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Resumen

Uno de los protocolos mas utilizados en el estudio de las dinamicas respiratorias, cardiovasculares y
autondémicas durante la actividad fisica, es el del Ejercicio Dinamico Linealmente Incrementado
(EDLI), en sus dos variantes, el Continuo (EDLIC) y por Pasos o etapas (EDLIP); en este trabajo
empleamos pruebas de ambos protocolos en un tiempo de 6 minutos y con magnitudes de O hasta
130 watts de potencia. El continuo ha sido el menos utilizado mientras que el de etapas se estudia
en casi todo protocolo de ejercicio por su simplicidad. La principal desventaja del EDLIC es que para
realizarlo se requiere un ergébmetro frenado electromagnéticamente, el cual no proporciona sefales
reales ni es facil de calibrar o programar, o bien, se requieren adaptaciones sobre un ergbmetro
mecanico adecuadas para la obtencién de sefiales de interés como la potencia real generada. Los
estudios que han empleado el EDLI se han enfocado en establecer su efecto sobre algunas
dindmicas fisiolégicas principalmente en un formato discontinuo, o por puntos distantes en tiempo, y
con procesamiento fuera de linea, ademas de que no abarcan el estudio de dinamicas autonémicas
como la arritmia sinusal respiratoria y la sensibilidad del barorreflejo. Por otro lado, hay escasos
estudios acerca de las relaciones entre las dindmicas respiratorias, cardiovasculares y autonémicas
durante el EDLI. Por lo tanto, este trabajo est4 enfocado en la obtencién de dichas dindmicas, asi
como sus interacciones, con adaptaciones para el registro de sefiales reales, en un formato continuo
de registro, y con procesamiento tanto instantaneo como fuera de linea.

Objetivos

Examinar y comparar las dinamicas de las variables autondmicas, cardiovasculares y respiratorias
obtenidas en un formato continuo (latido por latido y respiracion por respiracion) durante la
realizacion de los protocolos EDLIP y EDLIC.

Obijetivos especificos metodoldgicos:

e Implementar la instrumentacion necesaria para medir la potencia real de forma instantanea en
un ergbmetro de bicicleta mecéanico.

e Desarrollar una interfaz gréfica para realizar la medicion y el monitoreo de variables
mecanicas.

e Desarrollar una interfaz grafica para realizar el computo del VO2 y VCO2 en un formato
respiracion por respiracion y en linea.

Objetivos especificos fisioldgicos:

e Examinar las relaciones entre los parametros espectrales de la variabilidad de la frecuencia
cardiaca (VFC) y la potencia en los dos tipos de ejercicio.

e Examinar las relaciones de: frecuencia cardiaca, presion arterial, ventilacion, VO,, VCO,,
sensibilidad del barorreflejo (SBR) y sensibilidad de la arritmia sinusal respiratoria (SASR),
contra la potencia en los dos protocolos.



Hipotesis

Considerando que el incremento del ejercicio de forma lineal, ya sea por etapas o en forma continua,
es un estimulo que genera cambios instantaneos en las respuestas de los diversos sistemas del
cuerpo humano; y, que las normas de residuos son indices que indican la efectividad del ajuste
realizado en la obtencion de una correlacion:

1. Las relaciones de las dindmicas autondémicas, cardiovasculares y respiratorias, contra la
potencia del ejercicio, tienen altos coeficientes de correlacion.

2. Dichos coeficientes de correlacion son mayores en el EDLIC que en el EDLIP, con normas de
residuos mayores en el EDLIP.

Coef.corr EDLIC > Coef. corr EDLIP

Metodologia

Todas las variables respiratorias (volumen pulmonar y perfiles de O, y CO,), cardiovasculares (ECG
y presion arterial) y mecanica (potencia) fueron adquiridas por un sistema BIOPAC MP150 a 500 Hz
para su procesamiento fuera de linea. Las variables respiratorias (volumen pulmonar y perfiles de O,
y CO;) y mecanicas (potencia, velocidad y carga) también se registraron por dos sistemas
compuestos por diversos sensores Yy microcontroladores Arduino para su procesamiento Yy
despliegue en tiempo real, en un formato respiracion por respiracion y por revolucién,
respectivamente. Se desarrollaron dos interfaces graficas en C++, una para procesamiento,
monitoreo y almacenamiento de variables mecanicas y otra para el célculo, despliegue y
almacenamiento de variables respiratorias. Se estudiaron 6 sujetos en dos sesiones cada uno para
realizar un protocolo EDLI por sesion de manera aleatoria. El procesamiento consistié en deteccion
de puntos importantes como maximos y minimos, formacién de series de tiempo, interpolacién y
remuestreo a 8 Hz, remocion de tendencia, célculo de Distribuciones Tiempo-Frecuencia (DTF),
estimacion de pardmetros espectrales, obtencién de relaciones entre indicadores respiratorios y
cardiovasculares, transformacion logaritmica, y obtencion de correlaciones.

Resultados

Las dos principales aplicaciones desarrolladas permitieron registrar, procesar, monitorear, desplegar
y almacenar tanto variables mecanicas como respiratorias en un formato continuo y respiracion por
respiracion, respectivamente. La instrumentacién implementada permitio el calculo de la potencia y la
velocidad de manera instantanea, asi como el monitoreo de variables de intercambio gaseoso en un
formato respiracién por respiracion.

Se obtuvieron dos distribuciones tiempo frecuencia para las series de intervalos RR y presion
sistélica, donde se observa el retiro vagal conforme aumenta el ejercicio.



Se obtuvieron correlaciones muy altas para la ventilacién (0.98 para EDLIC y 0.97 para EDLIP), el
consumo de oxigeno (VO;) (0.98 para EDLIC y 0.97 para EDLIP), la frecuencia cardiaca media
(FCm) (0.98 para EDLIC y 0.97 para EDLIP) y la presion sistdlica media (PSm) (0.95 para ambos
protocolos); también correlaciones muy altas y negativas para el componente de altas frecuencias
del RR (INAFgrg) (-0.94 para EDLIC y -0.90 para EDLIP), SBR (-0.88 para EDLIC y -0.82 para EDLIP),
y SASR (-0.97 para EDLIC y -0.96 para EDLIP). En general, las normas de residuos fueron mayores
en el EDLIP.

Discusiéon

La medicion real de la potencia y otras variables como la velocidad de forma instantdnea hace
posible el monitoreo de la capacidad de los individuos al realizar ejercicio en un ergbmetro, en cada
revolucién. Mas aun, tener la libertad y claridad de la programacion del sistema que proporciona
dichas variables aumenta la calidad y veracidad de un estudio, y facilita el analisis y procesamiento
posterior de los datos si estos conservan formatos faciles para su lectura y transferencia a cualquier
otro sistema.

El precio de lista de un sistema para este propdsito es aproximadamente de los 60 mil dolares,
variando segun sea la calidad y principalmente el tipo de respuesta del sistema. Con nuestra
instrumentacion logramos realizar monitoreo de hasta 7 variables, en un formato respiracion por
respiracion, siendo esta ultima caracteristica la que define el alto costo de un sistema comercial. Mas
aun, nuestro sistema también cuenta con una programacion abierta, lo cual no es posible encontrar
en el mercado.

Conclusiones

Es posible desarrollar aplicaciones 6ptimas de programacion abierta que funcionen en conjunto con
dispositivos y sensores para realizar la medicion, despliegue y almacenamiento de variables como la
potencia y velocidad de forma instantanea utilizando un ergébmetro mecéanico; asi como realizar el
procesamiento de las variables de intercambio gaseoso en un formato respiracion por respiracion y
presentarlas como series para su monitoreo y almacenamiento.

Analizando las variables del intercambio gaseoso, cardiovasculares y autonémicas, procesadas en
forma continua, existe una gran similitud entre los dos protocolos, sin embargo, las correlaciones
fueron en general mayores para el EDLIC, mientras que los residuos resultaron mayores en el
EDLIP.

Las sensibilidades del barorreflejo y de la arritmia sinusal respiratoria disminuyen con una asociacion
altamente lineal en cualquier protocolo EDLI, lo que indica un retiro de los mecanismos locales de
control cardiovascular y respiratorio, para asi satisfacer la demanda de O, de los muasculos.



Antecedentes
Ejercicio dinamico
En este tipo de ejercicio, el musculo ejerce suficiente tension (fuerza) para levantar una determinada

carga (peso). Una vez vencida la resistencia al movimiento, el musculo de acorta y la tension se
mantiene constante por el resto de la contraccion, (Katch et al., 2007); como se muestra en la Fig. 1.
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Fig. 1. Ejemplo de contraccidn isotdnica.

El ejercicio dinamico se caracteriza por la contraccibn muscular del tipo isotdnica, en la cual la
velocidad de acortamiento de las fibras musculares es exponencial y negativa respecto a la carga del
ejercicio, (Katch et al., 2007); la curva caracteristica de este fendmeno esta ilustrada en la Fig. 2.

