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Resumen en inglés

it is now commonly accepted that during both types of exercises, static and
dynamic, there is a gradual transition from a main vagal dominance at rest, to a vagal
withdrawal and higher sympathetic activity related to the exercise intensity. That during
static exercise both autonomic branches are increased is proposed as a hypothesis to
explore here, which is based on the different hemodynamic response induced by the
type of exercise and in a closed loop model of cardiovascular control. Hence, the
objective in the present Thesis was to define the relative contribution of the sympathetic
and the vagal activity during the static and dynamic steady state exercise in humans, by
means of the analysis of the heart rate variability (HRV) and the blood pressure
variability, systolic (SBPV) and diastolic (DBPV).

To accomplish such objective, a first pilot study was done, followed by two other
studies with more fine and extensive details. On the first approach, seven male and
healthy subjects with different physical capacity were studied during three experimental
conditions; rest at sitting position, static exercise by knees extension, and dynamic
exercise on a bicycle ergometer. The mode of exercises was kept during all the studies.
On the first detailed study twelve healthy and sedentary male volunteers were evaluated
during similar experimental protocols as the pilot study. Finally, on the second detailed
study ten healthy and sedentary male volunteers were examined, first to know their
physical capacity and then to study their autonomic response during four experimental
conditions. For each subject the force physical capacity was obtained by maximal
voluntary contraction (MVC) during knees extension, while two days latter endurance

capacity was measured by the maximal oxygen output (VOama), according to the
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method of Douglas and the protocol of Jones. The four experimental protocols were a)
rest at sitting position, b) static exercise at 30% of MVC (SE30), c¢) dynamic exercise at
30% of the VO,max (DE30) and, d) dynamic exercise at 60% of the VO,uax (DE6Q). In
each one of these protocols, the ECG, the continuous and indirect blood pressure
(Finapres) and the breathing cycle were recorded during 4.3 minutes of the steady state.
From the signals, the time series of the heart rate, systolic and diastolic blood pressures,
and respiration were obtained and their variability quantified by means of temporal and
spectral parameters. The temporal measures were the standard deviation (SD), the
difference maximum-minimum (ARANGE), and the square root of the squared
differences between adjacent beats (RMSSD). The spectral parameters computed were
the Total spectral power in the frequency region of 0.03-0.4 Hz (Pro7), and the spectral
powers of the low frequency band (LF, 0.03-0.07 Hz), the middle frequency band (MF,
0.08-0.014 Hz), and the high frequency band (HF, 0.015-0.4 Hz). The spectral
parameters were expressed as absolute (bpm?/Hz or mmHg?/Hz for heart rate or blood
pressure, respectively) or as normalized units (%). The square root of the heart rate
spectral power over systolic spectral power ratio was computed in the region defined as
MF, to obtain the baroreflex sensitivity index (amg). The statistical processing of data
was done by one-way analysis of variance for repeated measures followed by the
Dunnett or the Tukey multiple comparison tests. A probability level P<0.05 was
considered statistically significant.

As the pilot and the two detailed studies were consistent about the HRV results,
and the last study extended the analysis to blood pressure variability, only the results of
the last study are summarized. So, with respect to rest values, the HR (61.918.3 bpm)

increased in relation with the type of exercise (SE30 =84.1+9.1; DE30 =93.718.6,; DEGO



= 143.9149.1; in bpm). The mean arterial pressure (rest = 91.245.8 mmHg) was also
elevated during exercise, more even for SE30 and DE60 (122.2+11.7 and 121.61+12.6
mmHg, respectively) whose mean values were equivalent. The respiratory rate at rest
(17.91£5.1 cpm) was seen increased mainly during DEBO (34.8+7.7 cpm), while it was
similar during between SE30 and DE30 (21.915.7 and 23.416.1 cpm, respectively).
During SX30, the mean of the indexes of HRV as SD, ARANGE, Pror, and MF in
absolute units increased in relation with rest values and they were significantly higher
(P<0.001) than during DX30 and DX60. HF during SX30, in normalized and absolute
units, was not different of the rest condition, but it was higher (P<0.001) than HF during
DX30 and DX60. Parameters of SBPV and DBPV as SD and ARANGE increased
(P<0.001) during both types of exercises and significantly (P<0.01) increments were
observed on MF during SX30 and DX30. Systolic HF was attenuated during DX30
(P<0.05), while diastolic HF was augmented during DX60 (P<0.001). Compared with
rest condition, the amr index decreased (P<0.01) only during dynamic exercises, DE30
and DE60.

From the results, it was concluded that the autonomic response is related to the
type of exercise, since there was a remarkable difference in HRV and blood pressure
variability inducea by the static and dynamic steady state exercise. Instead of the vagal
withdrawal and increased sympathetic activity observed during the dynamic exercise,
the higher overall HRV and the higher Fl and HF power found during static exercise
suggest that this type of exercise induce to a dual increased activity, vagal and
sympathetic. The results point out also to a different response of the ame index during

static and dynamic exercise, which suggest a differential baroreflex and muscle

ergoreflex due to the type of exercise.



Resumen en espanol

A la fecha, la mayor parte de investigadores coinciden con la hipétesis de que
durante el ejercicio, sea este estatico o dindmico, se va presentando una transicion
desde una mayor participaciéon vagal en reposo hacia un predominio simpatico con
atenuacién vagal conforme la intensidad del ejercicio se incrementa. Con base en la
diferente actividad hemodinamica y en un modelo de control cardiovascular de asa
cerrada, en la presente tesis se plantea la hipotesis de que durante el ejercicio estatico
en estado estable, tanto el simpatico como el parasimpatico se encuentran aumentados,
a diferencia del ejercicio dinamico en que la actividad simpatica esta aumentada y la
parasimpatica disminuida. Para probar esta hipdtesis, se propuso como objetivo evaluar
y comparar la participacién relativa de las ramas simpatica y parasimpatica en la
modulacion de la respuesta cardiovascular en sujetos sanos durante ejercicio estatico y
dinamico en condiciones de estado estable.

Por su caracter no invasivo y menor posibilidad de alterar la respuesta
autonémica espontanea durante el ejercicio, la técnica de evaluacion consistié en el
analisis de la variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC), de la presion arterial sistolica
(VPAS) y la presién arterial diastélica (VPAD). Para ello, primero se hizo un estudio
piloto exploratorio, seguido de dos estudios con mayor formalidad y detalle
metodolégico. En el estudio piloto, se exploraron 7 hombres jovenes y sanos con
diversas actividades fisicas, quienes fueron estudiados durante tres condiciones
experimentales; reposo sentado, ejercicio estatico por extension de rodillas y ejercicio
dindmico en ergdbmetro de bicicleta. En el primer estudio formal se evaluaron 12 sujetos
masculinos, sanos y sedentarios, quienes fueron estudiados practicamente con los
mismos protocolos del estudio piloto. El segundo estudio formal se efectué con 10
voluntarios sanos, dentarios, quienes fueron sometidos a evaluaciones preliminares
para conocer con precision su capacidad fisica y poder establecer con mayor certeza
las cargas de trabajo a realizar. Asi, para cada sujeto se obtuvo primero la capacidad
(en Kg) de contraccion maxima voluntaria (CMV) por extensién de rodillas y, dias
después, su consumo de oxigeno maximo (VOauax) €n ergdmetro de bicicleta por el
método de Douglas y con el protocolo de Jones. Con los datos de CMV y VOouax, se

fijaron cuatro condiciones experimentales: a) reposo sentado (REPOSO), b) ejercicio



estatico por extension de rodillas contra una carga del 30% de la CMV (EE30), c)
ejercicio dindmico en ergobmetro de bicicleta a carga del 30% del VOaumax (ED30), d)
gjercicio dinamico en ergdmetro de bicicleta a carga del 60% del VOama (ED60).
Durante las condiciones de estudio, se registr6 durante 4.3 minutos el
electrocardiograma, la presion arterial continua (Finapres) y la respiracion. De estas
senales se obtuvieron las series de tiempo de FC, presion sistélica, presion diastélica y
respiracion que finalmente se cuantificaron por medio de parametros temporales y
espectrales de variabilidad. Los parametros temporales de variabilidad fueron la
desviacion estandar (DE), la diferencia de rango maximo-minimo (ARANGO) vy Ia raiz
cuadratica media de las diferencias entre latidos sucesivos (RMSSD). Los parametros
espectrales obtenidos fueron la potencia total en el rango de 0.03-0.4 Hz (Ptor), y las
potencias de las bandas de frecuencia baja (FB, 0.03-0.07 Hz), de frecuencia
intermedia (Fl, 0.08-0.14 Hz) y frecuencia alta (FA, 0.15-0.4 Hz), todas ellas expresadas
en unidades absolutas (Ipm%Hz o mmHg%Hz) o en unidades normalizadas (%). La
relacion de potencias de la frecuencia cardiaca y la presién sistélica en el rango Fl se
utilizé para calcular el indice of como estimador de la sensibilidad de los
barorreceptores. El procesamiento estadistico se hizo por analisis de varianza de una
via para muestras repetidas y comparaciones miultiples por Dunnett y Tukey, con
significancia estadistica para P<0.05.

Los resultados del estudio piloto y los dos formales fueron muy consistentes
entre ellos, por lo que a continuacién se resumen los del segundo estudio formal que
fue el mas extenso y detallado. Asi, en relacién con los valores de reposo, la FC
(61.948.3 Ipm) aumentd en diferente proporcién para cada tipo de ejercicio (EE30
=84.1+9.1, ED30 =93.7+8.6, ED60 =143.9 £9.1, en Ipm), la presién arterial media
(91.245.8 mmHg) también se elevd, pero fue similar entre EE30 (122.2+11.7 mmHg) y
ED60 (121.6£12.6 mmHg); y la frecuencia respiratoria (17.945.1 cpm) aumenté de
manera equivalente entre EE30 (21.9£5.7 cpm) y ED30 (23.4+6.1 cpm). Durante EE30,
los promedios de los indices de VFC como DE, ARANGO, P+or, y de la banda Fl, en
unidades absolutas, aumentaron en relacién con los valores de reposo y fueron
significativamente mayores (P<0.001) que los observados durante ED30 y EDG0. El
componente FA durante EE30, tanto en unidades absolutas como normalizadas, no

fueron diferentes a la condicién de reposo, pero fue mayor (P<0.001) que el promedio
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de la banda FA durante ED30 y ED60. Los parametros de VPAS y VPAD como DE y
ARANGO aumentaron (P<0.001) durante ambos tipos de ejercicio; mientras que el
promedio de la banda Fl se incrementd significativamente (P<0.01) durante EE30 y
ED30. La banda FA para VPAS disminuy6 durante ED30 (P<0.05), en tanto que durante
ED60 aumentd (P<0.001). En comparacion con las condiciones de reposo, el indice ag
disminuyd unicamente durante los ejercicios dinamicos ED30 y ED60.

A partir de estos datos se concluyd que dada la existencia de diferencias en la
respuesta de la VFC y la variabilidad de las presiones arteriales inducidas por los
ejercicios estatico y dinamico en estado estable, el comportamiento autonémico
depende del tipo de ejercicio. En lugar de la atenuacion vagal y la mayor actividad
simpatica observadas durante el ejercicio dinamico, la mayor VFC global y mayor
potencia de las bandas Fl y FA durante el ejercicio estatico sugiere que en este tipo de
ejercicio ambas ramas, la simpatica y la parasimpatica, estan aumentadas. En la actual
Tesis se apunta también el diferente comportamiento del indice ag durante el ejercicio
estatico y el dinamico, lo cual sugiere una participacion diferenciada de barorreceptores

y ergorreceptores musculares por el tipo de ejercicio.
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RVS - Resistencia vascular sistémica.
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SNA
SNC
SNP
SNS
STPD
TRF
VEy,
VFC
VO,
VOZMax
VPA
VPAD
VPAS

- Sistema nervioso auténomo.

- Sistema nervioso central.

- Sistema nervioso parasimpatico.
- Sistema nervioso simpatico.

- Volimenes a presion y temperatura estandar, sin vapor de agua.

- Transformada rapida de Fourier.

- Volumen de eyeccioén del ventriculo izquierdo.
- Variabilidad de la frecuencia cardiaca.

- Consumo de oxigeno.

- Consumo de oxigeno maximo.

- Variabilidad de la presién arterial.

- Variabilidad de la presion arterial diastélica.

- Variabilidad de la presién arterial sistélica.
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CAPITULO I

INTRODUCCION

A partir del ahora trabajo clasico de Brian F. Robinson y Cols. (1966), se
considera como un hecho establecido que el ser humano durante el ejercicio
dindmico, con cargas de trabajo creciente y sostenidas por al menos cuatro
minutos, muestra paulatinamente una actividad parasimpatica reducida, mientras
que, dependiendo de la intensidad, el dominio simpatico se hace progresivamente
mas evidente. Mas aun, similar respuesta ha sido reportada durante ejercicio
estatico por apretdn de mano, con carga unica de 3 minutos de duracién al 30%
de la capacidad maxima voluntaria (CMV) (Martin y Cols., 1974), o con cargas al|
25, 50, 75 y 100% de la CMV con duraciones de 10, 40, 20 y 10 segundos,

respectivamente (Maciel y Cols., 1987).

La actividad de ambas ramas del sistema nervioso auténomo resulta primordial
para los ajustes hemodinamicos requeridos de manera continua, tanto en reposo
como durante ejercicio (Smith y Cols., 1976; Mitchell y Cols., 1983; Hammond y
Froelicher, 1985; Stone y Cols., 1985; Mitchell, 1985; Shepherd, 1987; Rowell y
O'Leary, 1990; Mitchell, 1990; Rowell, 1992; Spyer, 1994; Mitchell y Victor, 1996;
O’Leary, 1996, Raven y Cols., 1997). Para ello, se han propuesto mecanismos de

control que involucran, por un lado vias eferentes originadas en comandos



RESPUESTA AUTONOMICA DURANTE EJERCICIO ESTATICO Y DINAMICO 2

centrales (McCloskey, 1981; Gandevia y Hoobs, 1990; Victor y Cols., 1995) que
actian sobre la actividad locomotora y cardiovascular y, por el otro, vias aferentes
derivadas de receptores con localizacién cardiopulmonar, muscular y arterial
(Hoobs, 1982; Stone y Cols., 1985; Mitcheli, 1985; Rowell y O'Leary, 1990;

Rowell, 1992; Mitchell y Victor, 1996).

En el esquema general de control (Figura 1), se considera que las sefales
descendentes a partir de comandos centrales en el sistema nervioso, ademas de
establecer el patrén motor, determinan al inicio del ejercicio aumentos de la
frecuencia cardiaca (FC), del gasto cardiaco (GC) y de la presion arterial (PA) por
retiro de la actividad vagal. Si el ejercicio fisico llega a una intensidad suficiente y
se mantiene por algunos minutos, entonces el tono simpatico aumenta,
probablemente debido a la estimulacién e integracion de vias reflejas originadas
en mecanorreceptores y quimiorreceptores, ubicados al nivel muscular,

cardiopulmonar y arterial (Rowell y O’'Leary, 1990; Rowell, 1992; Raven y Cols.,

1997).
COMANDOS
CENTRALES
Simp.
l 4| CENTROSDE VASOS
Ef CONTROL «—| SANGUINEOS
—7 CARDIOVASCULAR | 4f
¢ Vagal Af
MUSCULOS CORAZON PULMON

Figura 1. Esquema simplificado de las conexiones eferentes (Ef) y aferentes (4f), que
modulan la actividad autonémica simpatica (Simp.) y parasimpética (Vagal) hacia el
sistema cardiovascular (corazén y vasos sanguineos) durante el ejercicio.
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Aunque se ha planteado que la contribucion relativa de los comandos centrales y
ta retroalimentacion periférica para el control autondmico es diferente entre los
ejercicios estaticos y dinamicos (Asmussen, 1981; Saito y Cols., 1986; Rowell y
O'Leary,. 1990; Batman y Cols., 1994; Mitchell y Victor, 1996), de los resultados
actuales se infiere que en el estado estable ambos ejercicios muestran actividad

parasimpatica aminorada y simpatica acentuada.

