al [40] estudiaron el efecto del ejercicio isométrico realizado a la misma
intensidad relativa por tres grupos musculares con diferente masa sobre la respuesta
cardiovascular. Reportaron que el efecto cardiovascular fue directamente influido por la
masa, mayor para el levantamiento de peso (fig. 43).
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Figura 43. Ejemplo de protocolo empleado por Seals et al (1983) para comparar el efecto de la masa
muscular sobre la respuesta cardiovascular. Emplean una sola carga, relativa a la MCV de cada grupo
muscular, y presentan los resultados respecto al tiempo.
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Los diferentes coeficientes de determinacién y pendientes que encontramos para las
relaciones somatico-viscerales sugieren que el comando central hace un manejo
diferencial de acuerdo al grupo muscular empleado. Aunque las pendientes de la
respuesta cardiovascular son mayores para los extensores de una pierna, con relacion
a los flexores de los dedos, la proporcion entre ellas no se corresponde a la proporcién
entre las masas de los dos grupos musculares (la masa del cuadriceps es
aproximadamente 8 veces mayor a la de los flexores de los dedos [45]). Por lo tanto,
pensamos que la masa muscular no es el factor determinante de las diferentes
respuestas observadas para cada grupo muscular, en contraposicion al conocimiento
comunmente aceptado ([9], [17], [18], [27], [40], [41]).

Proponemos que las diferencias observadas entre los grupos musculares pueden ser
explicadas por los diferentes arreglos en los circuitos neuronales y en la distinta
actividad en la inervacion a los nucleos autondmicos, al nodo sinusal y a los musculos.
Para conseguir los incrementos lineales en la fuerza y en la respuesta cardiovascular
observados durante la extension de una pierna, el comando central recluta
simultaneamente a las unidades motoras medulares y a las neuronas de los nucleos
autondmicos del tallo cerebral en una relacidén uno a uno, esto es, para cada estimulo al

musculo ocurre un estimulo al sistema nervioso autonomo (fig. 44).
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Figura 44. Circuito nervioso del comando central para el acoplamiento y reclutamiento progresivo de
los nucleos autondmicos y de las unidades motoras medulares de los extensores de la pierna.

Los musculos flexores de los dedos, con relacion a los extensores de la pierna,
presentan menores area de seccidn transversal y relacion de inervacion, pero mayor
area de representacion cortical y por ende, mayor cantidad de unidades motoras.
Debido a estas caracteristicas, el reclutamiento progresivo resulta en un mas fino y

coordinado control de la fuerza, evidenciado por la menor desviacion estandar
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observada en el promedio de las pendientes de la relacion fuerza vs. tiempo (fig. 16).
Especulamos que, para el caso de los flexores de los dedos, y con relacion a los
extensores de la pierna, el comando central envia un mayor numero de axones a los
nucleos autondmicos del tallo y a las motoneuronas medulares, estrategia con la que
logra la misma fuerza con mayor actividad electromiografica y, por un fendmeno de
convergencia y oclusion, un menor retiro vagal y que conduce a una respuesta
cardiovascular de menor intensidad, menor frecuencia cardiaca, menor presion sistélica
(probablemente por una menor actividad simpatica cardiaca) y por lo tanto a una menor
presion arterial media (fig. 45)
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Figura 45. Circuito nervioso del comando central para el acoplamiento y reclutamiento progresivo de
los nucleos autondmicos y de las unidades motoras medulares de los flexores de los dedos.
Sobresalen dos caracteristicas: un mayor numero de unidades motoras y un arreglo nervioso de
convergencia sobre los nucleos autonémicos.

Para la realizacion del ejercicio con dos piernas, en comparacion con una pierna, el
comando central pone en marcha las dos cortezas motoras primarias, cada una de las
cuales envia axones a los nucleos autonémicos ipsilaterales y a las motoneuronas
medulares contralaterales (fig. 46). Con este arreglo se alcanza sélo un 20% mas de
fuerza,y un 20% mas de tiempo a la fatiga, lejos del doble esperado. La respuesta
cardiovascular y autondmica encontrada con dos piernas tampoco es el doble que la
observada para una pierna, probablemente por un fendmeno de convergencia y
oclusiéon de ambos vagos a nivel del nodo sinusal, que causa un retiro vagal solo
ligeramente mayor, que evoca mayores frecuencia cardiaca y presion sistolica (ésta

ultima probablemente por mayor actividad simpatica cardiaca).
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Figura 46. Circuito nervioso del comando central para el acoplamiento y reclutamiento progresivo de
los nucleos autonémicos y de las unidades motoras medulares de los extensores de las dos piernas.
Existe convergencia a nivel del plexo cardiaco.

Contribuciones originales al conocimiento fisiologico.

- Un protocolo de ejercicio isométrico lineal, continuo y en el rango fisiolégico mas
grande posible (del reposo a la fatiga)

- Obtencion de relaciones cuantitativas, continuas y lineales entre la fuerza y las
variables cardiovasculares. Los cambios en la presion media estan dados
principalmente por cambios en la frecuencia cardiaca. El efecto cardiovascular
del ejercicio realizado por tres grupos musculares fue observado por cambios en
las pendientes de estas relaciones.

- Obtencion de una relacion continua, cuantitativa, lineal e inversa entre la
actividad vagal vs. fuerza.

- Evidencia, con el empleo de las relaciones presion arterial vs. fuerza y actividad
simpatica vasoconstrictora vs. fuerza, de umbral de activaciéon del
metabolorreflejo, con diferencias que dependen del grupo muscular empleado.

- Evidencia, con el empleo de relaciones frecuencia cardiaca vs. EMG; y presion
sistélica vs. fuerza, de que el comando central hace un manejo simultaneo de la

parte somatica y visceral.

60



Perspectivas y limitaciones

El protocolo propuesto podria utilizarse como evaluacion del desempeio del control
motor, ya que puede cuantificarse la coordinacioén existente entre un estimulo visual
y la contraccion muscular necesaria para lograr el objetivo deseado a partir de la
pendiente, desviacion estandar y coeficiente de correlacion de la relacion fuerza
contra tiempo.

Es necesario repetir el protocolo pero registrando Q y RVP para complementar el
analisis de los mecanismos cardiovasculares que regulan la respuesta
cardiovascular a este tipo de ejercicio, asi como la frecuencia respiratoria y el
volumen corriente, puesto que la consideracion de ambos parametros respiratorios
es condicién minima para la correcta interpretacion del contenido espectral de la
VFC [4].

Al registrar la actividad electromiografica de las dos piernas se podra estudiar si la

actividad electromiografica es simétrica o asimétrica.

Conclusiones

Las relaciones entre la intensidad del El y la funcién cardiovascular, vagal y
muscular resultaron con un comportamiento ALTAMENTE LINEAL, para los tres
grupos musculares estudiados.

La relacion frecuencia cardiaca-presion arterial media sugiere que ésta ultima es
influida mas por la funcién ventricular que por la resistencia vascular.

Aportamos evidencia sobre el fendmeno de umbral para la puesta en marcha del
metabolorreflejo a partir las relaciones entre la presion diastdlica vs. fuerza y la
actividad simpatica vasoconstrictora vs. fuerza.

Aportamos evidencia que sugiere que el comando central hace un manejo
simultaneo y proporcional de las partes somatica y autondmica durante el El con
base en las relaciones frecuencia cardiaca vs. electromiograma integrado y presion

sistolica vs. fuerza.
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