Velocity of shortening

0
Increasing load ——=

Fig. 2. Relacién entre carga del ejercicio y velocidad de acortamiento del musculo.

Importancia del ejercicio dindmico
Este tipo de ejercicio proporciona diversas ventajas, como:

Riego sanguineo cerebral aumentado y actividad neurolégica aumentada.

Reduccion de riesgo a contraer enfermedades cardiovasculares, respiratorias, metabdlicas y
cancerigenas.

Longevidad.



Protocolos de ejercicio

Existen dos tipos de protocolos para el ejercicio dinamico linealmente incrementado (EDLI) realizado
en ergémetro de bicicleta. El mas usual, por cuestiones de simplicidad de las pruebas, es el ejercicio
dindmico incremental por pasos o etapas (EDLIP), con incrementos en la potencia de 15 a 30 W
cada minuto o cada dos minutos (Wasserman et. al, 1987). El protocolo EDLI menos utilizado es el
continuo (EDLIC), en el cual la potencia es progresivamente incrementada usualmente con una
pendiente de 20 W/minuto (Wasserman et. al, 1987). Se ha argumentado que el EDLIC presenta
varias ventajas sobre el EDLIP, como son la mejor deteccién del umbral anaerobio y del VO,
méximo. La principal desventaja del protocolo EDLIC es que para realizarlo se requieren ergémetros
frenados electromagnéticamente, los cuales son dificiles de calibrar y de costo superior. Ambos
protocolos se ilustran en la Fig. 3.
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Fig. 3. Protocolos de ejercicio incremental a distintas intensidades de carga. A) EDLIP. B) EDLIC.

Los estudios que han empleado el EDLI se han enfocado a establecer su efecto sobre la respuesta
del consumo de oxigeno (VO,), la eliminaciéon de bioxido de carbono (VCO,) y la deteccion del
umbral anaerobio, es decir, variables relacionadas con el intercambio gaseoso-respiratorio; Blain y
cols. (2005) han usado el EDLIP (37.5 W cada 2 min.) para determinar el umbral anaerobio, ilustrado
en la Fig. 4, Boone et al. (2008) han empleado el EDLIC para estudiar el efecto del entrenamiento
sobre el intercambio gaseoso, ilustrado en la Fig. 4, B.

¢ - Cyclist
A . e B 4000 sMRT=50s

i(-)l

- 3000 4

2000 4

v =4.13x +496

Venlilatory measurements
\
e
AN
A
VO, (ml.min™)

- _« W Vcos ) |1|1lll.-
T T R

I
I
I
|
I
I
I
I
+
t
I
'

— - ; - | | T T v
75 1125 150 187.5 225 262.5 300 200 0 200 400 600 800
Power (W) Time (s)

Fig. 4. A) determinacién del umbral anaerobio durante el EDLIP. B) VO, durante el EDLIC.



Variables respiratorias importantes durante el ejercicio

El consumo de oxigeno (VO_) es una de las medidas fundamentales en la fisiologia del ejercicio y su
importancia se debe a que es un indicador de la capacidad funcional y de la integracion de los
sistemas requeridos para el transporte, entrega y uso de O..

El VO, durante el ejercicio también se conoce como VO, pulmonar debido a que las mediciones que
se realizan ocurren a nivel pulmonar y no en los musculos activos.

La espirometria a circuito abierto es una técnica que asume cero produccion y retencion de nitrégeno
durante la respiracion, por lo que el volumen de nitrégeno permanece igual durante la inspiracion y la
espiracion. Con base en esto, es posible obtener dinamicas respiratorias a partir de la cinética de
dos gases: O, y CO..

Para calcular dichas dinamicas, como el VO, y la eliminacién de diéxido de carbono (VCO,), se
requiere conocer algunas variables respiratorias como: el volumen de aire inspirado (V)), el volumen
de aire espirado (Vg), la fraccién de oxigeno en el aire inspirado (Fio2), la fraccién de dioxido de
carbono en el aire inspirado (Fico2), la fraccion de oxigeno en el aire espirado (Feoz) Y la fraccion de
diéxido de carbono en el aire espirado (Fecoz); las cuales se pueden obtener a través de un
neumotacometro y un analizador de gases.

(Wasserman K, et al., 2005).
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Dindmica autondmico-cardiovascular

El andlisis espectral de la variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC) realizado por técnicas
paramétricas y no paramétricas, es la metodologia 6ptima para la obtencién de indices cuantitativos
y no invasivos de la actividad del sistema nervioso autbnomo (Task Force 1996). La documentacion
gue soporta el mecanismo fisiologico que subyace a los componentes espectrales de VFC es
abrumadora. El componente BFRR ha sido asociado a las actividades simpatica y vagal, es ambiguo
(Parati et al., 2006). En contraste, la potencia de AFRR ha sido vinculada con la actividad vagal, que
a su vez esta fuertemente modulada por la actividad respiratoria (Parati et al., 2006).

La informacion disponible acerca del efecto del EDLI sobre la variabilidad de la frecuencia cardiaca
(VFC) es escasa. Durante el EDLIP, la VFC disminuye (Perini y Veicsteinas 2003, Bartels et al.,
2004, Matsumoto et al., 2011), como se muestra en la Fig. 5, A, incluyendo la disminucion del
componente de BFRR y del balance simpatico-vagal, indicando un aumento del vago; resultado a
todas luces contradictorio (Matsumoto et al., 2011), como se ilustra en la Fig. 5, B.

AT EF
]

A B :
-
w‘;‘ :
E [
Y i
60 ' i
rest LF i
pOwST : |
(%) ! i
. ; : s +
A0 4 ' Rest | Wu' Incrsmental aasrciss ]
Basuling W 20 3 40 50 S0 70 B SO 100
% O% % % % % % % % %
20 1200 . ar e
' 1
1000 L 1 I
_ B 1 -
0 T e ' |
E 00 ) tt :
] [
30 00 )
power - i
(%) P
' : "--;_; - . ¢
1 i i
20 Rest T wu' Incremental oxercise |
Bascling W 20 0 40 50 #0 T0 B0 B0 00
% % % % % % % W% % %
AT w
L ' '
10 :
‘ E
s '
0 § ‘ : :
0 20 40 60 B0 ’ TN N
2 '
% VO, max 1 i
o : n é !
Rest 'wWu' I rermental esercime |
Baseine 10 20 30 40 50 60 70 80 %0 100

BN %N NN N N %N %N N

Fig. 5. Durante el EDLIP, el componente de baja frecuencia de la VFC disminuye hasta niveles cercanos a cero a
potencias altas. A) Periniy Veicsteinas 2003. B) Matsumoto et al., 2011.
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Los estudios enfocados a establecer el sustrato fisiolégico de los componentes espectrales de la
variabilidad de la presion arterial (VPA) son sobre todo experimentales, realizados en animales
(Akselrod et al., 1985, Stauss et al., 1995, Julien et al., 2001) y en menor proporcion en humanos,
sobre todo en enfermos (Radaelli et al., 1999). La potencia de la baja frecuencia de la presion
sistélica (BFPS) es considerada un indice simpatico vasomotor (Akselrod et al., 1985, Pagani et al.,
1986), mientras que el mecanismo que subyace al componente de alta frecuencia de la presion
sistélica (AFPS) es preponderantemente resultado de un efecto mecanico respiratorio (Pagani et al.,
1986, Cottin et al., 2008). Hay cierta evidencia de que aumentan durante el ejercicio (Bartels et al.,
2004, Cottin et al., 2008) No obstante la evidencia disponible no es concluyente (fig. 6), puesto que
hay estudios que contradicen lo anterior (Stauss et al., 1995, Radaelli et al., 1999). Mas aun, los
estudios que han evaluado la VPA durante el EDLIC son escasos y no han caracterizado la relacion
de los componentes espectrales de la VPA con la potencia del ejercicio (Matsumoto et al., 2011).

Apoya que BFPS indica actividad simpatica No apoya que BFPS indica actividad simpatica
A Nitroprusside Control Phenylephrine B LF power vs. SpNA
(1.8 pgfkg/min) (salina) (1.5 pg/kg/min) L
210
“E 0.8 O
a . & * -
L I B — T T 1 —T T T : 0.4 ol ‘.:'b —_
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£ 02] © n.s.
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Hr Hz Hz

Fig. 6. Controversia en indicadores de actividad simpatica. A) Pagani et al., 1997. B) Stauss et al., 1995

Sensibilidad del barorreflejo (SBR)

Esta ha sido evaluada sobre todo en condiciones de estado estable, con el empleo de mdultiples
metodologias que producen resultados similares (Carrasco et. al., 2005). Existen reportes que
documentan el comportamiento de la SBR durante el ejercicio a carga constante, reportando una
disminucién (Macor et al., 1996, Carrasco et. al., 2005). La SBR en condiciones no estacionarias, es
usualmente computada con el empleo de modelos autorregresivos (AR) variantes en el tiempo (Di
Rienzo et al., 2001).
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espectral, AR variante en el tiempo. (Di Rienzo et al., 2001).