En contraposicion a un patrén autondmico similar en el estado estable entre
diferentes tipos de ejercicio, el tema central a investigar en la presente tesis es
sobre las posibles diferencias en la actividad simpatico-vagal del sistema nervioso
autonomo entre ejercicios estaticos y dinamicos en el estado estable, evaluadas

por medio de técnicas no-invasivas para el analisis de la variabilidad latido-a-latido

de la FC yla PA.

La participacién en este tema de investigacion requiere del manejo de tres areas
importantes del conocimiento: |a fisiologia del ejercicio, el control autonémico de la
funcidén cardiovascular y el analisis de la variabilidad de la frecuencia cardiaca
(VFC) como herramienta de evaluacion de la actividad simpatico-vagal. Por ello,
en el desarrollo de la presente tesis, el Capitulo I, se dedicara 'a delinear el
problema a debatir, la hipotesis de trabajo y el objetivo concreto de investigacion,
subrayando los posibles campos de aplicacién del tema. En el Capitulo II se
describira el marco teérico con base en la descripcion de la evolucién del

conocimiento sobre las tres areas que dan sustento al tema de investigacion; para
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ello, se daran los antecedentes relevantes sobre fisiologia del ejercicio, se
plantearan los modelos propuestos sobre los mecanismos de control neural
autonémico de la funcion cardiovascular y se finalizara con la descripciéon de las
ventajas y desventajas de los métodos utilizados para evaluar la actividad
autonomica con énfasis en el analisis latido-a-latido de la VFC. El resto de la
estructura de la tesis estara dedicada a mostrar los estudios propios realizados
durante los seminarios de investigacién, cubriendo los Capitulos III, IV y V los
aspectos metodolégicos, los resultados, y discusibn vy conclusiones,
respectivamente. En el Capitulo VI se haran sugerencias y se comentaran
algunas perspectivas de estudios futuros. Por ultimo, se darad un espacio para
presentar a manera de apéndices informacion complementaria que detallara

aspectos concretos de algunos capitulos previos.

Antecedentes

En general, el control neural de! sistema cardiovascular opera bajo el principio de
que algunas variables corporales seran sensadas y que esta informacion sera
integrada en una salida del sistema nervioso para corregir los cambios en dichas
variables. Desde este punto de vista, la realizacién de actividad fisica implica
tanto la accién mecanica de efectores musculo-esqueléticos como alteraciones
quimicas en las condiciones del medio interno, las cuales son ajustadas dentro de
ciertos rangos debido principalmente al funcionamiento de los sistemas

homeostaticos (Figura 2). Estos sistemas influyen directamente sobre dichas
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condiciones del medio interno y, consecuentemente, sobre los sistemas de control
que continuamente sensan al organismo e integran y definen el comportamiento
de efectores especificos, sea el musculo-esquelético o los demas sistemas

homeostaticos.

MEDIO MEDIO

INTERNO INTERNO

Figura 2. Diagrama general de regulacién de las condiciones fisicas y quimicas del medio
interno a partir del control neuro-endocrino de la actividad muscular y de los sistemas
homeostéticos. Las condiciones del medio interno son continuamente sensadas para modular
la salida de los sistemas de control.

Las entradas o vias aferentes hacia los sistemas de control derivan de 6rganos
sensoriales capaces de transducir cambios en las condiciones externas e internas,

incluidos los cambios mecanicos y quimicos inducidos por el trabajo muscular. Las
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salidas o vias eferentes iniciadas en los sistemas de control corresponden a
impulsos nerviosos y descargas quimicas provenientes de los sistemas nervioso y
endécrino. El destino final de estas salidas va dirigido hacia los efectores
musculares y glandulares pertenecientes a los sistemas homeostaticos, como el

cardiovascular, el respiratorio, el renal y otros, incluido el musculo-esquelético.

Cualquier desajuste en las condiciones sensadas (internas o externas al
organismo) trae como consecuencia la identificacion de estimulos que conducen a
reajustes en la actividad de los sistemas homeostaticos, reajustes que seran
controlados por los sistemas nervioso y endécrino. La actividad fisica, por si
misma, constituye un estimulo capaz de alterar las condiciones del medio interno
e inducir respuestas funcionales tanto en los sistemas de control como en los
homeostaticos. Desde este punto de vista, el conocimiento alrededor de la
respuesta funcional que ocurre durante el ejercicio esta relacionado con las
caracteristicas de la actividad fisica realizada, como son la intensidad, la duracion,

el periodo de repeticidén y, probablemente, el tipo de contracciones efectuadas.

Desde hace varias décadas se conoce, entre otras, la respuesta presora y la
cardioaceleradora presentes durante el ejercicio estatico y dinamico
respectivamente (Tuttle y Horvath, 1956; Blomqvist y Saltin, 1981; Mitchell y Cols.,
1981), por lo que las diferencias y las similitudes en el comportamiento del
sistema cardiovascular son bien conocidas (Cunningham y Cols., 1972;

Asmussen, 1981; Bezucha y Cols., 1982). Sin embargo, es comun considerar que
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el sistema nervioso auténomo responde de manera similar, independientemente

del tipo de ejercicio de fuerza o de resistencia que se realice.

Al respecto, Robinson y Cols. (1966) en un estudio realizado en seres humanos
para investigar la influencia de las vias aferentes autondmicas que median la
respuesta de la FC al ejercicio dinamico en ergdmetro de bicicleta, con cargas
progresivas de 4 minutos de duracién cada una y en posicion supina, reportan lo
siguiente: “el aceleramiento del corazén en respuesta al ejercicio (de intensidad
moderada) parece resultar principalmente del retiro o reduccién de la actividad
parasimpatica, ya que la aceleracion cardiaca es esencialmente inalterada por
bloqueo simpatico (con propranolol) pero tiende a ser modificada por bloqueo
parasimpatico (atropina) y doble bloqueo (autondémico). A niveles mas intensos de
ejercicio, sin embargo, la aceleracién cardiaca puede resultar en parte debida a
estimulacién simpatica, ya que el bloqueo simpatico reduce el aumento de la
frecuencia cardiaca”. Es decir, Robinson y Cols. (1966) plantean dos etapas en la
respuesta autondmica al ejercicio dinamico; la primera al inicio del ejercicio o a
intensidades leves 0 moderadas en que la respuesta hemodinamica se ajusta con
la reduccion solamente de la actividad vagal; la segunda a intensidades mayores

y de mayor duracién en las que a la respuesta inicial se agrega la activacion

simpatica.

Ocho afios después, al estudiar el papel del sistema nervioso auténomo en la

respuesta hemodinamica al ejercicio isométrico por apretén de mano al 30% de la
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contraccidon maxima voluntaria (CMV), Martin y Cols. (1974) encuentran que la
respuesta taquicardica en los 30 segundos iniciales fue mediada por la reduccién
del dominio vagal, evidenciada por el bloqueo de esta respuesta con
atropinizacién previa; mientras que la porcion media y la tardia de la curva de
respuesta de la FC fueron de origen simpatico, ya que éstas no fueron afectadas
por atropina, pero fueron suprimidas por bloqueo combinado atropina-propranolol.
Ambos estudios (Robinson y Cols., 1966; Martin y Cols., 1974) coinciden en que
los cambios posteriores en la FC serian debidos a variaciones en la actividad
simpatica, la cual se vuelve operativa Unicamente después de que haber utilizado

el retiro vagal (Martin y Cols., 1974).

Maciel y Cols. (1986, 1987) confirman los hallazgos previos mediante el empleo
de cargas de trabajo progresivas y bloqueo farmacoldgico selectivo con atropina
y/o propranolol, tanto durante ejercicio dinamico sobre ergometro de bicicleta en
posicion sentada (Maciel y Cols., 1986), como durante ejercicio isométrico por

apretén de mano (Maciel y Cols., 1987).

No obstante que, por estudios farmacologicos con bloqueadores autonémicos y su
efecto sobre la funcién cardiovascular, se ha encontrado la misma secuencia de
atenuacién vagal y activacion simpatica durante ejercicios dinamicos y estaticos,
en un articulo de revision critica sobre el control reflejo de la circulacién durante el
ejercicio, Rowell y O’Leary, (1990) comentan que “la respuesta refleja al ejercicio

dinamico debe diferir de la respuesta al ejercicio isométrico a causa de la rapida y
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marcada vasodilatacién en el musculo esquelético (y elevacién de la conductancia

vascular total), lo cual esta relacionado con el primer tipo de ejercicio, pero no con

el segundo”.

Sus comentarios son, sin embargo, referidos como una hipbtesis a ser
comprobada y derivada de registros de la actividad neural simpatica muscular
(ANSM) de una pierna cuando se realiza ejercicio con masas musculares
pequefias (brazo). Lineas después, y con base en estudios previos (Seals, 1989;
Victor y Cols., 1989), los mismos autores (Rowell y O'Leary, 1990) refieren tres
respuestas similares de la ANSM registrada en una pierna al realizar ejercicio
dinamico y estatico con un brazo. En ambos tipos de ejercicio, 1) la ANSM soélo
empieza a aumentar cuando la intensidad de trabajo provoca una FC cercana a
100 Ipm, 2) la ANSM presenta un retraso de 1 a 2 minutos, aun cuando la
intensidad de trabajo es suficiente, y 3) la ANSM permanece elevada después de
que la circulacién sanguinea del brazo es obstruida y el ejercicio se suspende. En
consecuencia, concluyen que a primera vista el patrén (temporal) de descarga
parasimpatica disminuida y simpatica aumentada parece similar para ambos tipos

de ejercicio (Rowell y O’Leary, 1990).

Aun cuando la descripcion de la actividad autondmica, apunta a un
comportamiento similar sin distincién del tipo de ejercicio, existen respuestas

hemodinamicas completamente diferenciadas entre el ejercicio estatico y el
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dinamico que hacen pensar en un diferente patron autonémico que posiblemente

no sea discernible por los métodos utilizados.

A partir de comparar la respuesta hemodinamica y los niveles de catecolaminas
durante cuatro diferentes tipos de ejercicio, Blomqvist y Cols.(1981), observan que
existe una transicion hemodinamica gradual desde el patrén obtenido por ejercicio
dinamico al estatico conforme la masa muscular activa va disminuyendo. De los
datos obtenidos en este estudio, los mismos autores sugieren que, mas que el
tipo de ejercicio, la masa muscular activa és el factor mas importante en la
determinacién de la respuesta cardiovascular, ya que los niveles de catecolaminas

fueron proporcionales a la cantidad de masa muscular puesta en accioén.

No obstante la importancia que tiene la masa muscular activa en la respuesta
autonomica, al parecer el tipo de ejercicio que se realice también es importante,
ya que se ha reportado que el aumento de la ANSM es mayor durante el ejercicio
estatico que el dindmico, si se comparan a cargas de trabajo con la misma

intensidad relativa y duracién (Saito y Cols., 1986, Victor y Cols., 1987).

Algunos autores sugieren que los ejercicios estaticos y dinamicos podrian mostrar
diferencias en la ANSM debido a la activacion de quimiorreceptores en los
primeros, pero no en los segundos (Victor y Cols., 1987), hipotesis apoyada
recientemente (Batman y Cols., 1994) por estudios con apretén de mano

sostenido o ritmico, donde se encuentra que los dos tipos de ejercicio, estatico
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(sostenido 2 minutos, al 40% de la CMV) y dinamico (ritmico durante 30 minutos,
al 30% de la CMV), inducen a un incremento similar en la ANSM, pero solo el
ejercicio estatico provocé cambios quimicos asociados a estimulacion de
quimiorreceptores, cambios que fueron sostenidos incluso después de la oclusion
arterial en la musculatura activa. Cabe notar los diferentes tiempos y cargas para
cada tipo de ejercicio, tal que el primero muy probablemente se encontraba en
condiciones transitorias, mientras que el segundo es mas seguro que haya

alcanzado el estado estable.

Por otro lado, el planteamiento de posibles diferencias en la respuesta de los
barorreceptores carotideos y aértico, como moduladores autonémicos de la FC
durante ejercicio estatico y dinamico no es nuevo (Cunningham y Cols., 1972).
Estos autores comparan la respuesta refleja de barorreceptores mediante Ia
inyeccion de fenilefrina (simpaticomimeético a-adrenérgico) en sujetos con registro
directo de la PA y realizando tres tipos de ejercicio; apretén de la mano al 30% de
la CMV y sostenido por 3 minutos, pedaleo por mas de tres minutos en ergémetro
de bicicleta a intensidades de 30 y 85 Watts y apretdn ritmico de la manoa 1 Hz a
cargas del 30, 45 y 60% de la CMV. Sus estudios indican que, a igualdad de FC,
ambos tipos de ejercicio se acompafnan de una marcada pérdida de la sensibilidad

de los barorreceptores; sin embargo, dicha pérdida fue mayor durante el ejercicio

estatico, cuya PA fue mas alta.
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Desde este punto de vista, en condiciones de reposo y con barorreceptores
activos, la respuesta refleja marcaria la reduccion del periodo cardiaco
(bradicardia) en relacion directa con la estimulacion de los barorreceptores, pero
en condiciones de actividad fisica la reduccion de la sensibilidad de los
barorreceptores permite que simultaneamente se presenten la elevacion de la FC

y de la PA sistémica.

Este concepto de pérdida de la sensibilidad de los barorreceptores durante el
ejercicio (Bristow y Cols., 1971;Cunningham y Cols., 1872; Pickering y Cols.,
1972, Staessen y Cols., 1987) se contrapone a los resultados de otros estudios en
los que se observa que ante un ejercicio dinamico (Bevegard y Shepherd,1966;
Walgenbach y Donald, 1983) o estatico (Ludbrook y Cols., 1978, Shepherd y
Cols., 1981; Scherrer y Cols., 1990), la estimulacién de los barorreceptores
carotideos con un collar de presion variable induce el mismo cambio en la FC que
cuando los sujetos se encuentran en condiciones de reposo. Por ello, se ha
propuesfo la hipétesis de que durante el ejercicio los barorreceptores no modifican
su sensibilidad, sino que elevan su “punto de referencia” (Ludbrook y Cols., 1978;
Melcher y Donald, 1981), de manera tal que las curvas de respuesta de los
barorreceptores en el control de la FC son desviadas hacia arriba y a la derecha
(Ebert, 1986; DiCarlo y Bishop, 1992; Poots y Cols., 1993; Papelier y Cols., 1994,

Drummond y Cols., 1996; Norton y Cols., 1999).
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Es de subrayar que los experimentos mencionados, en su mayoria se han
realizado por estimulacion de los barorreceptores mediante una banda de presion
o succién en el cuello, por lo que la estimulacién va dirigida principalmente hacia
los se.nos carotideos, dejando intactos Dbarorreceptores adrticos vy
cardiopulmonares ubicados fuera del alcance de la estimulacién en el cuello. Entre
los métodos alternos que se han empleado para lograr una estimulacion mas
amplia de los diversos barorreceptores, se cuenta con la administracién de
substancias vasoactivas, para provocar cambios en la PA, y la aplicacién de
presion negativa en las extremidades inferiores, para reducir la presién venosa

central y descomprimir de manera selectiva a barorreceptores cardiopulmonares.

Las aferencias vagales a partir de receptores mecanicos cardiopulmonares
proporcionan un freno a la descarga simpatica, especialmente a los vasos
periféricos (Vissing y Cols., 1989). Cuando la presién de llenado cardiaco
disminuye dentro de ciertos limites, como ocurre con el cambio hacia la posicion
ortostatica o por reduccion del volumen sanguineo central, teéricamente
sucederia una atenuacién en las aferencias vagales y, en consecuencia,
aumentaria la descarga simpatica y la resistencia vascular periférica. Mediante el
uso de técnicas para reducir la estimulacién cardiopulmonar, al menos durante
ejercicio dindmico se ha reportado que las respectivas ganancias de los
barorreceptores aérticos (Shi y Cols., 1995,) y cardiopulmonares (Mack y Cols.,
1988) se conservan en la misma proporcién que en reposo. Por lo tanto, es

posible que los barorreceptores adrticos cambien su presion de referencia durante
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el ejercicio dinamico, mientras los cardiopulmonares lo hacen para el volumen de

llenado cardiaco.