En los experimentos fisiologicos usualmente se emplean estimulos de una o dos intensidades
diferentes, en rangos estrechos, lo que conlleva a obtener respuestas puntuales, es decir, de una o
dos intensidades solamente. Esta informacion resulta insuficiente para elaborar modelos
matematicos debido a que el comportamiento general del fenédmeno se debe interpolar o extrapolar.

Este enfoque, llamado por el profesor Carrasco “fisiologia por puntos” puede ser complementado con
experimentos disefiados para que el estimulo sea continuo, creciente o decreciente, variando en
rangos amplios (Carrasco et al., 2009, Guillén et al., 2011). El efecto producido tendra las mismas
caracteristicas, permitiendo la obtencién de funciones continuas mas aptas para el modelado y con

mayor informacion.
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Fig. 8. La aplicacién continua de estimulos linealmente variantes permite caracterizar las respuestas de manera
continua. Modificado de: Guillén et. al., 2011 y Carrasco et. al., 2009.

Durante los protocolos de EDLIP cuyas etapas duran algunos minutos, es usual utilizar técnicas de
analisis espectral tanto paramétricas como no paramétricas que requieren estacionalidad (Mendonca

et al., 2009).
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En un trabajo reciente realizado a una carga constante de ejercicio se ha documentado que cuando
la respuesta autonémico cardiovascular se divide en segmentos, éstos presentan altos porcentajes
de diferencias estadisticamente significativas entre ellos (Carrasco et al., 2012). Esto indica que,
probablemente, las variables autondmicas, cardiovasculares y respiratorias no logren un estado
estable durante la ejecucion de ejercicio a carga constante, como se muestra en la Fig. 9.

La herramienta adecuada para el analisis espectral de la respuesta autonémico cardiovascular
respiratorio son las distribuciones tiempo-frecuencia, las cuales no tienen como requisito la
estacionalidad de las sefiales (Carrasco et al., 2009 y 2012).

50 100 150 200 250
Time (s)

Fig. 9. No estabilidad de los parametros espectrales de la variabilidad cardiovascular

durante una carga de ejercicio constante.

Arritmia Sinusal Respiratoria (ASR)

Esta indica la sincronia entre los sistemas respiratorio y cardiovascular a través de la modulacién de
la frecuencia cardiaca realizada por la respiracion, de manera que se produce un aumento en la FC
al inspirar y una disminucién de la FC al espirar, en forma casi instantanea y que se refleja en cada
latido, como se muestra en la Fig. 10. (Grossman et al., 2007; Larsen et al., 2010).
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Fig. 10. Sefales de tacograma y volumen de aire pulmonar mostrando el efecto de la ASR.
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Distribuciones Tiempo-Frecuencia (DTF)

Esta herramienta matematica permite visualizar de una manera mas sencilla la contribucién de una
sefial en potencia espectral durante el tiempo. De esta manera se facilita el analisis de temporal de
las frecuencias y amplitudes que componen a las sefales no estacionarias. La distribucion Pseudo
Wigner-Villé suavizada (DPWVS) se define por la ec. 1.

SPWV,(n,w) = X% o gu(M) Yoo h2(K)x(n+ k + m)x*(n —k + m)e™ 2%k ec.1
donde:
SPWV,(n,w) = DTF de la serie de tiempo x(n)
x(n) = serie de tiempo analizada
guw(m) = ventana de suavizado en tiempo
hn(K) = ventana de suavizado en frecuencia

Esta técnica permite suavizar con ventanas en tiempo y en frecuencia de manera independiente,
preservando corrimientos en ambos dominios para asi estimar la potencia espectral y la frecuencia
de forma instantédnea, con buenas resoluciones en tiempo y frecuencia.

Ademas, proporciona informacién valiosa sobre la variabilidad de frecuencia cardiaca aun en estados
transitorios de la sefial, por lo que es de gran utilidad en el estudio de la Fisiologia del ejercicio.

(Mainardi, 2009; Monti et al., 2002).
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Justificacion

Los efectos del EDLI sobre las dinamicas autonOmica, cardiovascular y respiratoria (DACR), no
estan bien documentados, sobre todo por la falta de relaciones cuantitativas explicitas entre las
variables en funcion de la potencia del ejercicio. Hay multiples interrogantes: Si el estimulo es lineal
en el tiempo: ¢ Como es el comportamiento de las DACR? Dado el estado no estable de la condicion
de ejercicio, ¢Son lineales las dindmicas de los pardmetros espectrales de la VFC, de la VPA y la
SBR?, ¢ Son similares los efectos del EDLIP y el EDLIC sobre las DACR?

Esta bien documentado que la VFC disminuye durante el ejercicio, ya que los componentes de
BFRR y AFRR en unidades absolutas disminuyen (Perini y Veicsteinas 2003), aunque el
comportamiento de este Ultimo parametro estd sujeto a controversia. Cuando la potencia espectral
se expresa en unidades normalizadas, los hallazgos son confusos. Hay estudios en los que aumenta
el %BFRR (Bernardi et al., 1990) mientras que en otros disminuye (Arai et al., 1989, Perini y
Veicsteinas 2003). El desempefio del BFRR como marcador simpatico no es adecuado por dos
razones: tiene una ambigliedad intrinseca (origen simpatico y vagal) y disminuye durante el ejercicio
dinamico, aun cuando en esta condicién esta ampliamente documentado que la actividad simpética
se incrementa, ya que la concentracion de las catecolaminas en sangre (Kotchen et al., 1971), la
actividad electroneurografica de nervios simpaticos (Tsuchimochi et al.,, 2002) y la funcién
cardiovascular aumentan.

Hay evidencia de que el BFPS aumenta durante el ejercicio (Matsumoto et al., 2012), pero no ha sido
reportada la relacion de este componente respecto a la potencia del ejercicio. En el caso de que la
relacion resultara lineal y directa, se agregaria una sélida evidencia acerca del buen desempefio del
BFPS como marcador simpatico.

El EDLIC puede ser utilizado para evaluar el grado de asociacion lineal de la respuesta autonémica,
cardiovascular y respiratoria.
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Objetivos
General

Examinar y comparar las dinamicas de las variables autondmicas, cardiovasculares y respiratorias
obtenidas en un formato continuo (latido por latido, o respiracion por respiracion) durante la
realizacion de EDLIP y EDLIC.

Especificos
Metodoldgicos:

e Implementar la instrumentacion necesaria para medir la potencia real de forma instantanea en un
ergometro de bicicleta mecanico.

e Desarrollar una interfaz grafica para realizar la medicion y el monitoreo de variables mecanicas.
e Desarrollar una interfaz grafica para realizar el computo del VO2 y VCO2 en un formato
respiracion por respiracion y en linea.

Fisiologicos:

e Examinar las relaciones entre los parametros espectrales de la variabilidad de la frecuencia
cardiaca (VFC) y la potencia en los dos tipos de ejercicio.

e Examinar las relaciones de: frecuencia cardiaca, presion arterial, ventilacién, VO2, VCO2,
sensibilidad del barorreflejo (SBR) y sensibilidad de la arritmia sinusal respiratoria (SASR), contra
la potencia en los dos protocolos.
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Hipotesis

Considerando que el incremento del ejercicio de forma lineal, ya sea por etapas o en forma continua,
es un estimulo que genera cambios instantaneos en las respuestas de los diversos sistemas del
cuerpo humano; y, que las normas de residuos son indices que indican la efectividad del ajuste
realizado en la obtencion de una correlacion:

1. Las relaciones de las dindmicas autondémicas, cardiovasculares y respiratorias, contra la
potencia del ejercicio, tienen altos coeficientes de correlacion.

2. Dichos coeficientes de correlacion son mayores en el EDLIC que en el EDLIP, con normas de
residuos mayores en el EDLIP.

Coef.corr EDLIC > Coef. corr EDLIP
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Metodologia

Instrumentacion

Se utilizaron dos microcontroladores Arduino, descritos en la Fig. 11, para realizar la adquisicion y
preprocesamiento, procesamiento y despliegue en linea de las sefiales a monitorear:

Arduino Duemilanove Arduino Due
Reloj de 16 MHz Convertidores D/A
6 canales analdgicos y 14 digitales Cuantizacidon de 12 bits
Convertidor A/D Conexidn SPI para acelerémetro
Comunicacidn y polarizacion USB

Fig. 11. Microcontroladores Arduino Duemilanove y Arduino Due.

El acelerometro de la Fig. 12 se utiliz6 como sensor de inclinacion, para adquirir una sefial
proporcional a la carga del ejercicio indicada por el péndulo del ergbmetro, en Newtons.

Acelerémetro ADXL345
- Facil comunicacién SPI con Arduino
- Sensibilidad de hasta menos de 1° de
inclinacién (4 mg/LSB)

Fig. 12. Acelerdmetro AnalogDevices ADXL345 acoplado al péndulo del ergémetro.

El optosensor de la Fig. 13 se utilizé para detectar un obstaculo en la rueda del ergémetro, lo cual
permite medir el tiempo y a la vez la velocidad de la misma en cada revolucion:

Optosensor QRD114

- Polarizacion desde Arduino
- Comunicacién analégica con Arduino
por pulsos y umbralizacion

Fig. 13. Optosensor FairChild QRD1114.
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Algoritmos y diagramas de bloques

Los programas desarrollados para el control de los Arduinos se escribieron en lenguaje C con ayuda
del compilador de la misma empresa que los construye. Esta interfaz de desarrollo permite configurar
los puertos del Arduino como entradas o salidas analdgicas o digitales al gusto del usuario; en este
caso se utilizaron principalmente como entradas analdgicas. Una vez listo el programa, se carga en
la memoria del microcontrolador para obtener el funcionamiento deseado.

Las interfaces graficas desarrolladas se escribieron en C++ con el compilador Processing que facilita
la comunicacion con dispositivos conectados por puerto serial (USB) y permite generar objetos
graficos con facilidad gracias a sus bibliotecas integradas. Ademas, este compilador cuenta con un
constructor de aplicaciones ejecutables para distintos sistemas operativos, como son Windows, Mac,
Linux y Android.

Célculo y despliegue de potencia instantanea

Se ensambld un instrumento de acuerdo a la Fig. 14 con el Arduino Due y los sensores de
inclinacion y optico, para la medicion de la potencia instantanea. Primero se obtienen las sefiales
proporcionales a la carga y a la velocidad de la rueda, después se procesan en el Arduinoy en la PC
para obtener potencia instantanea y finalmente se envia la potencia al Biopac y se despliegan todas
las variables en un monitor, donde la potencia se forma graficamente de acuerdo al protocolo EDLI
en curso.

Pulsos
p Optosensor i
Obstéculo D:teccio’n i proporcionales a Arduino FC ‘:"> Monitor
en la rueda obstaculo la velocidad DUE |:>

Adquisicion
de sefales

Biopac

Péndulo Sefial digital

Ajuste manual
indicador de tensidn
de tension

de rueda

proporcional
a la tension

Acelerémetro
en péndulo

para EDLI
continuo o por
etapas

Fig. 14. Diagrama de bloques del sistema digital para el cdmputo de la potencia instantanea en un ergémetro de
bicicleta mecanico.

El algoritmo de adquisicion de variables mecanicas, segun la Fig. 15, corresponde al programa que
es precargado en la memoria del Arduino Due para posteriormente ser ejecutado y realizar la
adquisicién de sefiales analégicas provenientes del optosensor y del acelerdmetro. El programa
consiste en discriminar, por medio de un umbral, la sefial del optosensor para determinar si el
obstaculo en la rueda pas6 por el sensor; también se mantiene una constante lectura del
acelérometro para determinar la sefial proporcional a la inclinacion del péndulo; se procesan estas
nuevas variables para obtener la potencia y proporcionarla de forma analdgica al Biopac y a la PC
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Lectura de Discriminacion Lectura de Envio de carga a

. Conversion A/D :
sensor dptico / por umbral acelerdmetro PC

Envio de Conversion de Calculo de Mapeo y

potgnaa a Potencia D/A P — calibracion de
Biopac carga [Newtons]

Fig. 15. Algoritmo del programa cargado en Arduino Due para cdlculo y envio de la sefial analégica de Potencia.

El algoritmo de la interfaz para despliegue de variables mecénicas, como se muestra en la Fig. 16,
describe la funcién de la interfaz desarrollada para realizar la comunicacién con el Arduino y el
monitor. Una vez adquirida la sefial de carga cada vez que se tiene una revolucion en el ergémetro,
es posible calcular el tiempo de una vuelta, la velocidad y finalmente la potencia instantanea para asi
desplegar y monitorear las variables durante el EDLI.

Calculo de
velocidad
instantanea

Mapeo y
calibracion

Adquisicién de

Dibujo de pantalla ~
sefiales

Dibujo de datos Calculo de
numéricos y

graficos

Almacenamiento
de datos

Cdlculo de carga

potencia
instantanea

Fig. 16. Algoritmo de la interfaz gréfica de variables mecanicas.

Calculo y despliegue de variables respiratorias

También se utilizé6 un Arduino para realizar el computo del intercambio gaseoso, ventilacion, VO,y
VCO, en un formato respiracion por respiracion. El diagrama de la Fig. 17 describe la configuracion
del microcontrolador para comunicarse con el neumotacémetro, los analizadores rapidos de gases y
la PC. El Arduino adquiere tres sefiales analégicas: Volumen, perfil de O, y perfil de CO;; dichas
sefales se envian a la PC directamente donde son procesadas y posteriormente desplegadas en un

monitor.
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Volumen Monitor

Neumotacometria ‘ respiratorio ‘ Ard.umo resp X resp
Duemilanove

Célculo de: Despliegue de
Ventilacidn todas las series

Adquisicion de Frec. respiratoria

Analizador O2 ‘ “ ‘ sefiales Comanme ¢l o2

Eliminacién de CO_
AnallzadorCO2 ‘ ‘

Fig. 17. Diagrama de bloques del sistema digital para el computo de variables respiratorias.

El algoritmo de adquisicion de sefiales respiratorias cargado en el Arduino Duemilanove, segun la
Fig. 18, se encarga de la transmisién de las tres sefales respiratorias basicas entre el Biopac, el

neumotacometro y la PC.

AdqtiISICIon 26 ., Mapeo a 8 bits o Envio de sefiales a
sefales de Conversién A/D \
256 niveles PC

volumen, 02 y CO2

Fig. 18. Algoritmo del programa cargado en Arduino Duemilanove para la digitalizacidn de sefiales respiratorias.

El algoritmo de interfaz de procesamiento de variables respiratorias, mostrado en la Fig. 19, indica el
funcionamiento del programa implementado para adquirir sefiales respiratorias de volumen y perfiles
de O, y CO;,; estas son procesadas para obtener valores maximos y minimos, los cuales daran las
bases para el calculo de la variables de interés como la frecuencia respiratoria, la ventilacion, el VO,
y el CO,, que finalmente son almacenadas, desplegadas y monitoreadas.

Calculo de
ventilacién y FR
resp x resp

Deteccion de
maximos y
minimos

Lectura de Mapeo y
HEIES calibracion

Calculo de VO2 y
VCO2

resp x resp

Dibujo de datos
numeéricos y
graficos

Almacenamiento
de datos

Fig. 19. Algoritmo de la interfaz grafica para el calculo de variables respiratorias.
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Sujetos

Se estudiaron 10 sujetos sanos, jovenes, de actividad fisica moderada, normotensos y sin adicciones
(tabaco, alcohol, drogas). Como se muestra en la Fig. 20, la suficiencia cardiaca fue evaluada por
presion arterial y ECG, y la respiratoria por espirometria para determinar su capacidad pulmonar. Se
realizd una historia clinica para conocer enfermedades o condiciones que podrian dificultar el
ejercicio y se tomaron datos antropométricos como peso Y talla; y otros como dieta consumida antes
de llegar al laboratorio, frecuencia con la que realizan ejercicio, tipo de ejercicio y tiempo durante el
gue lo han realizado.

Fig. 20. Fotografias de una sesidn de inclusién, realizando mediciones antropométricas.
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Protocolo

Se realizaron tres pruebas. En la primera se evalué su estado de salud, se tomaron mediciones
antropomeétricas y se realizaron pruebas piloto de ambos protocolos EDLI en forma aleatoria de
hasta 60 W durante 3 min cada uno. Asi también, se obtuvieron criterios que ayudaron a definir los
parametros de las pruebas reales asi como las pendientes, potencias maximas de ejercicio y rangos
de variables fisiolégicas pertinentes, tomando en cuenta principalmente el 75% de la FC maxima
para cada individuo como indicador del limite de la cantidad de ejercicio a realizar, en tiempo y
potencia, resultando asi una pendiente de 20 watts por minuto en un tiempo de 6 minutos. Se midio
FC con un reloj Polar RS800sd durante las pruebas piloto. Finalmente se aceptaron 6 sujetos con las
caracteristicas que se muestran en la Tabla 1. Los 4 sujetos descartados presentaron incrementos
de FC y/o PA mayores a los normales durante el ejercicio, ademas de signos de fatiga a una carga
minima en algunos casos, y en otros incluso presentaron extrasistoles, por lo que se excluyeron de

este estudio.

Edad [afios] 22.0+2.28
Altura [cm] 170 £ 8.50
Peso [kg] 64.3 £ 8.64
IMC 22.1+1.88

Tabla 1. Resultado de criterios de inclusidn. Se admitieron 6 sujetos y se muestran medias + desviaciones estandar.