Durante ejercicios estaticos no existen estudios equivalentes para valorar la
sensibilidad de los barorreceptores cardiopulmonares. Sin embargo, la
estimulacion de receptores cardiopulmonares por aplicacién de presiéon negativa
en las extremidades, al parecer tiene poco impacto sobre la respuesta presora en
el hombre (Sanders y Ferguson, 1988; Seals, 1988, Scherrer y Cols., 1988;

Arrowood y Cols., 1993), lo cual habla nuevamente de diferencias entre EE y ED.

Definicion del Problema.

La actividad autonémica durante el ejercicio resulta de un proceso de integracion
complejo en el que participan multiples reflejos somaticos, barorreflejos vy
comandos centrales. Entre los efectores de esta integracion se encuentran la FC y
la PA que, por su facilidad de medicién pueden usarse como ventanas a la salida

autonomica.

El aumento de la actividad fisica durante el ejercicio dinamico o isotonico de
intensidad moderada, y con las dos piernas, trae como consecuencia cambios
hemodinamicos importantes, con elevacion del GC a consecuencia de
incrementos en la FC y el volumen de eyeccion del ventriculo izquierdo (VE, ). Ya

que simultaneamente, por vasodilatacion, la resistencia vascular disminuye en los
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musculos activos, en tanto que, por vasoconstriccién, aumenta en los circuitos
cutaneos, renales y esplacnicos, el resultado es que la resistencia vascular
sistémicé (RVS) se sostiene o disminuye ligeramente, mientras que la PAM en el
ambito sistémico aumenta. El aumento del volumen de eyeccién se mantiene por
incremento del retorno venoso y del volumen de llenado de la auricula derecha, el
cual es atribuible en parte a la actividad de la bomba muscular de las piernas y a
la reduccién de la RVS. La elevacién de la PAM se asocia al aumento de la
presion arterial sistélica (PAS), ya que la presién arterial diastélica (PAD) no varia
en comparacién con el valor de reposo. Mitchell y Wildenthal (1974) han descrito
estos cambios del sistema cardiovascular al ejercicio dindmico como una

respuesta de “sobrecarga de volumen” del corazon.

En el otro extremo del espectro de cambios durante el ejercicio, estan los
inducidos por el ejercicio estatico o isométrico, en el que la FC y el gasto cardiaco
también aumentan. Sin embargo, durante la contraccién Unica sostenida existe
vasoconstriccion en la musculatura activa, compresidon mecanica de fa misma
vasculatura, y desaparicién de la funcidon de bombeo muscular. En consecuencia,
la resistencia vascular periférica aumenta mientras que el llenado de la auricula
derecha disminuye. Ya que tanto el gasto cardiaco como la resistencia vascular
periférica se incrementan, la PAM también se eleva por efecto de aumento en las
presiones sistolica y diastolica. Estos cambios cardiovasculares provocados por el
ejercicio estatico se han descrito como una respuesta de “sobrecarga de presion”

del corazén (Mitchell y Wildenthal, 1974).
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Los dos tipos de respuesta cardiovascular descritos, por sobrecarga de volumen y
por sobrecarga de presion, demuestran que la modalidad del ejercicio realizado
desempena un papel fundamental en la determinacion de los ajustes
hemodinamicos que deberan llevarse a cabo para sostener la demanda del |
ejercicio. Asi mismo, sugieren que el control autonémico para determinar una u

otra respuesta no es similar, sino que dependen de la modalidad de ejercicio que

se realiza.

Aunque los estudios sobre el comportamiento neurovegetativo durante el ejercicio
muestran una respuesta bimodal, representada por retiro vagal y activacion
simpatica, particularmente los protocolos de estudio isométrico se han efectuado
en las siguientes condiciones: 1) con los sujetos canalizados para administrar
farmacos o tomar muestras, 2) realizando ejercicio isométrico por apretéon de

mano y, 3) en tiempos desde unos pocos segundos hasta tres minutos maximo.

Como puntos discutibles a estos trabajos puede argumentarse que, primero, la
poca masa muscular utilizada podria estar limitando la diferenciacién de
respuestas (Blomqvist y Cols., 1981; Seals, 1989); segundo, aun aumentando la
masa muscular, la variacion en los tiempos de registro dificilmente hace pensar en
condiciones comparables de estado estable entre ejercicio estatico y dinamico
(Ray y Mark, 1993; Ray, 1993); y tercero, el empleo de técnicas invasivas, como

la canulacién de los sujetos para la toma de muestras sanguineas o para la
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administracién de farmacos y la colocacién muscular de agujas de registro,

pueden por si mismas influir en la respuesta autonémica (Boostma y Cols., 1996).

Con respecto a la técnica mediante registros de la descarga neural simpatica a los
musculos, se cuenta con estudios independientes de ejercicio isométrico vy
ejercicio dinamico, tanto en brazos como en piernas (Ray, 1993; Ray y Mark,
1993, Saito y Cols., 1993; Mitchell y Victor, 1996), en los que se observa que la
ANSM aumenta en relacidn directa con el incremento de la carga de trabajo, pero
se carece de estudios comparativos sobre la ANSM entre los dos tipos de
ejercicio, ademas de que este método es invasivo y explora uUnicamente el

componente simpatico muscular.

Otra técnica comunmente empleada para evaluar la actividad simpatica ha sido la
determinaciéon de catecolaminas plasmaticas, cuya concentracion se ha visto
elevada tanto durante el ejercicio dinamico (Von Euler y Hellner, 1952; Haggendal
y Cols., 1970; Christensen y Cols., 1979) como durante el ejercicio estatico (Vecht
y Cols., 1978; Watson y Cols., 1980). Mas aun, de la interpretacién de los datos
recabados en estudios independientes para ejercicio estatico y dinamico, se ha
sugerido que dicha actividad es mayor durante el ejercicio dinamico (Christensen
y Galbo, 1983), pero a la fecha tampoco existen estudios comparativos directos

que confirmen la propuesta.
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Es de sefialar que, al igual que la técnica para ANSM, la técnica para la
determinacion de catecolaminas plasmaticas es evidentemente invasiva y soélo
permite la evaluacidn discontinua del componente simpatico, pero no del
parasimpatico. Por otro lado, se ha puesto en duda que la concentracion de
noradrenalina refleje consistentemente las variaciones en la actividad neural
simpatica, debido a que en sujetos bajo la influencia de actividad mental, ejercicio
por apretdon de manos y ejercicio submaximo en bicicleta, los niveles de
noradrenalina guardan poca relaciéon con la PAM y con la FC, r=0.33 y r=0.28,

respectivamente (Floras y Cols., 1986).

Una herramienta metodoldgica alternativa para evaluar el sistema nervioso
autonomo ha sido el analisis de la VFC. Esta variabilidad corresponde a la
amplitud de las oscilaciones latido-a-latido en la actividad cronotropica del
corazon, oscilaciones que estan asociadas a la modulaciéon autonémica simpatica
y parasimpatica, como primero fue visualizado en el campo clinico de la
Perinatologia (Hon y Wohigemuth, 1961; Caldeyro-Barcia, 1966) y posteriormente
propuesto para evaluacion de la regulacion cardiovascular en diversas
condiciones extrauterinas (Penaz, 1968; Hyndman y Cols., 1971; Luczak y Lauring
1973; Sayers, 1973; Akselrod y Cols. 1981; Pomeranz y Cols., 1985). En la
actualidad, el analisis de la VFC es un procedimiento indirecto de evaluacion del
sistema nervioso autébnomo que, gracias a los avances tecnoldgicos en la
adquisicion y procesamiento digital de series de tiempo, se ha consolidado como

una herramienta no-invasiva de facil aplicacién y con potencial para proporcionar
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informacion relevante sobre la regulacién cardiovascular, en condiciones de
minima manipulacién instrumental o farmacologica de los sujetos (van

Ravenswaaij y Cols., 1993, Kamath y Fallen, 1993, Task Force, 1996).

En particular, los primeros estudios sobre el analisis de la FC, que emplearon
técnicas de analisis de sistemas durante el ejercicio, se enfocaron hacia la
determinacion de la interacciéon simpatico-vagal en los periodos transitorios de
ejercicio dinamico (estado no estable), y bajo [a administracién de bloqueadores
farmacolégicos del sistema nervioso auténomo (Sato y Cols., 1980). Estudios
posteriores tienden a evaluar, por medio del analisis de la VFC, los cambios en la
relacién simpatico-vagal durante el ejercicio dinamico, manteniendo la imagen de
reduccidn vagal seguida de activacién simpatica (Baselli y Cols., 1988; Arai y
Cols., 1989; Kamath y Cols., 1991; Yamamoto y Cols., 1991; Rimoldi y Cols.,
1992). Mas aun, se abunda en que el retiro vagal es casi completo antes del
umbral ventilatorio mientras que la actividad simpatico-adrenal aumenta
substancialmente por arriba de este umbral (Yamamoto 1992, Weltman y Cols.,

1994).

E! primer estudio sobre el analisis de VFC durante ejercicio isométrico se efectud
recientemente, en un protocolo comparativo entre el apretén de mano al 10% de
la CMV (masa muscular pequena e intensidad baja) con contraccion continua
durante 30 minutos, contra contracciones intermitentes por 40 minutos (Lee y

Cols., 1994). No obstante el tiempo que tomé el ejercicio, lo cual aseguro el
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estado estable, estos autores no observaron diferencias significativas en la
actividad simpatica y parasimpatica entre el ejercicio continuo y el intermitente,

debido a la baja carga del trabajo realizado.

Por otro lado, Pagani y Cols. (1995) refieren datos de un estudio no publicado,
con ejercicio por apretéon de mano, aparentemente al 25% de la CMV, datos que
les permitid inferir el aumento en la actividad simpatica mas evidente en el
ejercicio estatico, asociado con reduccion parasimpatica en los dos tipos de
ejercicio. Tal postura contrasta con nuestra hipétesis, en la cual suponemos que
en el ejercicio estatico debe existir mayor actividad de ambas ramas. Por
desgracia, Pagani y Cols. (1995) no abundan en mayores datos metodolégicos

para tratar de explicar sus hallazgos.

Por lo tanto, a partir de los estudios publicados se concluye que los datos
derivados, tanto por procedimientos directos como indirectos, muestran que el
control neural autonémico durante el ejercicio se manifiesta por, a) reduccion
gradual de la actividad parasimpatica a cargas de trabajo por debajo de los 100
Ipm o del umbral ventilatorio; b) aumento gradual de la actividad simpatica a
intensidades de trabajo mayores al umbral ventilatorio o con respuestas en la FC
por arriba de los 100 Ipm; c) predominio simpatico durante ejercicio en el estado
estable; y d) ausencia de diferencias en el balance autondmico simpatico-vagal

entre el ejercicio estatico y el dinamico.
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La incapacidad de identificar diferencias en los mecanismos de control
autonémico podria ser explicada por las limitaciones metodologicas y técnicas
mencionadas con anterioridad, ademas de que no se han tomado en cuenta

factores como la condicién fisica o el grado y tipo de entrenamiento fisico en caso

de existir.

Una alternativa adecuada para poder contrastar las diferencias autonomicas
durante los ejercicios estatico y dinamico en el ser humano seria, primero,
aumentar la masa muscular para procurar un estimulo suficiente; segundo,
aumentar e igualar los tiempos de trabajo fisico para asegurar el estado estable,
tercero, hacer las comparaciones en equivalencia de intensidad de trabajo o de
respuesta hemodinamica; cuarto, considerar la edad y la condiciéon fisica de los
sujetos; y quinto, emplear técnicas de registro no-invasivas para reducir

influencias no deseadas en la respuesta autonémica.

En suma, desde mi punto de vista existen dudas sobre la similitud der
comportamiento neurovegetativo durante ejercicios estaticos y dinamicos. Las
bien conocidas respuestas hemodinamicas observadas durante el ejercicio
estatico y dinamico indican diferentes ajustes homeostaticos y, por lo tanto, del
control autonémico. Mas aun, dependiendo del tipo de entrenamiento, fuerza-
velocidad o resistencia, los cambios funcionales cardiopulmonares, metabélicos y
musculares son perfectamente diferenciados; en consecuencia, esto hace

suponer comportamientos neurovegetativos diferentes entre sujetos sedentarios y
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sujetos entrenados, asi como entre sujetos con entrenamiento de fuerza-velocidad

y sujetos con entrenamiento de resistencia.

Hipétesis

En la presente tesis se plantea la hipotesis de que, la contraccion muscular
isomeétrica sostenida (ejercicio estatico) y las contracciones isoténicas ritmicas
(ejercicio dinamico), al determinar acciones mecanicas musculares y efectos
hemodinamicos diferentes, generan reflejos musculares y en barorreceptores que
seran integrados de manera diferenciada por el sistema nervioso central. La
compleja integracion de estos reflejos provoca salidas de control autonomico,
simpatico y parasimpatico, diferentes hacia los efectores cardiovasculares para

lograr nuevamente el balance homeostatico de acuerdo al tipo de ejercicio

realizado.

En particular, por la naturaleza de su contraccién, el ejercicio estatico puede
significar una mayor estimulacion de metaborreceptores musculares (por
acumulacién de metabolitos) y de barorreceptores (por la respuesta presora), que
el ejercicio dinamico durante el cual la acumulacién de metabolitos en ios
musculos activos, la respuesta presora y la estimulacion de barorreceptores es
menor. En el estado estable y durante el ejercicio estatico, es de esperar que
ambos reflejos estén activados, por lo que bajo estas condiciones tanto el

simpatico como el parasimpatico estaran aumentados si se comparan con las
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condiciones de reposo; no asi durante el ejercicio dinamico en estado estable, en

el cual el simpatico se vera incrementado, mientras el parasimpatico se atenuara.

Objetivos

Con base en el conocimiento que al momento se conocia, en la propuesta de tesis

doctoral se planteé el siguiente objetivo general:

Evaluar y comparar, en el dominio del tiempo y la frecuencia, la VFC en sujetos
sanos sedentarios y activos durante la realizacion de ejercicio fisico dinamico y
estatico, para determinar cualitativa y cuantitativamente la participacion relativa de

las ramas simpatica y parasimpatica en la modulacién de la respuesta

cardiovascular.

Actualmente se han reportado multiples estudios sobre las respuestas
hemodinamicas entre sujetos con distintos tipos de entrenamiento, pero no
existen comparaciones sobre el efecto de factores como tipo de ejercicio y tipo de
entrenamiento sobre la modulacidn autondmica. Las posibilidades de
combinaciones experimentales son varias y todas ellas de gran interés en el
campo de la fisiologia del ejercicio. Visto de manera esquematica se tiene una
columna de caracteristicas de los sujetos que van de sedentarios a entrenados
con ejercicios de fuerza o con ejercicios de resistencia; las condiciones

experimentales varian del reposo a la realizacion de ejercicios estaticos vy
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dinamicos; finalmente la evaluacién seria hacia la actividad simpatica y la

parasimpatica (Figura 3).

SETLIERGIGIONE

Figura 3. Esquema de posibles combinaciones experimentales para evaluar y
comparar fisiologicamente la respuesta autondémica.

No obstante la existencia de varios estudios en sedentarios en la secuencia IA1y
IA2, y, de manera mas limitada, escasos estudios en las secuencias IB1, 1B2, IC1,
IC2, IIAi y IIA2, asi como ausencia de estudios en el resto de las secuencias, la
mayor parte de estas investigaciones se ha dedicado, por cuestiones de
factibilidad tecnolégica y metodoldgica, hacia la determinacion de la actividad
simpatica. Sin embargo, queda mucho por ahondar en la exploracion de la
actividad autonémica de ambas ramas, particularmente en la parasimpatica,

durante la realizacién de ejercicio estatico en sujetos con y sin entrenamiento

fisico.
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Tomando en cuenta el objetivo general, quiero remarcar el ;Qué, Como y Para-
qué? de la presente tesis. Qué se evaluara y comparara, es la VFC en diversas
condiciones experimentales, pero no la FC. El primer caso, la variabilidad o
fluctuaciones, obedece a un concepto de cambio continuo, representado por las
series de tiempo latido-a-latido; en tanto que, la FC es un concepto de valor
promedio fijjo para una cierta condicién experimental. EI Cémo se hara la
evaluacion, se refiere a la identificacion y medicién de parametros estadisticos y
espectrales de dispersion en las series de tiempo de la FC; la justificaciéon para el
uso del analisis espectral se basa en la mayor especificidad de esta herramienta
para la deteccién no-invasiva de comportamientos simpaticos y parasimpaticos.
Para ello es necesario desarrollar los sistemas computacionales adecuados para
la adquisicién y procesamiento de las series de tiempo. Por ultimo, el Paraqué se
orienta hacia aspectos funcionales sobre la modulaciéon del sistema nervioso
auténomo durante el ejercicio que creo tiene importantes aplicaciones practicas

tanto en la salud como en la enfermedad.