En la segunda y tercera visita, los sujetos admitidos realizaron cualquiera de los dos protocolos de
EDLI de la siguiente manera: Un minuto de reposo, sin movimiento de piernas; un minuto de control,
pedaleando sin carga; seis minutos de EDLIP o EDLIC; y dos minutos de recuperacion. Al final de la
sesidn cada sujeto indico la dificultad del ejercicio realizado en una escala personal de 0 a 10.

En el protocolo EDLIP se realizaron escalones incrementales de 20 W y 1 min cada uno, hasta llegar
a 120 W y 6 min de ejercicio. En el protocolo EDLIC la potencia se incrementd progresivamente con
una pendiente de 20 W por minuto desde 10 W hasta 130 W para obtener la misma cantidad de
ejercicio realizado que en el EDLIP. En ambos protocolos el sujeto mantuvo una frecuencia de
pedaleo de 60 revoluciones por minuto todo el tiempo.

Se empled un ergdbmetro de bicicleta (Monark) con adaptaciones ad-hoc para el computo de la
potencia instantanea, mostrado en la Fig. 21.
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Fig. 21. Ergdmetro de bicicleta con adaptaciones para la medicion de velocidad, carga y potencia.

En el ergbmetro se logré medir la fuerza realizada en newtons con ayuda del acelerometro acoplado
al péndulo, asimismo el tiempo que tarda en dar una vuelta la rueda del ergémetro con ayuda del
optosensor y la distancia de una vuelta se midio y guardé como constante en metros, para asi poder
obtener la potencia realizada en watts, en cada revolucion.

Registro de sefiales

El ECG de una derivacién toracica se obtuvo con un amplificador bioeléctrico (BIOPAC) como se
muestra en la Fig. 22.

Fig. 22. Amplificador BIOPAC ECG100C y conexion de electrodos de ECG al sujeto.

La presion arterial no invasiva fue medida por el Ohmeda (Finapres), como en la Fig. 23.
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Systolic/Diastolic

105/54 67
IS MM

”

3
o . . AP
Autoajuste inactive por 00 min.

Fig. 23. Sistema de medicion Ohmeda 2300 de Finapres y su colocaciéon en mano derecha del sujeto.

El volumen corriente fue evaluado por el set neumotacémetro - amplificador de flujo - integrador
(Hans Rudolph), ilustrado por la Fig. 24.

47304A FLOW TRANSDUCER

HEWLETT « PACKARD

UTERS/SEC/VOLT ZEROFLOW

S ee
PREUMOTACH
25 .

HEATER

1.00 b
oN

¢

-
OFF  ON -
-

Fig. 24. Set de Neumotacometro — Amplificador de flujo - Integrador.

Las fracciones de O, y CO; en el aire respirado fueron medidas por medio de analizadores rapidos
de gases (Servomex) a partir de un flujo de aire tomado a nivel de la boca, segun la Fig. 25.

Ay B )

Fig. 25. Boquilla con conexiones a sensores de O, y CO, Servomex.
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Procesamiento

Para el procesamiento en linea, se desarrollaron dos algoritmos en conjunto con las interfaces
graficas.

Uno de los algoritmos consiste en el procesamiento y despliegue de las variables respiratorias en un
formato respiracion por respiracion, para asi monitorear el desempefio respiratorio de los sujetos
durante el ejercicio. Los célculos béasicos son: deteccion de maximos y minimos de las sefiales de
volumen, fraccién de O, y fraccion de CO,, utilizados para obtener los periodos y segmentos de cada
ciclo respiratorio correspondientes a la inspiracion y espiracion. Una vez obtenidos estos puntos, se
procede al calculo de las variables de intercambio respiratorio, donde la férmula para calcular cada
variable toma en cuenta la condicion bajo la cual se realiza la medicién, asi como ciertas
convenciones. Se asume que el volumen de gas se mide excluyendo el vapor de agua.

Ventilacion (Vi)

Por convencién Vg se reporta a temperatura corporal saturada con vapor de agua a presion ambiente
(BTPS), como en la ec. 2. Puede ser necesario el calculo de Vg a temperatura y presion estandar
(STPD) usando la ec. 3.

Comunmente, la ventilacion se mide a temperatura ambiente y el gas estd completamente saturado
con vapor de agua (ATPS). La ec. 2 se utiliza para ajustar el volumen de ATPS a BTPS.

273437 _Pp—Pn,0(@T)
2734T Pg-47

ec.?2

Vg (==, BTPS) = Vg (-, ATPS) x

donde T es la temperatura ambiente (°C), la temperatura corporal es 37°C, la Py, a 37°C es 47 mm
Hg (completamente saturada) y PB es la presién barométrica.

Alternativamente, la ventilacion se puede medir en STPD. Desde Vg (BTPS), se puede obtener Vg
(STPD) usando la ec. 3, que convierte BTPS a STPD (a 273°K, presion barométrica = 760 mm Hg y
sin presencia de vapor de agua) para los calculos a realizar de Voz y VCOZ.

273 Pg—47
273437 760

Ve (=, STPD) = Vg (==, BTPS) x
que se convierte en
Vg (==, STPD) = Vg (ﬁ BTPS) x 0.826 ec.3

si PB = 760 mm Hg.
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Frecuencia respiratoria (f)

. Numero de respiraciones completas
f(min1)= ec. 4

Tiempo total de respiraciones completas

Volumen corriente (V1)

- (L
Vr(L, BTPS) = VelmgTS)

ec.5
f

Eliminacién de diéxido de carbono (Vco,)

La eliminacion de CO, y el consumo de O, se reportan, por convencion, en condiciones SPTD. Si Vg
y V; son medidas en o convertidas a condiciones STPD, Fgco, €s la fraccion de volumen de gas seco
Yy Fico, €S cero o despreciable, entonces

3 L . L

Veo, (==, STPD) = Vg (==, STPD ) x Fgco, ec. 6
0, para Pg = 760 mm Hg,

. L g L
Vo, (E STPD) —V, (ﬁ BTPS) x 0.826 x Fyco, ec.7

Consumo de oxigeno (Voz)
La ec. 8 solo debe utilizarse para gas espirado sin vapor agua (0 medido como tal).

Si Vg se mide o convierte a STPD, Fio, €s 0.2093 (aire de cuarto seco), Fgco, Y Fro, Son fracciones
de CO. y Oz en gas seco, respectivamente, y Fi¢o, €s 0, entonces

Vo, (==, STPD) = Vg (ﬁ STPD) x (AFo,) real, seco ec.8
donde (AFy,) real, seco = 0.265 - 1.265 X Fgp, - 0.265 X Fgco, para una persona que respira aire
ambiental.

Para poder utilizar estas formulas la tuberia del neumotacometro contiene un filtro de vapor de agua,
permitiendo que este se separe del gas trasmitido al analizador hasta que se alcanza un equilibrio en
la presion parcial de vapor de agua gue se iguala a la ambiental, en lugar de ser saturada y tener
una temperatura desconocida. Este método evita la necesidad de conocer la temperatura precisa del
gas respirado y no afecta adversamente el tiempo de respuesta.
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Potencia (P)

Otro de los algoritmos permite calcular la potencia de manera instantanea y proporcionarla como una
sefial analdgica al sistema Biopac. Esto se logra a partir del optosensor y del acelerometro, que
brindan sefiales proporcionales al tiempo de una vuelta y carga, respectivamente, para asi poder
calcular la potencia realizada en cada vuelta con la ec. 9:

P=ksinZZ 2 ec.9
180 T
donde P es la potencia en cada vuelta, k es una constante de calibracién (aproximadamente 80) que
depende de la posicion inicial del acelerémetro sobre el péndulo del ergémetro, a es el angulo
obtenido del acelerémetro que permite obtener la carga en Newtons indicada por el péndulo, D es la
distancia que se recorre en una revolucién (1.63 m) y T es el tiempo de una revolucion adquirido a

partir de la sefial de pulsos del optosensor.

Ademas, este primer algoritmo envia las sefiales de forma digital a una PC para almacenar, procesar
y desplegar las variables mecanicas de los protocolos EDLI.

Procesamiento fuera de linea

Todas las sefales a procesar fuera de linea se registraron y almacenaron a una frecuencia de
muestreo de 500 Hz mediante el sistema MP150 (BIOPAC) y la aplicacion AcqKnowledge, para
posteriormente ser procesadas con ayuda de algoritmos desarrollados en MATLAB. El
procesamiento fuera de linea se realiz6 de acuerdo a la siguiente secuencia de procesos:

a) Deteccion de puntos importantes. En la sefial ECG se ubicaron los maximos de las ondas R.
También se detectaron los maximos y minimos que delimitan cada ciclo respiratorio a partir de
la sefial del volumen, asi como los maximos y minimos de las fracciones de O, y CO,. Las
presiones sistdlica y diastélica, correspondientes al maximo y minimo de cada ciclo cardiaco,
fueron obtenidas a partir de la sefial de la presién arterial.

b) Formacion de series de tiempo. A partir de los puntos detectados se construyeron las
siguientes series de tiempo:

Tacograma, correspondiente al periodo entre ondas R sucesivas.