En el planteamiento inicial de la tesis, debo reconocer que se propusieron
estudios que involucran sujetos con y sin entrenamiento; sin embargo, en el
seminario de 1996 se decididé acotar el estudio Unicamente a sujetos sedentarios
sanos y dejar para estudios posteriores a los sujetos con entrenamiento. En
consecuencia, para avanzar en la consecucion del objetivo general, se plantearon

los siguientes objetivos particulares:
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a) Determinar las variabilidades de la FC, la actividad respiratoria y las presiones
sanguineas, durante el EE y el ED.

b) Determinar la influencia que la actividad respiratoria y las presiones
sanguineas tienen sobre la variabilidad de la frecuencia cardiaca, durante el
EE yel ED.

c) Determinar la relacion entre conducta neurovegetativa y tipos de ejercicio.

d) Determinar la relacién que existe entre conducta neurovegetativa y condicion
fisica.

e) Contribuir al desarrollo de un sistema de adquisicion, analisis y procesamiento
de sefales fisiolégicas, encaminado principalmente a la obtenciéon de datos
sobre variabilidad de la funcion cardiorrespiratoria como indices del

comportamiento neurovegetativo.

Los dos primeros objetivos particulares son temas ampliamente estudiados, por lo
que existen abundantes datos en la literatura y por lo tanto no se espera que de
esta tesis se deriven datos relevantes sobre ellos. Sin embargo, ambos objetivos
se llevaron a efecto, ya que las variables fisioldgicas que incluyen debieron
medirse durante la realizacion de las pruebas a cada sujeto. Cabe mencionar que
en especifico, el objetivo particular (b) ha sido evaluado sobre todo en condiciones
de reposo, pero poco se sabe del efecto modulador que la actividad respiratoria y
las presiones sanguineas tienen sobre la respuesta dinamica de la FC durante el
ejercicio. Con respecto a los objetivos particulares (c) y (d), la presente tesis

abunda sobre los logros obtenidos en el inciso (c); es decir se intenta responder a



RESPUESTA AUTONOMICA DURANTE EJERCICIO ESTATICO Y DINAMICO 27

la pregunta de /existen diferencias en la modulacion del sistema nervioso
autébnomo sobre la respuesta dinamica de la FC, durante diferentes tipos de
actividad?. En parrafos posteriores se presentan los resultados obtenidos. Cabe
aclarar que en la solucién a esta interrogante no se toma en cuenta la existencia
de entrenamiento; por io tanto, las respuestas en FC y PA son instantaneas o

agudas ante la estimulacion por los tipos de ejercicio.

Justificacion de la tesis

La repeticion del ejercicio con fines de entrenamiento induce a toda una gran
variedad de cambios anatémicos y funcionales que mejoran la condicion fisica de
las personas (Astrand y Cols., 1986; Jones, 1988). Dada esta posibilidad, el
entrenamiento fisico es recomendable en la reduccion de factores de riesgo (Leon
y Cols., 1987) y se prescribe a “dosis” especificas tanto en sujetos sanos como en
toda una variedad de patologias, de acuerdo a los intereses particulares (ACSM,
1991 (Guidelines)). Asi, en el caso del entrenamiento dinamico, pero no en el
estatico, se ha demostrado que reduce la respuesta simpatico-adrenal a estrés
mental en sujetos aparentemente sanos (Blumenthal y Cols., 1990). Respaldados,
por un lado, en la ausencia de efectos autondmicos aparentes y, por el otro, en el
incremento brusco de la PA con alteraciones significativas de la funcién ventricular
durante el ejercicio isométrico (Vitcenda y Cols., 1990), el entrenamiento estatico
casi no se incluia en los programas de rehabilitacion cardiaca. Sin embargo, en la

actualidad el entrenamiento estatico es comun incluirlo, debido a estudios que, por
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el contrario, indican una mayor eficiencia para mejorar la fuerza y la condicion
fisica en pacientes con enfermedad arterial coronariana, cuando realizan
entrenamiento combinado estatico y dinamico (McCartney y Cols., 1991). De
cualquier manera, en caso de administrar un programa de entrenamiento en
sujetos con cardiopatias, determinar las caracteristicas O6ptimas de dicho
programa, sea con ejercicio dinamico o estatico, resulta crucial en aras de la

seguridad del paciente.

Como se menciond en lineas anteriores, el analisis de la VFC ha probado ser una
herramienta Util en la valoracién indirecta de la modulacion autonérhica hacia el
corazén (Malliani y Cols., 1991; Malliani y Cols., 1994; Lombardi y Cals., 1996,).
Igualmente, se ha mostrado que la VFC puede ayudar a identificar factores de
riesgo en sujetos sanos (Molgaard y Cols., 1991), disminuye significativamente en
pacientes con enfermedad arterial coronariana (Casolo y Cols., 1992;
Wennerblom y Cols., 2000), disminuye en la insuficiencia cardiaca congestiva
(Casolo y Cols., 1989; Kienzle y Cols., 1992; Radaelli y Cols., 1999), disminuye en
la neuropatia diabética (Bellavere y Cols., 1992), y se modifica en otras entidades
clinicas (Pieper y Hammill, 1995; Kautzner y Camm, 1997) en quienes la
reduccion en la VFC se ha interpretado como un desbalance autondémico por
aumento de la actividad simpatica o por reduccion de la actividad vagal. Aunado
a estas observaciones, de manera experimental, en perros, se ha sugerido que el
ejercicio provoca mayor reduccion de la VFC y del tono vagal en aquellos

animales con mayor susceptibilidad a la fibrilaciéon ventricular (Billman y Hoskins,
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1989). En un intento por corroborar clinicamente esta hipdtesis, se han obtenido
resultados que sefialan alteraciones en la VFC antes del inicio de arritmias
ventriculares en pacientes cardiopatas (Skinner y Cols., 1993; Huikuri y Cols.,

1996; Lombardi y Cols., 1996,; Stein y Cols., 2000).

Por lo tanto, si durante el ejercicio se genera una sobreactividad simpatica con
atenuacién de la parasimpatica proporcional a la intensidad de la carga, los
sujetos sean normales o enfermos pueden presentar una mayor inestabilidad
eléctrica cardiaca durante el ejercicio que podria ser prevenida por vigilancia de la
VFC. Sin embargo, a pesar de que la actividad fisica cotidiana involucra una gran
cantidad de contracciones de fuerza, o isométricas subitas, la respuesta de la VFC
durante el ejercicio isométrico agudo o después del entrenamiento estatico se
desconoce. Otra situacion especial que conlleva una buena dosis de actividad
isométrica se presenta durante el trabajo de parto, no obstante que el monitoreo
cardiaco es comun realizarlo en el producto, olvidando muy frecuentemente la
participacién de la madre en el proceso. ¢ Hasta que punto el entrenamiento fisico,
estatico o dinamico, reduce la vulnerabilidad a presentar arritmias?, es una
pregunta cuya respuesta es de gran interés practico. Los estudios sobre la
actividad autondmica muestran que el parasimpatico estda aumentado en los
atletas con entrenamiento dinamico y, posiblemente sean menos susceptibles a
las arritmias cardiacas, pero el impacto del entrenamiento de fuerza sobre la

actividad autondmica es poco conocida (Strobel y Cols., 1999).
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

Los ajustes funcionales del organismo ante los incrementos en las demandas
metabdlicas, impuestas por la actividad fisica, han llamado la atencién de los
investigadores en fisiologia del ejercicio, en un intento por explorar los factores
que determinan la capacidad funcional maxima en sujetos sanos y en enfermos.
Cualquier ajuste o respuesta funcional que ocurra durante el ejercicio esta
relacionada con las contracciones musculares, independientemente de que éstas
sean parte de las actividades cotidianas, laborales, recreativas o deportivas. El
sistema nervioso auténomo sera el encargado de controlar la magnitud de los
ajustes funcionales, de una manera precisa de acuerdo a la magnitud cambiante

de las demandas impuestas.
Caracteristicas de las contracciones musculares y tipos de ejercicio.

En general, las contracciones musculares pueden ser de dos tipos. En el primero
de ellos, el musculo se contrae con cambios en la longitud de sus fibras, con poca
o ninguna modificacién en la tension desarrollada; a este tipo de contraccion se le
denomina ISOTONICO. Si la persona ejecuta contracciones de manera repetida y

ritmica, se considera que esta realizando un EJERCICIO DINAMICO (ED).
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Hablando estrictamente, se considera que las contracciones isotonicas puras (sin
cambio de tension) no existen en el cuerpo. Cuando el musculo se alarga mientras
sostiene una carga determinada, la contraccién es EXCENTRICA; en tanto que,
cuando el musculo se acorta la contraccién es CONCENTRICA. El segundo tipo
de contraccién muscular es el llamado ISOMETRICO, el cual se caracteriza por no
presentar variacion en la longitud de las fibras, pero si importantes cambios en la
tension o fuerza muscular. Ya que la ejecucidn de una sola o de varias
contracciones isométricas no provoca desplazamiento de articulaciones ni del
cuerpo, ésta o éstas implican la realizaciéon de EJERCICIO ESTATICO (EE).
Comunmente, el EE puede presentarse como una contraccién unica sostenida
durante varios segundos o minutos, o puede repetirse tambien ritmicamente
alternando contracciones y relajaciones breves durante algunos minutos (Astrand
y Rodahl, 1986; ACSM, 1991(Guidelines); ACSM, 1991(Resources); McArdle y

Cols., 1991; Bowers y Fox, 1995).

Resulta evidente que, desde el punto de vista fisico, ambos tipos de contracciones
generan fuerza, pero Unicamente las contracciones isotdnicas producen trabajo.
De acuerdo a la ecuacion de transformacion de energia, E = A + kW, donde E es
la energia total transformada, mientras que los factores A y kW son,
respectivamente, las energias asociadas al trabajo interno y al trabajo externo
realizados, se puede deducir que en las contracciones isométricas el trabajo
externo es cero y que su costo energético sera menor al de las contracciones

isotdnicas, pues depende sélo del trabajo interno (Asmussen, 1981).



RESPUESTA AUTONOMICA DURANTE EJERCICIO ESTATICO Y DINAMICO 32

Las fibras musculares se han clasificado en tres tipos histoquimicos basicos
(Astrand y Rodahl, 1986; ACSM, 1991 (Guidelines); ACSM, 1991(Resources);
McArdle y Cols., 1991; Bowers y Fox, 1995). Las fibras tipo I, de sacudida lenta,
tienen gran capacidad para llevar a cabo la fosforilacién oxidativa, por lo que son
capaces de sostener su actividad por varios minutos u horas (fatigabilidad
disminuida). Las fibras tipo IIb, de sacudida rapida, muestran una pobre
capacidad oxidativa, pero un metabolismo glucolitico anaerébico favorecido y
consecuentemente una baja tasa de produccién de ATP. Al realizarse de manera
repetida, las contracciones isométricas llegan a la fatiga en pocos minutos o
algunos segundos, dependiendo de la intensidad de la tension efectuada. Existen
también las fibras tipo Ila que muestran caracteristicas intermedias a los dos tipos
mencionados anteriormente. La Tabla 1 resume algunas de las caracteristicas

estructurales y funcionales de los diferentes tipos de fibras musculares.

Los musculos con mayor proporcién de fibras lentas son adecuados para la
realizacion de ejercicios que requieren poca fuerza pero bastante trabajo externo
y gran actividad en la fosforilacion oxidativa. Dado el manejo metabdlico por
musculos con predominio de fibras lentas -esto es, con obtencién de energia
quimica con gran participacion de procesos oxidativos en los que el oxigeno es el
aceptor electronico al final de la cadena respiratoria- se dice que el gjercicio es de

tipo aerdbico. Por lo general, los ejercicios dindmicos ligeros o de moderada
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intensidad y los ejercicios estaticos de corta duracién, con repeticiones ritmicas de

baja intensidad, corresponden a ejercicios aerébicos.

TABLA 1. Caracteristicas funcionales, estructurales y bioquimicas de los tipos de fibras
musculares*.
TIPO DE FIBRA l Ila 11b

PROPIEDADES FUNCIONALES
Velocidad de contraccién Lenta Répida Répida
Velocidad de relajacién Lenta Répida Répida
Resistencia a la fatiga Mucha Moderada Poca
Fuerza desarrollada Baja Alta Alta
Descarga de motoneuronas 10-20 por seg 30-60 por seg 30-60 por seg
Velocidad de conduccién neural Lenta Répida Répida
Umbral de reclutamiento neural Bajo Alto Alto

PROPIEDADES HISTOLOGICAS
Color de fibras Rojo Rojo Blanco
Diametro de fibras Pequerio Grande Grande
Placa neuromuscular Mediana Pequefia y simple Grande y compleja-
Tamafio de motoneurona Pequefio Grande Grande
Densidad de capilares Alta Media Baja
Densidad de mitocondrias Alta Media Baja
Linea Z Moderada Gruesa Fina
Reticulo sarcoplasmico Pobre, diadas Rico, triadas Rico, triadas

PROPIEDADES BIOQUIMICAS
Almacén de mioglobina Alto Medio Bajo
Almacén de glucogeno Bajo Alto Alto
[fosfocreatinal Bajo Alto Alto
[triacilglicéridos] Alto Medio Bajo
Actividad miosina-ATPasa Baja Alta Alta
Actividad enzimas glucoliticas Baja Alta Alta
Actividad enzimas oxidativas Alta Media Baja

* Modificada de Astrand 1986 y Bowers 1995)

Por otro lado, los musculos con mayor nimero de fibras rapidas desempefian
mejor las actividades en las que es necesario desarrollar mucha fuerza o
velocidad por periodos de tiempo breves. Bajo estas condiciones, la fuente de
energia quimica para la realizacion del trabajo celular deriva de fosfagenos o de la
glucolisis con produccion de lactato, procesos metabodlicos en los cuales el

oxigeno no participa. De ahi que, los ejercicios que utilizan musculos con
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predominio de fibras rapidas se denominen anaerébicos. Los ejercicios estaticos
por contraccion isométrica Gnica sostenida por varios minutos, o los dinamicos de

gran intensidad y/o frecuencia, son ejemplos en que se realizan ejercicios

anaerobicos.

Cada musculo presenta los tres tipos de fibras, pero en diferentes proporciones de
acuerdo a las caracteristicas genéticas del individuo. En particular, el masculo
extensor de la pierna en el ser humano muestra un rango de fibras rapidas (Tipo
II) que varia del 37% al 75%, con promedio + error estandar de 551+2%
(Thorstensson y Cols., 1976). Aunque se ha sugerido que dicha proporcién puede
cambiar por el tipo de entrenamiento, los estudios a la fecha no han sido
concluyentes en relacion con la capacidad de transformacién de las fibras

musculares de un tipo en otro (Holloszy y Coyle, 1984).

Diferencias en la respuesta cardiovascular entre ejercicios estaticos y

dinamicos.

Un hecho ampliamente aceptado es que los sistemas cardiovascular y respiratorio
juegan un papel critico en las respuestas funcionales al ejercicio agudo. El
aumento progresivo de la actividad fisica significa aumentos graduales en la
actividad metaboélica de los musculos activos. Este incremento en la demanda
metabolica debera ser apoyada por un continuo aporte de los sustratos

metabélicos y la eliminacion de los productos finales (Saltin, 1985).
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Durante el ED las principales variables funcionales cardiovascular y respiratoria se
incrementan en proporcion directa a la intensidad de la carga de trabajo a
realizarse. La frecuencia cardiaca (FC), la presién sanguinea arterial (PA) sistélica
(PAS) y media (PAM), el consumo de oxigeno (VO,) la diferencia arterio-venosa
de oxigeno (d(a-v)0O,), el gasto cardiaco (GC) y el cociente respiratorioc (Rq),
aumentan casi linealmente desde el reposo hasta alcanzar un valor maximo a la
carga de mayor intensidad realizada, mientras que el volumen de eyeccién
ventricular (VE,,) aumenta asintéticamente, la presién arterial diastolica (PAD) no
muestra bambios significativos y la resistencia periférica total (RPT) disminuye no
linealmente. Si se observara la respuesta funcional a una sola intensidad de
trabajo submaxima o maxima, se tendria que después de una etapa transitoria de
ascenso en la magnitud de las variables como FC, PAS, PAM, GC, VO,, etc.,
finalmente se lograria un estado estable, cuya magnitud y tiempo de estabilizacion
dependera de la intensidad de la carga. En la recuperacién, las variables que
fueron modificadas inician su retorno a los valores de reposo de manera casi
inmediata al suspender el ejercicio (Whipp y Wasserman, 1991; Jones, 1988;

McArdle y Cols., 1991).

Durante el EE, también existen cambios en las variables cardio-respiratorias; sin
embargo, se observan diferencias significativas con respecto al ED. Entre las
diferencias se tiene que, para determinada carga de trabajo, las respuestas de

FC, PAS, PAD y PAM son mayores a las observadas en ED; en tanto que el VO,
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y el GC muestran incrementos menores al encontrado en ED y las variables como
Ra, RPT y VE,, no cambian significativamente o disminuyen ligeramente. Al
suspender el ejercicio, la FC y las presiones sanguineas disminuyen
inmediatamente; en tanto que el VO,, la d(a-v)0,, la Rq y el GC aumentan aun
mas antes de regresar a valores de reposo (Donald y Cols., 1967, Asmussen,

1981; Hurley y Cols., 1984; Misner y Cols., 1990).

Un breve resumen sobre las diferencias relativas, desde reposo hasta ejercicio
maximo, en las respuestas de variables cardio-vasculares durante EE y ED de alta

intensidad se da en la Tabla 2 (Asmussen, 1981; ACSM, 1991 (Guidelines)).

TABLA 2. Cambios relativos con respecto a valores de reposo, en variables
funcionales durante ejercicios maximos estético y dindmico.

EJERCICIO ESTATICO | EJERCICIO DINAMICO
VO, + +++ -
FC + +++
VE,, ® ++
GC + +++
RPT + -
PAS ++ +++
PAD +4++ +
PAM +++ ++
FCxPAS ++4 +++

(+) aumento , (-) disminucién, (£) cambios no significativos. Abreviaturas

en el texto.

Debe notarse que los cambios durante el EE corresponden mas a incrementos de
las presiones sanguineas, principalmente la diastélica, mientras que en el ED las

variaciones se orientan hacia el aumento de los volimenes manejados por el
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corazén. Por lo tanto, la carga impuesta al ventriculo es por presién en EE y por

volumen en el ED.

Adaptaciones cardiorrespiratorias por el entrenamiento.

El ejercicio repetido por periodos mayores a 6 semanas induce cambios
cardiorrespiratorios manifiestos tanto en reposo como durante el ejercicio.
Particularmente en reposo, existen evidencias de que el entrenamiento aerébico
provoca disminucion de la FC, aumento del VE,, e hipertrofia ventricular de
predominio izquierdo (Morganroth y Cols., 1975), sin cambio aparente en otras
variables. El efecto del entrenamiento aerdbico sobre las propiedades del musculo
se reflejan en aumentos de la capacidad oxidativa (numero y tamafio de
mitocondrias, actividad enzimatica), sin embargo, no existen evidencias de
aumento en el area de las fibras musculares esqueléticas (Salmons y Henriksson,

1981).

En ejercicio aerébico maximo, los valores que alcanzan las variables
cardiorrespiratorias de un sujeto entrenado muestran aumentos significativos en
VO,, VE,,, GC, flujo sanguineo a los musculos activos y en la capacidad de
extraccion de oxigeno por los musculos (d(a-v)O,), en tanto que no se observan
modificaciones en la FC y la ventilacion maximas (Blomqvist y Saltin, 1983).
Cuando un sujeto con entrenamiento aerobico es sometido a EE se observa que,

al compararlos con sujetos entrenados anaerébicamente, las respuestas en FC y
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el doble producto FC x PAS (como indice del consumo de oxigeno miocardico)
son menores, pero no existen diferencias en las presiones sanguineas. En
consecuencia, los sujetos que han sido entrenados con ED presentan alteraciones

en la respuesta cardiovascular esperada para EE (Barbara y Cols., 1982).

Por otro lado, los sujetos con entrenamiento anaerdbico, es decir con repeticiones
programadas de EE, presentan adaptaciones manifiestas sobre todo en la fuerza
muscular, por aumento del area de las fibras musculares, pero no se han
distinguido modificaciones en la capacidad aerébica, medida por el VO, Sin
embargo, el tiempo que los sujetos con entrenamiento anaerébico son capaces de
sostener una carga de ED es mayor a la de sujetos no entrenados (Hickson vy
Cols., 1980). Igualmente, con excepcion de la fuerza maxima lograda, la
tendencia y magnitud de las variables cardiorrespiratorias ante EE es similar entre
sujetos sedentarios y entrenados anaerobicamente (Longhurst y Cols., 1980).
Algunos autores han encontrado que la combinacion simultdnea de entrenamiento
aerdbico y anaerdbico puede inducir una mejor capacidad aerdbica (Hichson vy
Cols., 1988), mientras que cuando los entrenamientos son realizados por
separado, por ejemplo unas semanas el aerébico y otras el anaerobico, la

capacidad funcional se ve reducida (Hickson, 1980).

En suma, las respuestas hemodinamicas provocadas durante el ejercicio agudo
son diferentes para sujetos sedentarios y sujetos entrenados; asi como también

se observan diferencias hemodinamicas al comparar sujetos con distintos tipos de
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entrenamiento. Algunas de las adaptaciones al ejercicio crénico son observables

aln en reposo, como es el caso de la menor FC y el mayor VE,, encontrados en

sujetos con entrenamiento aerébico.

Control nervioso del sistema cardiovascular.

Los cambios o ajustes hemodinamicos durante el ejercicio son controlados por el
Sistema Nervioso Auténomo (SNA), tanto por alteraciones en la actividad de su
rama simpatica (SNS) como por la parasimpatica (SNP). La integracion de las
eferencias neurovegetativas incluye diversas estructuras de control motor como la
corteza cerebral, cerebelo y nucleos del tallo cerebral, donde se encuentran
ubicados los nucleos de control bulbares cardiovasculares (Stone y Cols., 1985;

Mitchell, 1985).

Los centros cardiovasculares a nivel del bulbo establecen salidas simpaticas que
incrementan principalmente la FC y la RVS. Al menos se han identificado dos
areas, la vasomotora y la cardioaceleradora, que modifican la salida simpatica, a
través de la columna espinal intermediolateral (IMLE) y los ganglios cervicales
simpaticos, hacia la musculatura de vasos sanguineos, auriculas, ventriculos,
nodo sino-auricular y nodo auriculo-ventricular. En el area vasomotora se han
identificado dos regiones, una presora y otra depresora, sujetas a control a partir
de vias aferentes reflejas y de vias descendentes de centros superiores como el

area locomotora hipotalamica. Estudios electrofisiologicos en ratas han
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confirmado la existencia de neuronas bulbares rostroventrolaterales (RVLB) que
muestran actividad intimamente relacionada con los niveles de PA (Brown y
Guyenet, 1985). Las columnas IMLE presentan inhibicidon poderosa por activacion
de barorreceptores, en tanto que la estimulacién de quimiorreceptores las excita
(Hammond vy Froelicher, 1985; Spyer, 1994). Ofras diversas conexiones
excitatorias e inhibitorias hacia las columnas IMLE provienen del Rafé (Bacon y
Cols., 1990) y la corteza frontal media (Bacon y Smith, 1993), ademas del area

RVLB que muestra un patrdbn de descarga relacionado con la respiracion

(McAllen, 1987).

El control parasimpatico se ejerce por medio de neuronas vagales al nivel bulbar
las cuales, via el nervio vago y los respectivos ganglios parasimpaticos establecen
contacto con los nodos sino-auricular y auriculo-ventricular del corazon. Aungue
se han detectado receptores muscarinicos en el musculo ventricular, existe poca
evidencia de inervacion parasimpatica a estas estructuras. Las salidas
parasimpaticas de los centros de control cardiovascular bulbares involucran
neuronas vagales preganglionares ubicadas dentro del area vasomotora,
formando parte de los nicleos ambiguos en el gato (McAllen y Spyer, 1976).
Estas neuronas también presentan un patron de descarga respiratorio, ademas de
la influencia que reciben a partir de barorreceptores arteriales. La mayor parte de
las aferencias cardiovasculares y respiratorias (barorreceptores,
quimiorreceptores, receptores pulmonares y de vias aéreas) viajan por los nervios

vago y glosofaringeo para terminar dentro de los nucleos del tracto solitario
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(Jordan y Spyer, 1986), los cuales actian como centros de integracion refleja.
Ademas de su conexién con las neuronas vagales de los nucleos ambiguos, los
nucleos del tracto solitario mantienen una comunicacion bidireccional con areas
en el puente, el mesencéfalo, el hipotdlamo y la corteza cerebral, aunque se

desconoce el papel funcional que estas vias tienen (Loewy, 1990; Spyer, 1994).

Finalmente, la salida neurovegetativa sera dirigida hacia el musculo cardiaco y la
musculatura lisa de los vasos sanguineos, los cuales seran controlados para
promover las respuestas hemodinamicas de acuerdo a la intensidad del ejercicio
(Figura 4). Las condiciones de actividad muscular y el propio estado
hemodinamico durante el ejercicio constituyen a su vez sefales de informacion
aferente hacia el Sistema Nervioso Central (SNC) que modulara su
funcionamiento hasta lograr un adecuado acoplamiento entre las demandas
metabdlicas y el aporte de elementos de soporte hacia los musculos activos. Las
aferencias hacia el SNC se originan principalmente a partir de tres grupos de
receptores: a) ergorreceptores y quimiorreceptores musculares, que median su
actividad a través de fibras sensoriales tipo III y IV (velocidades de conduccion
menores a 30 m/seg), b) barorreceptores cardiopulmonares, ubicados en las
camaras cardiacas, la arteria pulmonar, el tejido pulmonar y toracico, cuyas
aferencias han sido asociadas tanto al nervio vago como a vias simpaticas, y c)

Barorreceptores aédrticos y carotideos, que constituyen vias vagales del SNA

(O’Leary, 1996; Raven y Cols., 1997).
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A partir de los receptores mencionados se establecen reflejos que permiten
controlar la funcién cardiovascular cronotropica € inotrdpica, asi como el grado de
contraccién de la musculatura lisa vascular, con los consecuentes resultados
hemodinamicos mencionados y la distribucién del flujo sanguineo a musculos
activos e inactivos. Simultaneo a las salidas neurovegetativas hacia musculo
cardiaco y liso vascular, también se presenta la estimulacion de la médula adrenal
y de la zona yuxtaglomerular, por lo que la secrecién de epinefrina (Ep) y de
renina circulantes aumenta. A su vez, estas sustancias tendran efectos que

influiran sobre los ajustes cardiovasculares (Shepherd, 1987).
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Figura 4. Esquema que muestra las areas neurales y vias de comunicacion para el control
autondmico cardiovascular. Los bloques tridimensionales corresponden a efectores.
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Concentraciones plasmaticas de catecolaminas y capacidad fisica.

Ya que la estimulacién de los diferentes reflejos, musculares, cardiopulmonares y
de barorreceptores, se altera durante el ejercicio, la actividad del SNS y SNP logra
un balance hem.odinémico que permite dentro de ciertos limites el ajuste entre la
oferta y la dema.nda metabdlica muscular. Sin embargo, los ED y EE constituyen
estimulos diferentes que sugieren salidas o eferencias neurovegetativas
diferentes durante ambos tipos de ejercicio. Incluso, ya que el entrenamiento con
uno u otro tipo de ejercicio induce a adaptaciones hemodinamicas y musculares,
es posible que se observen alteraciones en la actividad del SNA con respecto a la

de sujetos no-entrenados, tanto en reposo como durante el ejercicio.

Un hecho conocido es que durante ED las concentraciones plasmaticas de
norepinefrina (NEp) y de Ep aumentan progresivamente en relacién directa a la
carga de trabajo (Haggendal y Cols., 1970; Christensen y Galbo, 1983). Ya que la
magnitud observada de los cambios en las catecolaminas circulantes depende en
gran medida de la capacidad fisica que el individuo tenga, sujetos con diferente
edad pero igual VO, presentan respuestas similares en la secrecion de
catecolaminas (LeBlanc y Cols., 1977; Kastello y Cols., 1993). Cuando esta
observacion se extiende a otras variables en sujetos con diferentes grados y tipos
de entrenamiento también algunos autores han reportado que los sujetos con
entrenamiento aerébico muestran una atenuacién de la respuesta de

barorreceptores adrticos (Smith y Cols., 1988), y por lo tanto una menor capacidad
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para lograr ajustes ante condiciones de hipotensién. Sin embargo, en
investigaciones recientes (Shedahl y Cols., 1994) se han aportado resultados
conflictivos, ya que no se ha podido corroborar la atenuacion de barorreceptores

por el entrenamiento aerébico.

Por otro lado, en comparacion con valores de sujetos no entrenados, el
entrenamiento con ejercicios dinamicos provoca una mayor capacidad para
secretar Ep cuando los sujetos son sometidos a estimulaciones con hipoxia,
hipercapnia o por la administraciéon de glucagon (Kjeer y Galbo, 1988), lo cual
resulta de gran utilidad en el manejo mas eficiente de sustratos metabdlicos para
ser utilizados durante condiciones estresantes, incluido el ejercicio. Si ahora se
considera el efecto del tipo de entrenamiento, al comparar sujetos con
entrenamiento anaerdbico contra sujetos con entrenamiento aerdbico, los
primeros muestran una mayor secrecién de catecolaminas en respuesta a la
realizacion de ED intenso (Strobel y Cols., 2000); lo cual sugiere diferentes

comportamientos neurovegetativos inducidos por el tipo de entrenamiento.

En relaciébn con los efectos parasimpaticos inducidos por el entrenamiento
aerébico se ha mencionado la bradicardia del atleta como la mas evidente
(Ekblom y Cols., 1973); sin embargo, no se ha llegado ha demostrar una relacion
causal ya que para algunos autores la bradicardia en reposo de los sujetos

entrenados puede ser debida a la disminucidn de la FC intrinseca por alteraciones



RESPUESTA AUTONOMICA DURANTE EJERCICIO ESTATICO Y DINAMICO 45

en la capacidad de respuesta del nodo sino-auricular (Smith y Cols., 1989, Negrao

y Cols., 1992).

Métodos de analisis del sistema nervioso autonomo.

Existen varios procedimientos para la evaluacion del control del SNA sobre sus
efectores. Comunmente, se han empleado diversos modelos de estimulacion
entre los que se cuentan: a) estimulacion con farmacos agonistas o de
bloqueadores especificos de receptores, de manera que sea posible exacerbar o
bloquear una u otra de las ramas del SNA, b) estimulacién con agentes fisicos
como son el frio, el calor o presion negativa ejercida sobre todo el cuerpo o de
manera localizada sobre el cuello, ¢) estimulaciones por movimientos o esfuerzos,
entre los que se tiene el cambio de inclinacién del cuerpo, el cambio subito de la
posicion supina a la ortostatica, la maniobra de Valsalva y el ejercicio fisico que va
desde la compresién de dinamdOmetros con las manos o el empuje vertical u

horizontal contra una resistencia conocida (Freeman, 1994).