Sistograma, la sefial de amplitud de la presion sistolica contra el tiempo.
Diastograma, la sefial de amplitud de la presion diastolica contra el tiempo.
Frecuencia respiratoria, del periodo de la sefial de volumen.

Ventilacién minuto, razén entre volumen maximo de cada respiracion y 60 segundos.
Capnogramas, series de tiempo de las presiones parciales de O, y CO..

Consumo de Oy,

Eliminacion de CO,,

S@ e o0 o
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c)

d)

f)

9)

h)

Interpolacion y remuestreo a 8 Hz. Como filtro pasobajas, para evitar “aliasing” y para
asegurar gue todas las series de tiempo tengan puntos equidistantes que permitan utilizar la
distribucién tiempo-frecuencia.

Remocion de tendencia. Utilizando el filtro pasa-bajas “smoothness priors” con frecuencia de
corte en 0.03 Hz (Tarvainen, 2002), las series remuestreadas fueron separadas en su nivel
variante en el tiempo, considerado como el valor medio de cada serie, y en su variabilidad,
gue oscila alrededor de cero. Esta Ultima sefial es la que se procesa mediante la distribucion.

Célculo de DTFs. Utilizando la distribucion Pseudo Wigner-Villé suavizada obtuvimos los
espectros tiempo-frecuencia de los intervalos RR, de las presiones sistdlicas y de la
respiracion, asi como los espectros cruzados entre RR y presion sistdlica para calcular la
sensibilidad del barorreflejo. (Monti et al., 2002).

Estimacion de parametros espectrales. Las potencias espectrales y las frecuencias
instantaneas en las bandas de alta y baja frecuencia se obtuvieron al integrar los espectros
tiempo-frecuencia sobre las bandas estandar. (Task Force, 1996).

Relaciones entre indicadores respiratorios y cardiovasculares. La sensibilidad del barorreflejo
se obtuvo como la raiz cuadrada de la razon entre la potencia del componente de BF de la
presion arterial y la potencia del componente de BF de los intervalos RR (Orini et al., 2012;
Carrasco et al., 2013). La sensibilidad de la ASR se calculé como la raiz cuadrada de la razén
entre la potencia de AF de los intervalos RR y la potencia de AF de la respiracion (Guillén et
al.,, 2011). Asimismo, la ventilacion instantanea fue calculada como el producto entre la
frecuencia respiratoria y el volumen corriente. Las series de tiempo o dindmicas
correspondientes al VO,, VCO,, ventilacion minuto, volumen corriente, frecuencia respiratoria,
FC, BFRR, AFRR, BFPS y AFPS, se obtuvieron para las dos condiciones de ejercicio y por
sujeto.

Andlisis estadistico — relaciones y correlaciones. Se aplicaron técnicas de correlacion

(comando corrcoef) y regresion lineal (comando polyfit) a las relaciones de las variables
fisiol6gicas individuales, es decir, se obtuvo la regresion de cada protocolo para cada sujeto.
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Resultados
Instrumentacion implementada

La instrumentacion desarrollada, mostrada en la Fig. 26, permitio la obtencion de sefiales de carga y
tiempo de cada revolucion de la rueda, dando bases para el calculo de la velocidad y potencia
instantaneas. Asimismo, proporciond una sefial analégica de potencia para procesar fuera de linea
por el sistema Biopac y otras sefiales digitales de carga, velocidad y potencia para desplegar y
monitorear los protocolos EDLI.
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Fig. 26. Diagrama de instrumentacion implementada para el célculo de variables mecanicas.
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Interfaces desarrolladas

Estas interfaces fueron desarrolladas con el compilador Processing 2.1.1 para ambientes graficos.
Gracias a este compilador, se obtuvieron principalmente dos interfaces: la de variables mecanicas,
con dos variantes para monitorear la potencia instantdnea realizada en cada protocolo EDLI; y la de
variables respiratorias, con dos versiones mas sencillas para efectos de calibracion de gases, donde
el volumen se calibra con una jeringa de 3 L Hans Rudolph y los gases con una mezcla de
concentracion conocida de O, y CO..

Todas las interfaces se probaron en un sistema de computo Alienware M11X con procesador Intel i7
de 4 ndcleos a 1.2 GHz, memoria RAM de 8 GB a 1333 MHz y disco duro de estado sdlido con
velocidad de transferencia de 3 Gb/s, sobre un sistema operativo Windows 7.

La interfaz de la Fig. 27 corresponde al protocolo EDLI — Continuo, donde cada rectangulo indica un
minuto en el tiempo y 20 watts de potencia, y la recta muestra el patrén ideal a seqguir:

Potencia: = 133  Watts Velocidad: 6.128 m/s Carga: 21.773 Newtons

P
i
'I"'Jth m

1 2 3 4 3 I,‘

Fig. 27. Vista completa de la interfaz para despliegue de variables mecanicas durante el EDLIC.

En la Interfaz de la Fig. 28 se aprecia el protocolo EDLI — por Pasos o etapas, en donde solamente
se cambia el patron de ejercicio.
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Potencia: Watts Velocidad: m/s Carga: Newtons

1 2
120
100
80
&0
LA
40 TAC RN R

J\ | N NN
1TV

Fig. 28. Vista completa de la interfaz para despliegue de variables mecdanicas durante el EDLIP.

En la interfaz de la Fig. 29 se despliegan y monitorean siete variables respiratorias: volumen,
ventilacion, frecuencia respiratoria, consumo de oxigeno, eliminacién de diéxido de carbono y
fracciones de O, y CO,, en un formato respiracion por respiracion.

Volumen: 816 mL

[ T S O S T A - T : P I " 1 i
Y Y S S NN ¥ N TN ¥ YIS U VI YN YN Y I Y T

Ventilacidn: 14 Lfmin

Frec Resp: 14 resp/min

Vo2: 378 mbLfmin 02 18 %
il | :
1 1, '
il # j A ol . / 1wl 'I.'. ¢ ! ! 1 1 ) 1 .'I y ."-L\".
/ “W | o | TR T [T L A VoV VWA AL T VAR T T VOOV W WY V|
WCO2: 126 ml/min co2: 1 %

Fig. 29. Vista completa de la interfaz para despliegue de variables respiratorias.
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Cada aplicacion desarrollada es capaz de almacenar los datos adquiridos e impresiones de pantalla
de las series desplegadas graficamente cada 6 min en el caso de la interfaz de variables mecanicas
y cada 3 min para la interfaz de variables respiratorias.

No se presento algun retraso significativo en el despliegue gréafico de las interfaces. Unicamente el
dado por los analizadores de O, y CO..

Finalmente, para efectos de calibracion se tienen las interfaces de la Fig. 30 y la Fig. 31, donde se
obtienen los valores de cuantizacibn correctos para después utilizarlos, en las unidades
correspondientes, sobre las interfaces principales.

Volumen: T: ms

Fig. 30. Vista completa de la interfaz de calibracion de la sefial de volumen.

02:@ CDZ:E T: ms

Fig. 31. Vista completa de la interfaz de calibracién de las seiales de O, y CO,.
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Distribuciones tiempo frecuencia

En la DTF de la series RR, ilustrada como Fig.32, la banda de frecuencias altas muestra una
disminucion a consecuencia del aumento de la ventilacion y el retiro vagal de forma proporcional al
incremento del ejercicio. En la banda de bajas frecuencias, no existe algun indicio claro de actividad
simpatica; el ejercicio es incompatible con el efecto que se observa de disminucién de la actividad

simpatica, conforme avanza el protocolo.

Pot. RR (ms?)

" 04

o Frecuencia (Hz
Tiempo (s) iz)

Fig. 32. DTF de las series RR.

La DTF de las series de PS, como se observa en la Fig.33, muestra los componentes de altas
frecuencias durante el ejercicio incremental, indicando posiblemente: influencia respiratoria en altas

frecuencias y actividad simpatica en bajas frecuencias.

0 Frecuencia (Hz)

Tiermpo ()

Fig. 33. DTF de las series de PS.
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Dindmicas

A continuacion se presentan las dinamicas obtenidas de cada sujeto para cada protocolo continuo ()
y por pasos o etapas () con sus respectivas pendientes (m¢, me), coeficientes de correlacion (re, re) y
las normas de los residuos (resc, rese). Para el EDLI continuo las dinamicas se muestran en negro y
por etapas en rojo. No se realizé alguna comparacion estadistica debido al tamafio de la muestra y al
alcance predefinido para este proyecto. Algunos sujetos terminaron el protocolo antes de alcanzar
los 6 min de ejercicio por cuestiones de seguridad.

Dindmicas del intercambio gaseoso:

En las dindmicas de la ventilacion, segun la Fig. 34, se aprecian pendientes iguales, correlaciones
muy altas y mayores en el EDLIC, asi como residuos mayores para el EDLIP.

55 -
50 -
45+
r=0.98 +0.01
40
-l mc=0.23 +0.09
Ey me= 0.24 £ 0.04
30+ Mc= Me
05| re=0.98 £ 0.01
re=0.97 £ 0.02
20+ re>re
5k resc=47.1+16.0
rese=58.3 £ 20.7
1EJ20 6 2'0 4|o elo sb 160 150 1:10 FeSc<rese
Potencia (W)

Fig. 34. Dindmicas de la ventilacion.

En las dindmicas del VO,, segun la Fig. 35, se aprecian pendientes iguales, correlaciones muy altas
y mayores en el EDLIC, asi como residuos mayores para el EDLIP.

25} r=0.98 £ 0.01
£ 2r mc=0.01 + 0.001
EN me=0.01 £ 0.003
= 15¢ Mmc= Mg
r.=0.98 £ 0.01
re=0.97+0.01
1 re>re
resc=2.04 £ 0.65
rese=2.55+1.04
0'?20 6 2'0 4'0 6I0 éo 160 150 1&0 res.< rese
Potencia (W)

Fig. 35. Dindmicas del consumo de oxigeno.
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Dinamicas cardiovasculares:

En las dinamicas de la FCm, como se muestran en la Fig. 36, se aprecian pendientes iguales,
correlaciones muy altas y mayores en el EDLIC, asi como residuos mayores para el EDLIP.

150

140

130

120 -

r=0.97+0.02

FCm (Ipm)
)

100

90+

80

70 1 1 1 L 1 1 1 1
-20 0 20 40 60 80 100 120 140

Potencia (W)

Fig. 36. Dindmicas de la frecuencia cardiaca media.

m.=0.50+0.21
me=0.52+£0.13
Mc= Me
r.=0.98 + 0.01
re=0.97 £ 0.02

re>re

resc,=110.4 + 30.7
rese=120.4 £ 50.9
res;< rese

En las dinamicas de la PSm, ilustradas en la Fig. 37, se aprecian pendientes similares, correlaciones

muy altas y residuos mayores para el EDLIP.

220
r=0.95+0.04

200
r=0.95+0.03

-

o]

o
T

PSm (mmHg)
>
o

-

N

o
T

120 |

1 Oo 1 1 1 1 1 1 1 1
-20 0 20 40 60 80 100 120 140

Potencia (W)
Fig. 37. Dindmicas de la presion sistélica media.

m.=0.46 £ 0.10
me=0.52 £ 0.09
Mc= Me
re=0.95 +0.04
re=0.95+0.03

re=re
res.=140.6 £ 32.5
rese=171.0+£66.1
res.< rese
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En las dinamicas de la PDm, ilustradas en la Fig. 38, se aprecian pendientes iguales, correlaciones
altas y mayores en el EDLIC, asi como residuos similares.

PDm (mmHg)

95

90

85

80

75

70

65

. r=0.90 +0.06

r=0.89 £ 0.015

m.=0.16 £ 0.08
me = 0.18 £0.08
M= Me

r= 0.90 + 0.06

r= 0.89 £ 0.15

r>r
c e

resc= 73.6+12.5
— rese =71.9+32.8

60
-20

20 40 60 80 100 120 140 resc = rese
Potencia (W)

Fig. 38. Dindmicas de la presion diastdlica media.

Dinamicas de las variables autonémicas

En las dinamicas del InAFgg, segun la Fig. 39, se aprecian pendientes iguales, correlaciones
negativas muy altas y mayores en el EDLIC, asi como residuos mayores para el EDLIP.

2
INAF ., (ms )

T

10

r=-0.90 £ 0.08

m.=-0.03 £0.01
me =-0.03 £ 0.01
Mc = Me

rc =-0.94 £0.04

r= -0.90 £ 0.08

r>r
c e

= res = 10.7+£1.6
r=-0.94 £ 0.04

rese =13.4+4.6

20

40 60 80 100 120 140 res.< rese
Potencia (W)

Fig. 39. Dindmicas de altas frecuencias de intervalos RR.
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En las dindmicas la relacién baja frecuencia / alta frecuencia del RR, segun la Fig. 40, no se aprecian
pendientes claras, ni correlaciones significativas, y por lo tanto, s6lo se deduce que el ejercicio es un
fendmeno que afecta el estudio de la interaccion entre actividad simpatica y vagal.

2
BF RR/AFRR (ms®)
N

Fig. 40. Dindmicas del indice simpatico-vagal.

60 80 100
Potencia (W)

120

r= -0.08 +£0.40
r = -0.17 +£0.38

resc= 19.1 £9.23
rese =18.6 £9.6

La Sensibilidad del Barorreflejo disminuye conforme aumenta el ejercicio en ambos protocolos,
indicando un retiro de los mecanismos locales de control cardiovascular, como se aprecia en la Fig.
41, donde se tienen pendientes similares, correlaciones negativas altas y mayores en el EDLIC, asi
como residuos mayores para el EDLIP.

SBR (ms/mmHg?)

18]
16}
14}

- -
o N
T T

r=-0.88 + 0.06

ghoo v 2 o o

40

60 80 100 120
Potencia (W)

Fig. 41. Dindmicas de la SBR.

140

m.=-0.07 £ 0.04
me =-0.06+0.01
mc = me

r =-0.88+0.06
r =-0.82+0.09

r>r
c e

resc= 35.4 +13.7
rese= 39.9+12.1

res.< rese
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En las dindmicas de la Sensibilidad de la Arritmia Sinusal Respiratoria se observa una disminucion
de este indicador autondmico conforme se incrementa el ejercicio, indicando un retiro de los
mecanismos locales de control respiratorio, segun la Fig. 42, donde se aprecian pendientes iguales,
correlaciones negativas altas y mayores en el EDLIC, asi como residuos mayores para el EDLIP.

127
10+
~— 8 I
ﬁ m. =-0.05 = 0.02
E m. = -0.06 + 0.03
6 L
?0: mc = me
% rc =-0.97 £0.02
4r r =-0.96+0.02
r>r
2 i C e
resc= 11.3+1.0
0 . . . | . rese= 15.0+5.3
-50 0 50 100 150 200 res.< rese
Potencia (W)

Fig. 42. Dindmicas de la SASR.

40



Discusién
Principales hallazgos

La medicion real de la potencia y otras variables como la velocidad de forma instantanea hace
posible el monitoreo de la capacidad de los individuos al realizar ejercicio en un ergbmetro, en cada
revolucién. Mas aun, tener la libertad y claridad de la programacion del sistema que proporciona
dichas variables aumenta la calidad y veracidad de un estudio, y facilita el andlisis y procesamiento
posterior de los datos si estos conservan formatos faciles para su lectura y transferencia a cualquier
otro sistema.

El precio de lista de un sistema para este propésito es aproximadamente de los 60 mil ddlares,
variando segun sea la calidad y principalmente el tipo de respuesta del sistema. Con nuestra
instrumentacién logramos realizar monitoreo de hasta 7 variables, en un formato respiracién por
respiracion, siendo esta Ultima caracteristica la que define el alto costo de un sistema comercial. Mas
aun, nuestro sistema también cuenta con una programacion abierta, lo cual no es posible encontrar
en el mercado.

Las sensibilidades del barorreflejo y de la arritmia sinusal respiratoria disminuyen con una asociacion
altamente lineal en cualquier protocolo EDLI, lo que indica un retiro de los mecanismos locales de
control cardiovascular y respiratorio, para asi satisfacer la demanda de O, de los musculos ante un
ambiente de ejercicio incremental.
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Contraste en ergébmetros

Como se muestra en las caracteristicas de cada ergémetro, segun la Fig. 43, es posible desarrollar
un sistema basado en microcontroladores y sensores de buena calidad y bajo costo para el registro
de la potencia instantanea, sin necesidad de contar con un ergdmetro electrénico de alto costo, con
un sistema cerrado y dificil de calibrar; asimismo, el sistema desarrollado permite evaluar la potencia
real generada por el sujeto, asi como obtener las sefiales de cada variable mecéanica por separado.

Costo:

Transductores:

Frenado:
Salida:

Programacion:

Calibracion:

Alto

Calidad variable
Electromecanico
N/A

Cerrada

Dificil

Costo:

Transductores:

Frenado:
Salida:

Programacion:

Calibracion:

Calidad consistente
Mecanico

Analdgica
Abierta

Facil

Fig. 43. Contraste en ergédmetros. Comercial de alto costo VS mejorado de bajo costo.
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Variables del intercambio gaseoso - cinética de la hiperpnea en el ejercicio

La cinética de la hiperpnea (incremento de la ventilacién) durante el ejercicio esta reportada solo
para el ejercicio en estado estable; describiendo tres fases de la hiperpnea para una sola etapa de
ejercicio, en las que participan el control del comando central, neuronas respiratorias y
guimiorreceptores, en ese orden. (Katch et al., 2007).