Las técnicas empleadas para conocer cual ha sido la respuesta hemodinamica del
control neurovegetativo abarcan desde, a) las indirectas, por registro de variables
fisiolégicas bajo control autonémico, y b) las directas que consisten en la
cuantificaciéon de catecolaminas en sangre por técnicas radioenzimaticas, por
marcado isotdpico de las sustancias, o por radioligandos para la determinacion de

receptores en érganos efectores (Von Euler y Heliner, 1952; Christensen y Galbo,



RESPUESTA AUTONOMICA DURANTE EJERCICIO ESTATICO Y DINAMICO 46

1983), y por el registro de impulsos dentro de fibras nerviosas simpaticas a piel y

musculos (Mark y Cols., 1985; Victor y Cols., 1987; Seal y Victor, 1991).

El enfoque de la actual tesis va dirigida hacia el registro de variables como la FC y
la PA cuyos valores latido por latido pueden oscilar en funciéon de la modulacioén
autonomica. El resultado de estas oscilaciones puede reducirse a un nimero o a
un conjunto de numeros que resuman los aspectos importantes de la variabilidad
en la sefal completa; esto es el andlisis de la variabilidad de la frecuencia
cardiaca o de la presion arterial. Al respecto, las medidas de tendencia central
(media, mediana, moda) representan una simplificacién sobre las caracteristicas
de las senales, pero evidentemente suprimen la variabilidad. No obstante que
cantidades como la desviacidn estandar, la varianza, el rango desde el minimo
hasta el maximo valor, o las percentilas dentro de un rango establecido, son
mediciones adecuadas de la variabilidad, éstas no proporcionan informacion de la
estructura en el tiempo o periodicidad de las oscilaciones y el valor resultante no
es afectado por el orden en que se hagan las mediciones (Challis y Kitney, 1990;

Kleiger y Cols., 1992; Kaplan, 1994; Task Force, 1996).

Un hecho matematico establecido es que cualquier serie de datos en el tiempo
puede representarse como la suma de ondas senoidales de diferentes frecuencias
y amplitudes. Precisamente, el analisis o estimacion espectral es una técnica que
separa cada una de las ondas senoidales que componen a una sefal. Si la sefal

esta compuesta de una sola onda senoidal, el analisis espectral mostrara un solo
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pico cuya posicidbn en la abscisa indica su frecuencia (en Hertz o ciclos por
segundo) y el area bajo el pico la amplitud al cuadrado (potencia). Si la sefial esta
compuesta de dos mas ondas, el analisis espectral mostrara tantos picos como
ondas compongan la sefial, al extremo de que cada pico pudiera ser no
distinguible del inmediato, agrupandose en bandas de frecuencia (Kay y Marple,
1981; Challis y Kitney, 1991(part 2); Challis y Kitney, 1991(part 3); Ori y Cols.,

1992; Task Force, 1996).

La aplicaciéon de técnicas de estimacion espectral, al analisis de la variabilidad de
la FC y la PA, permite identificar una serie de componentes en el espectro de
potencia, con la posibilidad de poder asociar los diversos factores que modularian
a cada componente (Akselrod y Cols., 1981; Pomeranz y Cols., 1985). De esta
manera, en el espectro de potencia de la variabilidad de la FC se han identificado
basicamente los siguientes 4 componentes (Kamath y Fallen, 1993; Parati y Cols.,
1995; Task Force, 1996). a) el de frecuencias altas (FA) en el rango de 0.15 a 0.4
Hz en condiciones de reposo, relacionado con modulaciones de tipo
parasimpatico debidas a fluctuaciones de la funciéon respiratoria, b) el de
frecuenci.as bajas (FB) en el ancho de banda de 0.04 a 0.15 Hz, el cual se
considera provocado por las variaciones en la actividad de los barorreceptores
periféricos, modulando a la FC a través del simpatico y del parasimpatico, c) el de
frecuencias muy bajas (FMB) que se encuentra dentro de 0.0033 a 0.04 Hz y
representa la influencia de la termorregulacién, la actividad vasomotora y del

sistema renina-angiotensina, y d) el de frecuencias ultrabajas (FUB) por debajo de
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0.0033 Hz cuyas oscilaciones corresponden, muy posiblemente, a multiples
factores aun no bien identificados con periodicidad tipo circadiana. Los dos
ultimos componentes sélo pueden cuantificarse en registros de varias horas de
duracidén, mientras que los dos primeros pueden ser observados y analizados en
registros de algunos pocos minutos. Dentro del componente FB, algunos autores
incluyen el componente de frecuencias intermedias (Fl), en el rango de 0.07 a
0.15 Hz, como mas representativo de las fluctuaciones vasomotoras (Parati y

Cols., 1995).

Analisis espectral de la variabilidad de la frecuencia cardiaca durante

ejercicio.

En la actualidad, la técnica de analisis espectral para la evaluacion del balance
autonémico ha sido ampliamente valorada tanto en modelos experimentales en
animales, como en humanos tanto en condiciones de salud como de enfermedad
(Pagani y Cols., 1986; Cerutti y Cols., 1987; Akselrod, 1988; Rimoldi y Cols.,
1990, Saul, 1990; Bootsma y Cols., 1994; Stein y Cols., 1994, Pieper y Hammill,
1995; Kautzner y Camm, 1997). Sin embargo, su uso en sujetos sometidos a
ejercicio fisico ha tenido menor difusion, de tal manera que pocos son los estudios
que han valorado la funcién de control neurovegetativa empleando la técnica de
analisis espectral de la VFC. Entre estos estudios, se h.an obtenido discrepancias
ya que de acuerdo a lo esperado, durante el ejercicio se presenta un retiro de la

actividad parasimpatica seguida de aumento en la actividad simpatica. Desde este
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punto de vista, tales acciones se deberian reflejar en la disminucion de la potencia
o del area del componente de FA y en el aumento del area de los componentes
de FB. Sin embargo, los estudios iniciales (Sato y Cols., 1980; Arai y Cols., 1989)
encontraron que las areas de ambos componentes disminuyeron

significativamente, lo cual sugiere el retiro vagal, pero no la acentuacién de la

actividad simpatica.

Estudios realizados por otros autores (Perini y Cols., 1990) son mejorados al
establecer condiciones de estabilidad en la respuesta de la FC, evitando
transitorios, pero de cualquier forma, en el caso de los componentes de
frecuencias bajas, observaron que el incremento de area por actividad simpatica
se reflej6 en FMB. Yamamoto y Cols. (1991) analizan también el control
autonémico de la FC durante ED, el cual consistié en varias cargas intermitentes
de diferente intensidad y duracién de 17 minutos para asegurar el estado estable;
a partir de sus observaciones infieren que, efectivamente, la actividad
parasimpatica (medida por el componente FA) disminuyé progresivamente hasta
que la intensidad de trabajo alcanzd el 60% del umbral ventilatorio, mientras que
la actividad simpatica -valorada por la relaciéon de areas FB/FA (Pagani y Cols.,
1986)- s6lo aumentd significativamente después del 100% del umbral ventilatorio.
Por lo tanto, sugirieron como posibilidad el que exista alguna relacién entre un
determinado nivel de catecolaminas y el umbral ventilatorio. Dicha relacion ha sido

reportada (Weltman y Cols., 1994; Urhausen y Cols., 1994), aunque otros
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iInvestigadores han observado la relaciéon Gnicamente con los niveles plasmaticos

de Ep, pero no con los de la NEp (Yamamoto y Cols., 1992).

Otro enfoque practico que se ha dado al andlisis de la VFC es el determinar si los
sujetos con mejor capacidad fisica presentan modificaciones en la modulacién
hacia el corazén, de manera que pudiese ser utilizado como un indicador de un
posible mejor estado de salud. Los estudios en este sentido, aunque escasos
indican que la VFC realmente es mayor en sujetos con entrenamiento aerébico en
comparacién con los sedentarios (De Meersman, 1992). El mismo autor (De
Meersman, 1993) extiende sus observaciones en sujetos de diferentes edades y
distintos grados de condicion fisica y confiirma la relacion entre VFC vy
entrenamiento aerébico, por lo que sugiere que el hallazgo es una evidencia del

efecto benéfico cardioprotector del ejercicio habitual.

Cabe resaltar que los estudios a la fecha realizados, sobre la respuesta
neurovegetativa durante el ejercicio fisico, han estado dirigidos hacia la
evaluacion de sujetos sometidos a ED, ademas de ser escasos y con resultados
conflictivos por las diferentes metodologias utilizadas. Pero, la escasez de
estudios es mayor en relacion con las respuestas neurovegetativas de sujetos

sometidos a EE, con o sin entrenamiento anaerdbico.

La aplicacion de técnicas de analisis espectral significa ventajas sobre las técnicas

de valoraciéon quimica como son, no-invasividad, tiempo de obtencion de
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resultados, resolucién, ausencia de efectos colaterales y menor alteracién de las
respuestas neurovegetativas inherentes a la técnica (Malliani y Cols., 1991).
Considerando la adquisicibn de conocimiento, el esclarecimiento de los
mecanismos de control neural de las funciones cardiorrespiratorias dista de ser
completo, particularmente en condiciones de ejercicio, donde los datos
hemodinamicos disponibles apuntan hacia diferentes comportamientos entre
sujetos sedentarios y sujetos con entrenamiento. Por otro lado, mediante el
analisis espectral de la VFC, el seguimiento de las modificaciones por el
entrenamiento, o por enfermedades, resulta sencillo y la aplicacién clinica es
bastante amplia (Pieper y Hammill, 1995, Task Force, 1996; Kautzner y Camm,
1997).

228708

Modelos de control autonomico cardiovascular.

En la actualidad se da como un hecho que las fluctuaciones de la FC reflejan la
actividad reguladora del SNA, gracias a su influencia sobre la frecuencia de
disparo del nodo sino-auricular. La FC instantdanea puede, por lo tanto,
considerarse como la manifestacién de salida de dicha modulacién y emplearse
como una ventana dirigida hacia la “visualizaciéon” del comportamiento dinamico,

esto es en funcion del tiempo, del SNA.

Por muchos afos se ha sabido que las fluctuaciones, no unicamente en la FC sino

también en la PA, ocurren con cierta sincronia con la respiracion (Hales, 1773,
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Bainbridge, 1920), a frecuencias entre 9 a 30 ciclos por minuto (0.15-0.5 Hz) que
pueden ser abolidas por la atropina o por vagotomia (McCabe y Cols., 1985).
Dada su relacion con la frecuencia respiratoria, estas oscilaciones en la FC se

conocen como arritmia sinusal respiratoria (Davidson y Cols., 1976).

Mas aun, la misma FC y la PA muestran también algunas oscilaciones mas lentas
que la respiracion, que fueron descritas en 1876 por Mayer (Penaz, 1978) con una
periodicidad entre 6 y 9 ciclos por minuto (0.1-0.15 Hz), y otras todavia mas lentas
identificadas por Burton en 1939 (Burton, 1939), por debajo de los 6 ciclos por
minuto (<0.1 Hz). Las oscilaciones en la FC descritas por Mayer se originan a
partir de variaciones intrinsecas en la actividad vasomotora, probablemente por
mecanismos de retroalimentacion desde barorreflejos (Madwed y Cols., 1989), o
por retraso en el tiempo de respuesta del sistema (de Boer y Cols., 1987). Estas
oscilaciones aumentan cuando se aplican estimulos simpaticomiméticos (Pagani y
Cols., 1986; Pomeranz y Cols., 1985) y disminuyen con el bloqueo farmacolégico,
tanto simpatico como parasimpatico (Pomeranz y Cols., 1985). Finalmente, las
oscilaciones de mayor lentitud, menores a 0.01 Hz, se cree que son originadas por
ajustes termorregulatorios y que estdn mediadas por la actividad simpatica

(Kitney, 1975; Lindqvist, 1989).

Quiza, el primer modelo matematico que intentd cuantificar la modulacion
autonémica sobre la propiedad cronotrépica del corazén fue hecho por un

investigador mexicano (Rosenblueth y Simeone, 1934), quien propuso que la FC
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en un momento determinado (FCi) dependia del automatismo cardiaco o FC
intrinseca (FCo) modulada por un factor simpatico m con valores por arriba de 1.0,
y un factor parasimpatico n con valores menores a la unidad; esto es,

FCi=mnFCo (Figura 5).

El modelo asume que la participacion simpatica y parasimpatica son
independientes y fue evaluado en condiciones de reposo; sin embargo, subestima
tanto como 30 Ipm durante el ED con cargas de trabajo moderadas (Ribeiro y
Cols., 1991) y no toma en cuenta la retroalimentacién por los efectos
hemodinamicos inducidos por la misma FC. El aspecto trascendente del modelo
es que deja entrever la influencia continua del SNA y da pie al analisis dinamico
de la FC como resultado de un balance simpatico-vagal capaz de cambiar en todo
momento. Es decir, las variaciones en la FC por la modulacién autonémica

influyen en las condiciones hemodinamicas que también oscilan.

ACTIVIDAD
INTRINSECA ACTIVIDAD ACTIVIDAD Figura 5. Modelo Rosenblueth-
DEL NODO SIMPATICA PARASIMPATICA Simeone sobre el control
S-A . .
autonémico de la frecuencia
l cardiaca. La actividad intrinseca
[ {FCo) X (m) X (n) = del nodo sino-auricular (S-A) se
I ve modulada por los coeficientes
(m) y (n), que representan al
VARIABILIDAD At H ;
FRECUENCIA DE LA FRECUENCIA sxmpatlf:o y al parasimpatico,
CARDIACA CARDIACA respectivamente.  El ba}ance
entre los dos coeficientes
100 100 determina no solo la frecuencia
W cardiaca en un  momento
i 1 i definido, sino también su
i dindmica expresada por las
oscilaciones en el tiempo.
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Al mismo tiempo, las oscilaciones en el tono vasomotor, probablemente
relacion}adas con procesos de termorregulacién y/o a factores de ajuste local en la
resistencia vascular (Kitney, 1975) retroalimentan, via sistema nervioso auténomo,
el comportamiento de la FC. Tal planteamiento fue plasmado en un modelo de
asa cerrada donde existe un efecto en ambos sentidos para la FC y los cambios
hemodinamicos (Akselrod y Cols., 1985). Basado en estudios experimentales, el
modelo propone al SNA como un sistema de entrada-salida en el que la rama
simpatica actia como un filtro pasabaja, en tanto que el parasimpatico lo hace

como un filtro pasabanda (Figura 6).