En la evidencia obtenida se observo un ajuste ventilatorio instantdneo, como se aprecia en la Fig. 44,
debido al ejercicio linealmente incrementado. También se observa que la curva de la tendencia (linea
gruesa) de la ventilacién sigue el comportamiento de la potencia realizada segun el protocolo lineal
de ejercicio.
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Fig. 44. Efecto de la hiperpnea, reportada VS obtenida.
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Cinética del VO,

La evidencia reportada, generalmente para ejercicio a carga constante (Katch et al., 2007), muestra
una curva tipo exponencial donde se alcanzan estados estables de niveles de VO,, como se muestra
en la Fig. 45. Esta meseta en la curva refleja un balance alcanzado entre la energia requerida por los
musculos y la produccion de ATP en el metabolismo aerdbico.

En los resultados obtenidos, con dindmicas continuas y en ejercicio incremental, el VO, no alcanza
estados estables para ambos protocolos EDLI, en cambio, se ajusta de acuerdo a un
comportamiento similar al del protocolo lineal, o bien, incremental de acuerdo a los cambios
instantaneos en la intensidad del ejercicio. Por lo tanto, en el ejercicio incremental no siempre se
alcanza un equilibrio de demanda y produccién de energia, ya que dicho equilibrio se encontraria
mas cercano o lejano dependiendo de la capacidad funcional de cada individuo.
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M Trained Untrained Oxygen deficit
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Fig. 45. Cinética del consumo de oxigeno en estado estable VS ejercicio incremental.
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Variables cardiovasculares

La evidencia reportada presenta resultados no continuos en estado estable y Unicamente a dos
intensidades diferentes de ejercicio, 90 W y 120 W en un formato libre y otro con restriccion del flujo
sanguineo en un punto determinado del musculo (Hartwich et al., 2011), como se muestra en la Fig.
46, donde la media de la presion arterial y la frecuencia cardiaca s6lo se muestran con cuatro puntos
en el tiempo durante el ejercicio.

La evidencia obtenida proporciona resultados continuos y con correlaciones altas para la FC, PS y
PD, con un comportamiento dependiente de la intensidad del ejercicio y muy similar entre los dos
protocolos. Dichas dindmicas presentan mayores magnitudes en el protocolo por etapas que en
ejercicio continuo.
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Fig. 46. Dindamicas cardiovasculares reportadas VS obtenidas.
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Indicador del balance simpético-vagal

La evidencia reportada muestra un comportamiento inexplicable del balance simpéatico-vagal durante
el ejercicio, con dinamicas en puntos. (Mendonca et al., 2009; Lewis et al., 2007)

En los resultados obtenidos, como se puede apreciar en la Fig. 47, dicho comportamiento, de igual
forma no concluyente, se debe a la reduccion de la VFC mientras se incrementa el ejercicio, evitando
observar el comportamiento de las actividades simpatica y vagal.
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Fig. 47. Dindmicas de indices simpatico-vagales reportadas VS obtenidas.
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Arritmia sinusal respiratoria durante el ejercicio:

La evidencia reportada hasta el momento solamente presenta algunas dinamicas de relaciones entre
componentes espectrales de la VFC y el VO, durante el ejercicio, con resultados controversiales y en
forma discontinua o por puntos, como se puede apreciar en la Fig. 48, (Perini, 2003; Lewis et al.,
2007). No hay registros de estudios de ejercicio incremental con algin analisis de la SASR.

La evidencia obtenida muestra un comportamiento decreciente con asociaciones lineales vy
coeficientes muy altos.

Dada la relevancia del AFggr, €s importante destacar esta evidencia. Este indicador ha sido
demostrado como un indice muy consistente de la actividad del SNA.
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Fig. 48. Dindamicas de VO, reportadas VS dindmicas de la SASR obtenidas.
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Sensibilidad del barorreflejo durante el ejercicio

En la evidencia reportada, como se muestra en la Fig. 49, se utiliza un indicador dependiente de la
frecuencia cardiaca y de la SBR, el HR-cBRS, y se encontraron resultados no continuos, una curva
interpolada con 5 puntos y la SBR presentada por secuencias disminuyen mientras aumenta el
ejercicio. (Hartwich et al.,, 2011). En cambio, la evidencia obtenida presenta dinamicas continuas,
lineales e inversas de la SBR, una variable poco estudiada durante el ejercicio. También se encontro
una relacion inversa de la SBR y el ejercicio incremental.
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Fig. 49. Dindmicas de la SBR reportadas VS obtenidas.

Interacciones entre sistemas

Wasserman et. al. plantearon una analogia de la interaccién entre sistemas que ha sido referencia
en muchos estudios. Esta analogia, mostrada en la Fig. 50, establece un conjunto de sistemas,
representados por engranes que reaccionan en cadena al iniciarse una demanda mecanica, o bien,
de ejercicio, la cual requiere transporte de O, y a su vez un sistema de bombeo (corazén) para
llevarlo a los masculos requeridos.

Las DACR durante el ejercicio se han documentado en su mayoria por puntos y con interpolaciones;
la evidencia obtenida se presenta en dinamicas continuas y lineales. Las interacciones entre
sistemas se han descrito como en serie, bajo un control local y sin explicaciones claras de su
comunicaciéon. (Wasserman et al., 1987).

Mito- 'V
chondria O,
VCOZ

Fig. 50. Teorias de la interrelacion entre sistemas durante el ejercicio, reportadas VS propuestas.
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La evidencia obtenida nos permite decir que si hay acoplamiento, como lo indican muchos autores;
sin embargo, en este estudio se logré describir dichas interacciones como el producto de sistemas
gue funcionan de forma paralela y que estan dirigidos por el comando central tanto a nivel local como
en su conjunto.

El ejercicio incremental permite disminuir las sensibilidades tanto del barorreflejo como de la arritmia
sinusal respiratoria para satisfacer la demanda de O, a un nivel 6ptimo en todos los sistemas, efecto
gue se observa con los resultados obtenidos segun la Fig. 51, mostrando sus respectivos indices de
correlacion.
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Fig. 51. Correlaciones obtenidas de dindmicas autondmicas, cardiovasculares y respiratorias respecto a la potencia, con

sus respectivas regresiones.
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Una forma de corroborar el paralelismo en el acoplamiento de los sistemas es a través de la
sincronia en las respuestas de los mismos, como se muestra en la Fig. 52, con dos registros de
algunas de las sefiales como potencia, volumen, frecuencia cardiaca y presion sistolica. La linea
punteada indica el inicio del protocolo, y es posible apreciar la respuesta sincrona e inmediata de las
variables ante el inicio del ejercicio, fendmeno que no se lograria si el acoplamiento entre sistemas
fuese en serie.
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Fig. 52. Registros de dos individuos y sus respuestas sincronas al inicio del ejercicio.
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Limitaciones y perspectivas

La principal limitacion para este proyecto ha sido el nimero de sujetos estudiados. Por cuestiones de
criterios de inclusion, no fue posible admitir a todos los candidatos. Sin embargo, el enfoque de este
trabajo ha sido el proporcionar descubrimientos preliminares sobre el estudio de los sistemas
respiratorio y cardiovascular ante el ejercicio, lo cual se logro.

Nuestras perspectivas han crecido mientras obtenemos mas resultados. Una vez que logramos
obtener variables mecénicas de forma instantanea ante un ambiente de ejercicio incremental, ahora
es de interés estudiar mas variables en conjunto como la fuerza ejercida en los pedales del
ergémetro. Otro enfoque podria ser el cambio de pardmetros como la frecuencia de pedaleo para asi
ver el comportamiento de las dinamicas ya estudiadas ante otros escenarios. Asimismo, la potencia
podria verse como un patron a seguir, involucrando cierta funcion de atencion visual sumada al
ejercicio.
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Conclusiones

Es posible desarrollar aplicaciones Optimas de programacion abierta que funcionen en conjunto con
dispositivos y sensores para realizar la medicion, despliegue y almacenamiento de variables como la
potencia y velocidad de forma instantanea utilizando un ergbmetro mecénico; asi como realizar el
procesamiento de las variables de intercambio gaseoso en un formato respiracion por respiracion y
presentarlas como series para su monitoreo y almacenamiento.

Analizando las variables respiratorias y de intercambio gaseoso, asi como las cardiovasculares y las
autonomicas, procesadas en forma continua y durante los dos protocolos, se encontrd evidencia de
una gran similitud entre ambos en todas las dinamicas, sin embargo, las correlaciones fueron en
general mayores para el EDLIC, con dispersiones mayores en el EDLIP. Esto indicaria que existe un
acoplamiento instantaneo de los sistemas, dependiente del protocolo de ejercicio y que responde de
manera proporcional a la carga.

Las sensibilidades del barorreflejo y de la arritmia sinusal respiratoria disminuyen con una asociacion
altamente lineal en cualquier protocolo EDLI, lo que indica un retiro de los mecanismos locales de
control cardiovascular y respiratorio, para asi satisfacer la demanda de O, de los musculos que
intervienen en el ejercicio.
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