Filtro pasabanda
%‘\MW Sistema Nervioso WMM\I“

Parasimpéatico
Figura 6. Modelo simplificado
de control cardiovascular que
muestra la modulacién de la y Parametros Cardiovasculares
frecuencia  cardiaca  como Frecuencia Dependientes
resultado de un esquema de Cardiaca 4 Gasto Cardiaco
retroalimentacién mediado por i Presion Sanguinea
la integracién simpdtica y
parasimpatica.  (Akselrod y
Cols., 1983).
Sistema Nervioso ‘
/\/\/ Simpatico l' "ﬂﬁq Pﬂﬁq
Filtro pagsabajas

Como ha sido mencionado, la FC y la PA presentan oscilaciones que son
dependientes entre si, pero este esquema resultaria demasiado simplista si no se

consideran factores, como la respiracion y otros, capaces de influir o perturbar el
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sistema. Asi, se sabe que ambos, la FC y la PA presentan oscilaciones
dependientes del patron ventilatorio. En particular la respiracion afecta la FC;
directamente, por modulacion central de la actividad eferente simpatica y
parasimpatica, posiblemente por induccién de cambios en la ganancia de
barorreflejos arteriales; indirectamente, a través de efectos mecanicos sobre el
volumen venoso central y la PA, debido al acoplamiento entre las presiones intra y
extratoracica (Katona y Jih, 1975; Eckberg y Cols., 1985; Olsen y Cols., 1985;
Triedman y Saul, 1994; Saul y Cohen, 1994). En dltima instancia, la modulacién
respiratoria de la FC es un fendmeno dependiente de la amplitud y frecuencia de
la respiracion. Esto es, el incremento en el volumen corriente a una frecuencia
respiratoria constante, la VFC aumenta; mientras que los incrementos en la
frecuencia respiratoria a volumen corriente constante, la VFC disminuye
(Angelone y Coulter 1964; Melcher, 1976). Existe una gran coincidencia en que la
FC aumenta simultaneamente con la inspiracién, cuando los sujetos respiran con
una periodicidad constante entre 9-12 respiraciones por minuto (Eckberg, 1983).
Varios autores sugieren que la magnitud de la VFC es directamente proporcional a
la actividad vagal, siempre y cuando la frecuencia respiratoria esté por arriba de
los 9 ciclos por minuto (Katona, 1975; Eckberg, 1983; Fouad y Cols., 1984);
mientras que las observaciones de otros autores involucran también aferencias
simpaticas cuando la frecuencia respiratoria esta por debajo de este valor (Levy y
Cols., 1966; Eckberg y Cols., 1985; Saul y Cols., 1989; Saul y Cols., 1991,). Un

esquema general de la relacién entre respiracion, FC y PA se muestra en la

Figura 7.
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otras
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Figura 7. Modelo de interaccion en asa cerrada entre la frecuencia cardiaca (f(t)) y la presién
arterial (b(t)), ambas en funcion del tiempo. Los efectos de la respiracion en el tiempo (r(t))
son modeladas como asa abierta, directos sobre centros de control nervioso del nodo sino-
auricular (SA), e indirectos por variaciones en las presiones intra y extratoracicas. (Saul y

Cols., 1991a, 1991b).
El modelo considera que la modulaciéon de la actividad del nodo SA, y en
consecuencia de la FC, depende de la integraciéon de factores como la descarga
de barorreceptores, las caracteristicas de la respiraciéon y otras fuentes de
perturbacion. Una vez definida la FC, ésta influye sobre las caracteristicas
mecanicas de ventriculos y vasos sanguineos que junto con la respiracion y otras
fuentes se integran para modular la PA, cerrando asi el asa sobre los centros
integradores neurales (Saul y Cols., 1989; Sauly Cols., 1991,; Saul y Cols., 1991,
Appel y Cols., 1989, Triedman y Cols., 1995). Una de las grandes virtudes del

modelo, es que permite el analisis experimental de cada parte del sistema al fijar
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todos los componentes excepto uno que puede hacerse variar en un rango amplio
para explorar la respuesta de salida. Por ejemplo, la respiracién a diferentes
frecuencias puede usarse como una sefial de entrada hacia el componente

integrador cuya salida seran las oscilaciones de la FC.

El analisis en frecuencia de la entrada y la salida pueden combinarse para
identificar la magnitud y la fase de la funcién de transferencia del centro
integrador. A manera de ejemplo, la funcion de transferencia corresponde a la
respuesta en frecuencia que un ingeniero busca en un micréfono, del cual le
interesa ver las frecuencias a las que éste responde; para ello, es importante
conocer la respuesta en amplitud y fase para cada frecuencia introducida al
micréfono. En el analisis dinamico de sistemas, el centro integrador se representa
como un bloque o “caja negra” que recibe una senal de entrada x(t) para
transformarla en una sefal de salida y(t) de acuerdo a las caracteristicas definidas

por la funcidén de transferencia H(f).

y(t)

La funcidn de transferencia es una funcion compleja y se calcula por la relacién:

Sxy(f)
H(f) = ——

Sxx(f)
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donde (Sxy(f)) es el espectro cruzado de las sefiales de entrada y salida y (Sxx(f)
la funcion de densidad espectral de la sefial de entrada. La transferencia de
magnitud (|H(f)]) refleja el grado en que el contenido de la sefial de entrada a una

frecuencia discreta (f) se manifiesta en la energia de salida,

IH(B)] = {IHR(N)? + [H(N}*

donde los subindices R e / corresponden a la parte real e imaginaria de la funcién
de transferencia compleja. Por otro lado, el componente de fase de esta funcion
indica la proporcidn (en grados o milisegundos) del periodo de f en que la salida

se retrasa con respecto a la entrada,

HiD

g(f) = tan™
Hr(f)

En el modelo propuesto (Saul y Cols., 1991,), el sistema del nodo SA recibe dos
sefiales de entrada que determinan la FC, la descarga simpatica (s(t)) y la

parasimpatica (v(t)), ambas en funcién del tiempo.

Aunque las entradas hacia el nodo SA en el corazén son la descarga simpatica
(s(t) y la parasimpatica (v(t)), éstas son al mismo tiempo salidas del sistema

nervioso auténomo, el cual responde como una “caja negra” a multiples senales
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variantes en el tiempo (x, x,, ...x,). Las fluctuaciones de la FC latido-a-latido seran,
por lo tanto, consecuencia del balance simpatico-vagal y representa una ventana

para evaluar la respuesta autonémica a las sefales de entrada x,, x,, ... x

ne

Ya que los sistemas de control simpatico y vagal descargan e influyen por via
neural sobre la musculatura cardiaca y vascular, es de esperar que la PA sea

modulada de manera equivalente, de acuerdo al siguiente esquema:

pa(t)

En el planteamiento de la actual tesis, las sefiales de entrada hacia sistema
nervioso autdnomo provienen precisamente de la actividad muscular o de centros
de control motor (comandos centrales) que determinan el patron de movimientos a
ejecutar durante el ejercicio o influyen sobre el comportamiento de los centros de

control cardiovascular al nivel bulbar. Resulta por demas resaltar que la
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integracion de centros autonémicos se da sobre una gran variedad de sefales,
que abarca los gases sanguineos, las variaciones de temperatura y pH, el estado
emocional, catecolaminas, farmacos con actividad autonémica mimetica o litica,
etc., de manera tal que la VFC seria el resultado de dicha integracion compleja.
Como se mencioné en lineas anteriores, los barorreceptores arteriales y ios
cardiopulmonares constituyen también sefales de retroalimentacion en los que las
variaciones hemodinamicas y de la respiracién juegan un papel primordial. A
continuacién se muestra un esquema de control cardiovascular que contempla la
interaccién en asa cerrada entre la FC y la PA y como la interaccion se ve

perturbada por la actividad muscular (m(t)) durante el ejercicio.

EJERCICIO {¢— COMANDOS
v CENTRALES

Ergorreceptores
m(t)

—p (1)
v(t)

<

fe(t)

pa(t) <4—&
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Finalmente, en la Figura 8 se muestra un esquema mas desarrollado del modelo
de control cardiovascular propuesto por el grupo de Cambridge, Saul-Berger-
Cohen, el cual se ha explorado tanto en animales como en humanos y es de
amplia aceptacion actual (Berger y Cols., 1989; Saul y Cols., 1989; Saul y Cols.,
1990; Triedman y Saul 1994; Triedman y Cols., 1995). El modelo muestra un gran
detalle sobre la interaccion entre cada componente del sistema vy
experimentalmente se han definido cuantitativamente las caracteristicas de
respuesta en frecuencia (funcién de transferencia) en diversos areas de

integracién del sistema completo.

NODO SA
Respira(r:i\(in Parasimpatico N .
E) o> i A \
rt) r\:z P L i Frecuencia
205 Cardiaca
Simpatico
z As Tsp |\ PP fe(t)
I 0o Fz a8 l
Ventriculos T
y v
Vasos Ky
Sanguineos
Ty Ky
2 Baroreflejos |, Presion Arterial L 5
@ @ Arteriales | 10 1
B el Presion Venosa g
arorreflejos Central d
/@l._ Cardio- \Z>-"K§
Pulmonares r(t)T
Tep Kep Respiracion

Figura 8. Modelo de control cardiovascular de asa cerrada. La respiracion perturba el sistema por
acciones vagales y simpdticas especificas, ademaés de la accion mecanica sobre las presiones arteriales
y venosa central. De acuerdo al modelo, el Nodo SA filtra las modulaciones provenientes de la
actividad respiratoria y de todos los barorreceptores (Saul y Cols., 1991b).
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Asi, entre las caracteristicas sobresalientes del nodo SA, demostradas por el
grupo de investigacion, se tiene que: 1) responde a las fluctuaciones de la
actividad vagal como un filtro pasabajas con ganancia significativa hasta los 0.5Hz
y practicamente no muestra efectos sobre la fase, es decir, el retraso entre la
actividad vagal y la FC es minimo; 2) responde a las fluctuaciones de la actividad
simpatica como un filtro pasabajas a 0.1 Hz y provoca retrasos significativos a
mayor frecuencia de descarga simpatica, de manera que los cambios en la FC
son tardios con respecto a los cambios en la actividad simpatica; 3) los
parametros de la funcién de transferencia dependen del nivel medio de descarga
autondmica por lo que se deben tomar en cuenta factores de ganancia simpatico

As y parasimpatico Ap.

La exploracién experimental del modelo ha sido extensa y ha permitido
caracterizar relaciones como respiracion-FC, respiraciéon-PA, FC-PA, PA-FC, de
tal manera que los autores (Saul y Cols., 1991,) sugieren el analisis de las
respectivas funciones de transferencia como una herramienta clinica sensitiva
para evaluar la respuesta autondmica ante perturbaciones cardiorrespiratorias.
Aun cuando su aplicacién en la clinica ha sido sugerida, llama la atencién que el
modelo hasta ahora ha sido explorado en sujetos bajo condiciones de reposo y no

se ha contemplado la posibilidad de modificaciones al sistema debidas a la

actividad fisica.
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CAPITULO 11

METODO

Introduccién. En el manejo de la metodologia, fue importante definir las
caracteristicas y niumero de sujetos, los protocolos de ejercicio y los tiempos de
duracion de cada ejercicio. Como se especificd en el objetivo general, el interés
se centraba en ejercicios en estado estable, el cual supuestamente se alcanza
después de algunos minutos de iniciado el ejercicio, pero también existe el
compromiso del tiempo en estado estable para poder adquirir un niamero de
datos suficiente para que el procesamiento fuese confiable. El detalle es que,
comparado\ contra el ED, el EE produce fatiga en pocos minutos aun a
intensidades aparentemente ligeras o moderadas (20-40%). Es por ello que,
dentro del plan general de trabajo se realizé, un primer estudio con la

instrumentaciéon minima dirigida a la adquisicién y procesamiento Unicamente de

la FC (Figura 9).

Una vez conocida la respuesta de los sujetos al ejercicio y después de haber
corroborado que podian soportar el EE al 30% de la CMV mas de 5 minutos, se
decidié depurar y extender el estudio a mayor numero de sujetos, pero también
dirigido hacia el analisis de la VFC ya que no se contaba con el equipo y los

programas de procesamiento para la PA.
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SUJETOS
SEDENTARIOS

EJERCICIO
DINAMICO

EJERCICIO
ESTATICO

ACTIVIDAD ACTIVIDAD
SIMPATICA PARASIMPATICA

VARIABILIDAD
DE LA
FRECUENCIA
CARDIACA

Figura 9. Esquema conceptual de los estudios exploratorios iniciales para evaluacion de
la actividad autonémica por medio del anilisis de la variabilidad de la frecuencia
cardiaca durante diferentes modalidades de ejercicio.

Es importante mencionar que todos y cada uno de los sujetos estudiados en la
presente Tesis fueron informados de las caracteristicas de las pruebas y
métodos a utilizar, de acuerdo a los Lineamientos de Helsinki para el estudio de
seres humanos. De ahi que cada uno firmara una hoja de consentimiento

informado antes de ser incluido como voluntario (ver Apéndice C).

Por otro lado, las herramientas de procesamiento para analisis de la VFC no se
encuentran disponibles al nivel comercial. Es por ello que en el desarrollo de la
presente tesis, el primer punto a resolver fue el desarrolio de programas de

adquisicion, analisis y procesamiento de series de tiempo relacionadas con la
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FC y la PA. De forma paralela, se realizaron estudios piloto para reconocer los
posibles problemas tecnolégicos, adquirir destreza en el manejo de la
metodologia y para tener una orientacidn mas precisa sobre la factibilidad de la

hipétesis de trabajo.

La descripcion metodolégica que a continuacion se presenta marca los tiempos
de evolucién de la tesis, partiendo del desarrollo de programas de computacion
para la adquisicion y procesamiento de las series de tiempo, siguiendo con el
estudio piloto y terminando con los dos estudios en extenso, publicado uno en la
Revista Mexicana de Ingenieria Biomedica y el otro en la revista Medicine &
Science in Sports & Exercise. Las descripciones de resultados y discusion
practicamente seguiran la misma secuencia de estudio piloto y estudios en

extenso.

Desarrollo de software.

El estudio de las caracteristicas dinamicas de la regulaciéon cardiovascular
requieren del uso de herramientas computacionales y el desarrollo y
comprension de técnicas de procesamiento digital y de analisis espectral de
reciente aplicacion en las areas biologicas y médicas. Dificiimente un médico
posee los conocimientos necesarios para poder abordar de manera
independiente la problematica en este campo de estudio. Es por ello que toda la

programaciéon utilizada en la investigacion fue hecha de manera
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interdisciplinaria; por una parte ingenieros biomedicos, quienes brindaron apoyo
y conocimientos para desarrollar paquetes computacionales de procesamiento
de sefiales, y por la otra parte médicos, quienes definieron los fenémenos

fisioldgicos a estudiar y las relaciones que deberian hacerse entre las sefales.

De la colaboracién entre ingenieros y médicos, se obtuvo la infraestructura de
procesamiento y analisis de las sefales del ciclo respiratorio, la FC y la PA,
todas ellas tanto en el dominio del tiempo (analisis temporal) como de la
frecuencia (analisis espectral). Las herramientas computacionales existentes al
momento, resultan suficientes para explorar las relaciones entre respiracion y
variables cardiovasculares, durante condiciones de reposo y ejercicio en estado
estable, de acuerdo a Ios fines del protocolo de doctorado presentado. Cabe
mencionar, sin embargo, que el 'software' no ha llegado a su limite, pues
continua expandiéndose hacia otras posibilidades como son el analisis no-lineal,

el analisis tiempo-frecuencia y la integracién del modelo de control de asa

cerrada.

La primera parte de manipulacién de las sefales implica su adquisicion y
posterior adecuacién para poder ser procesadas y analizadas. Los programas
de adquisiciéon de las sefales se desarrollaron en Lenguaje C, mientras que el
resto de los programas para analisis y procesamiento de las series de tiempo se

escribieron en lenguaje MATLAB®. En nuestro sistema, la adquisicion de
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sefiales cardiovasculares puede efectuarse de dos maneras, por puerto serie y

por conversién analégico digital.

La FC puede adquirirse directamente (programa ADQEMS), a través de un
contador, o indirectamente a partir del ECG sobre el cual se hace la deteccidon
de los picos 'R' y se miden los intervalos 'R-R'. En este ultimo caso, el
desplegado de la FC no es inmediato, ya que se requiere el procesamiento fuera
de linea de la sefal de ECG. El sistema de deteccién de los picos 'R' forma
parte de un programa mayor de procesamiento (VARCAR). El sistema, basado
en derivadas sucesivas y umbral, se prob6é en multiples registros, por lo que
puede asegurarse su confiabilidad para la identificacion de los picos

correspondientes a la onda 'R’, con precision de 1 milisegundo.

Para el andlisis de la PA, a finales de 1995 se concluy6 la programacion
(FINA1) necesaria para transferir por puerto serie los datos del equipo
FINAPRES (Ohmeda 2,300). Ya que la transferencia por puerto serie es en
linea, inmediatamente se cuenta con las series de tiempo (tacogramas) de las
presiones sistolica, diastélica y media, ademas de la FC y los intervalos del ciclo

cardiaco, latido a latido.

El mismo equipo FINAPRES cuenta con una salida analégica, por lo que
también se hizo la programacién para adquirir y calcular las presiones arteriales

mediante la deteccién de los picos maximo (sistdlica) y minimo (diastdlica),
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latido a latido. Derivado del procesamiento de la sefal analégica, finalmente se
despliegan los tacogramas de las presiones sistdlica, diastédlica y media,
calculada esta Gltima como la suma de la presion diastélica mas un tercio de la
presidbn de pulso. El programa de procesamiento de la onda analégica de
presién (SERIPRES) fue empiricamente validado latido a latido por comparacién

de valores de presién con respecto a los reportados a través del puerto serie por

el equipo FINAPRES.

Después de la formacién de las series de tiempo de FC y de respiracion, los
archivos de datos son procesados mediante el programa principal (VARPRIN), el
cual adecua las senales de acuerdo a esquemas generales propuestos por otros
autores (Berger y Cols., 1986; Jaffe y Fung, 1994) y realiza la estimacién
espectral por diferentes métodos (Fourier, Autorregresivo, Periodograma,
Espectrograma (Kay y Marple, 1981)). Ademas, el programa calcula la relacién
lineal entre el espectro de potencia de la respiracion y la FC con la funcion de
coherencia (Challis y Kitney, 1991 (Parte 3)). La salida de resultados es multiple
e incluye tablas numéricas, grafica de areas y graficas espectrales diversas en
dos y tres dimensiones, de acuerdo a los requerimientos del investigador. La
adecuacion de las sefales se obtiene por equiespaciamiento de los datos

mediante suavizado tipo 'spline' y remuestreo a 4 Hz.

Para el analisis espectral de la PA se credé un programa independiente

(VARPC1) que agrega el calculo del espectro de potencia de la frecuencia mas
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la funcion de coherencia entre presiones y FC con la intencion de delimitar la
correlacion entre espectros en las bandas intermedias (0.07 a 0.15 Hz) y
calcular sobre este espacio el indice alfa (o), como indicador de la sensibilidad
de los barorreceptores, siempre y cuando la coherencia fuese superior a 0.5. La
adecuacién de las sefales de presidén se hizo de manera similar al efectuado en

VARPRIN (Berger y Cols., 1986; Jaffe y Fung, 1994).

Se sabe que cada uno de los algoritmos para estimacion espectral presenta
ventajas y desventajas en su empleo. Asi, mientras que a los algoritmos
equivalentes a la transformada de Fourier se les ha criticado su dependencia de
la estacionaridad y periodicidad de las sefales, su baja resolucién y sus
problemas de ventaneo, para los modelos autorregresivos se han encontrado
problemas asociados a la existencia de componentes arménicos y no-armoénicos
en el tacograma que alteran la escala de potencia a frecuencias bajas (Kay y
Marple, 1981). En nuestro caso, el programa de analisis permite seleccionar
entre varios estimadores espectrales, los cuales dieron resultados muy
parecidos cuando se evaluaron en 5 diferentes condiciones experimentales,
incluido el ejercicio dinamico (Carrasco-Sosa y Cols., 1995). Cabe mencionar,
que el periodograma resulté el menos afectado por los componentes de muy
baja frecuencia, los cuales son notorios en la condicién de ejercicio (Carrasco-

Sosa y Cols., 19995).
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Debe mencionarse que los modelos autorregresivos son altamente satisfactorios
para analisis de sistemas lineales, pero cuando la sefial de interés presenta
comportamiento no-lineal las técnicas a emplearse son diferentes, como es el
caso de métodos para la identificacién de componentes caédticos o fractales de
una senal. A manera de solucién Yamamoto y Cols. (1991) desarrollaron un
algoritmo, al que llamaron Coarse Grain Spectral Analysis (CGSA), mediante el
cual eliminan los componentes no-arménicos para trabajar so6lo con los
armoénicos. Tal procedimiento no ha sido integrado en nuestra versiéon de

procesamiento.

Depuracion metodologica y estudio piloto.

Como un primer acercamiento experimental, y con la intenciéon de identificar
limitaciones en los programas desarrollados, en los indices seleccionados para
la determinacién de la actividad del SNA y para ajustar el procedimiento para la
realizacién del ejercicio fisico, se reclutaron 7 jévenes del sexo masculino,
voluntarios, clinicamente sanos, no fumadores, cuyos datos generales se

muestran en la Tabla 3.

Debe notarse que no se hicieron evaluaciones clinicas (incluida la espirometria y
el ECG estandar en reposo) ni se determiné la capacidad fisica de los sujetos,
excepto por interrogatorio dirigido hacia la actividad fisica. Evidentemente las

caracteristicas de los sujetos eran demasiado heterogéneas en cuanto a la
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capacidad fisica, pues dos eran totalmente sedentarios y el resto practicaba
algln tipo de actividad fisica intensa. De estos dltimos, dos entrenaban con
ejercicios de fuerza-velocidad, mientras que los tres restantes practicaban

ejercicios o actividades de resistencia, aerobicos, pero de diferentes tipos.

TABLA 3. Caracteristicas generales de los 7 sujetos evaluados en el estudio
preliminar exploratorio (primero).

SUJETO EDAD PESO ESTATURA ACTIVIDAD  TIPODE

No. afios Kg cm HABITUAL EJERCICIO
1 23 63.0 169.0 Natacion Dinamico
2 25 69.5 170.0 Pesas Estatico
3 22 76.5 178.5 Pesas Estatico
4 26 67.5 175.0 Maraton Dinamico
5 23 76.0 169.0 Campesino Dinamico
6 23 58.0 164.0 Sedentario -

7 23 75.0 165.5 Sedentario -

A cada sujeto se le analiz6 la VFC tanto en reposo como durante la realizacion
de ejercicio estatico y dinamico. El reposo se registrd con los sujetos sentados,
mientras que el ejercicio estatico se registré al momento en que los sujetos
(también sentados) sostenian una carga de peso entre los tobillos mediante la
contraccién isométrica de los musculos extensores de la rodilla. El peso
sostenido fue aproximadamente el 30% de su contraccion maxima voluntaria
(CMV). El ejercicio dinamico se efectud sobre ergémetro de bicicleta con carga
de trabajo constante y suficiente para lograr elevar la FC entre 130 a 140 lpm.

En las tres condiciones, el tiempo de registro fue de 4.3 minutos, con uno a dos
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minutos de tolerancia para alcanzar el estado estable en la respuesta de la FC.

El tacograma de FC (cardiotacograma) se obtuvo por medio del
electrocardiograma (ECG), con la derivacion CM5. La sefial del ECG fue
procesada por medio de un integrador de frecuencia, y posteriormente
digitalizada (512 datos) a una frecuencia de muestreo de 2 Hz con un

convertidor A/D de 12 bits (PCLAB-812).

El andlisis de los cardiotacogramas digitalizados incluyé la medicién de indices
en el dominio del tiempo y en el dominio de la frecuencia. Por el momento, no se
detallan los indices especificos cuantificados ya que no era el interés del estudio
piloto en esta fase de la tesis. Sin embargo, algunas observaciones resultaron
importantes para la programacién de los estudios posteriores. Con fines
demostrativos y por ser los primeros resultados que orientaron el resto de la

tesis, en el Apéndice A se presentan los datos y graficas individuales del estudio

piloto.

De los sujetos estudiados, llamé la atencién el No. 4 en la Tabla 3, quien era un
maratonista de 26 afios de edad y con entrenamiento fisico durante 3 afios. Lo
esperado es que él fuera uno los sujetos con mayor VFC, sin embargo, contra lo
supuesto, en reposo su cardiotacograma fue totalmente plano. Iguaimente
llamativo en este sujeto fue que al realizar ejercicio isométrico la VFC aumento

notoriamente, incluso a las caracteristicas observadas en los otros sujetos. Al
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_preguntarle al sujeto si algo especial le habia sucedido el dia anterior, comento
que habia estado bajo presién psicolégica debido a examenes realizados,

ademas de que llevaba mas de 36 horas sin dormir.

No obstante ser el estudio piloto un acercamiento a la parte experimental a
desarrollar en el protocolo en extenso vy, por lo tanto, no pretender dar una
explicacion fisiolégica de los datos obtenidos, ni hacer comparaciones entre los

sujetos, se pudieron hacer las siguientes observaciones generales:

1. Aunque la FC fue mayor durante el ED (130-140 Ipm), la percepcion
individuali del esfuerzo fue considerado mayor para el EE (<100 Ipm) con una
relacion de 2:1.

2. La carga isometrica del 30% fue sostenida con un gran esfuerzo por todos
los sujetos; sin embargo, incluso los sedentarios lograron el estado estable,
con tiempos totales de ejercicio mayores a 5 minutos.

3. En la seleccién de sujetos de estudio es importante considerar indices de
fatiga o descartar a sujetos con evidencia o sospecha de ella.

4. La variabilidad global de la FC; evaluada por la Potencia Espectral Total, el
coeficiente de variacion (CVi;) y la desviacion estandar (DE..), tendio a
aumentar durante el ejercicio isométrico, mientras que la tendencia durante
el ejercicio en bicicleta fue hacia la disminucién.

5. La VFC explicable por el componente espectral de baja frecuencia aumento

en el ejercicio isométrico y disminuy6 notablemente en el ejercicio dinamico.
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6. La VFC atribuible al componente espectral de alta frecuencia tendi6 a
decrecer tanto en el ejercicio estatico como en el dinamico, aunque la
disminucion fue mas evidente en este ultimo. 9 257 08

De este estudio preliminar, se pudo concluir que la programacion y herramientas

desarrolladas fueron adecuadas para la adquisicidbn de datos procesables; sin

embargo, el procesamiento todavia requeriria depuraciones para lograr una
version final. El mismo estudio, permitid detectar algunos detalles en el
procedimiento y método, factibles de ser mejorados y dio mayor confianza para

explorar la hipétesis de trabajo.

Primer estudio formal.

Sujetos. De un total de 17 sujetos, fueron seleccionados 12 jovenes
sedentarios, a quienes se les pidié su aceptacion de participar voluntariamente,
previa informacion verbal de las caracteristicas del estudio y consentimiento por
escrito de acuerdo a los lineamientos de Helsinki para la realizacién de
investigaciébn en seres humanos. A cada sujeto se le realizd historia clinica
general y exploracién fisica, ademas de que se les practic6 ECG estandar en

reposo y espirometria convencional (Morris y Cols.,1964; Roca y Cols., 1986).

Los criterios de inclusion de los sujetos fueron, la edad entre 20 a 30 afios,

ausencia de tabaquismo, de toxicomanias e ingestién de farmacos, y estado de
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salud aceptado como funcional y clinicamente sano. La exclusién de los sujetos
se decidi6 cuando existian evidencias de padecimientos cardiorrespiratorios
actuales o crénicos, asi como musculo-esqueléticos que limitaran el ejercicio

con piernas.

Para los estudios sobre la VFC se les solicité a cada sujeto mantenerse en
ayuno durante minimo tres horas asi como evitar la ingestion de café. De los 17
sujetos estudiados la muestra quedoé en 12, ya que 3 fueron descartados debido
a fallas en los registros de variabilidad y 2 por presentarse desvelados y con
ingestion de café. Los datos generales, promedios y desviaciones estandar, de

los 12 sujetos finales se muestran en la Tabla 4.

TABLA 4. Caracteristicas generales y espirometria de los
sujetos estudiados (n=12).

DATOS promedio + d.e.
Generales
Edad (afios) 238 £ 14
Peso (kg) 66.4 + 8.1
Estatura (cm) 168.1+ 5.3
Sup. Corp. (m?) 1.753 £ 0.112
Funcién Pulmonar*
CVF (litros) 5.34 £ 0.49
VEFi0 /CVF (%) 843+ 2.5
FEF,,, (L/s) 9.62 £ 1.36
FEF4(L/s) 425 + 044

Abreviaturas: Sup. Corp.=superficie corporal, CVF=capacidad
vital forzada, VEF1.0/CVF= relacidn entre volumen espiratorio
forzado del primer segundo y CVF, FEFpMax=flujo espiratorio
forzado maximo, FEFped=flujo espiratorio forzado medio.

* Valores expresados en unidades BTPS.
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Tamano de la muestra. Para la determinacion del tamafio de la muestra se
utilizé un programa en BASIC, el cual calcula el niamero de repeticiones
necesarias para detectar diferencias significativas entre las medias, cuando en
el disefio experimental se manejan varios grupos y la varianza entre las
muestras se conoce (Luttke, 1991). El programa se basa en la ecuacién,

N = 2(cv/diferencia)*2 (Tgga 1+ Topraey)*2
donde N = sujetos requeridos, cv = coeficiente de variacién en %, diferencias =
diferencia en % a detectar entre las medias de los grupos, T = valores-t a partir
de una tabla de dos colas, con d.f. = grados de libertad, n muestras, sig = nivel
de significancia para aceptar la diferencia y P= potencia de la prueba (Sokal,
1983). El coeficiente de variacidon cv y la diferencia se estimaron como:

cv = (desviacion estandar * 100)/media

diferencia = ((media, — media,) * 100) / ((media, + media,) / 2)

En la estimacién del tamafio de la muestra se tomaron los datos de Nishiyasu y
Cols. (1994), quienes reportaron datos de la VFC de ocho sujetos a partir de la
desviacién estandar del intervalo RR (SDgg) en reposo y después de 60
segundos de ejercicio isométrico al 50% de la CMV. A partir de sus datos, se fij¢
la cv en 14%, la diferencia en 38%, 3 grupos experimentales y un nivel de
significancia de 0.01 con potencia de la prueba al 90%. El resultado indic6 que
con 6 sujetos era suficiente para detectar diferencias entre los grupos, pero en

nuestro estudio se seleccionaron 12 voluntarios.
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Variables registradas. A partir del registro del ECG con electrodos flotantes y
utilizando el sistema de monitoreo y amplificacion HP 78330A, se obtuvo la FC
instantanea por medio del contador de frecuencia HP8812A, cuya salida
analodgica es proporcional a la FC. Con objeto de obtener ondas 'R' faciimente
detectables se utilizé la derivacion bipolar del térax CM5 y se tuvo especial
cuidado en la fijacion de los electrodos. Para ello, la piel se limpié previamente
con alcohol y se hicieron pequefios pinchazos con una aguja que rompiera
levemente la capa de queratina. La sefial del contador fue derivada por una
parte hacia un registrador térmico, el cual sirvié para valorar continuamente la
calidad del cardiotacograma, y por otra hacia la entrada de un convertidor A/D,
montado en una PC pentium, para su digitalizacién, almacenamiento y

procesamiento posterior fuera de linea. La duracién de los registros fue de 4.3

minutos.

Protocolo de estudio. Después de la determinacién del estado de salud
general de los sujetos, y con la intencion de precisar la intensidad de trabajo a
realizar en las condiciones experimentales evaluadas, también se valoré la
fuerza de contraccibn maxima voluntaria (CMV), simultanea de ambos
cuadriceps por extensidén de las rodillas contra pesas jaladas con los tobillos,
mientras que la FC maxima fue calculada de acuerdo a la edad. Cada sujeto fue
citado 1 6 2 dias después, entre las 10-12 a.m., para la ejecucion de los

estudios de VFC.
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La secuencia de las condiciones bajo las cuales se obtuvieron los
cardiotacogramas fueron a) reposo, b) ejercicio estatico y c¢) ejercicio dinamico.
En reposo, los sujetos estuvieron sentados y relajados durante 10 minutos,
después de lo cual se registré el cardiotacograma (ultimos 4.3 minutos). El
ejercicio estatico también se efectu6 con los sujetos sentados en una silia a la
cual fueron sostenidos por medio de una banda pélvica y con los brazos libres
de manera que no tuvieran punto de soporte; el ejercicio isométrico consistié en
extension de las rodillas, por contraccion de ambos cuadriceps, de manera que
sostuvieran un peso entre los maléolos internos de los tobillos, equivalente al
25-30% de la CMV. Finalmente, después de 5 minutos de descanso, se inicid el
ejercicio dinamico sobre ergometro de bicicleta, a 60 cpm, hasta lograr una FC

promedio entre 55-60% ae la FCyx.

En ambos tipos de ejercicio, el cardiotacograma se registr6 2 a 3 minutos
después de iniciada la actividad fisica, cuando visuaimente se considerd que se
habia alcanzado el estado estable en la FC. Al terminar cada ejercicio, a los
sujetos se les preguntaba que valoraran la intensidad del esfuerzo con base en
una escala de percepcién del 1 al 10 (Borg, 1982) (ver Apéndice B). El ejercicio
estatico se efectu6 a un porcentaje de intensidad menor al del ejercicio
dinamico, ya que las cargas de trabajo por arriba del 30% de la CMV no pueden

ser sostenidas por tiempos muy prolongados (Asmussen, 1981).
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Procesamiento y analisis de senales. La digitalizacion del cardiotacograma se
hizo con una tarjeta convertidora A/D de 12 bits (PCLAB-812), a frecuencia de
muestreo de 2 Hz para un total de 512 puntos. El resto del procesamiento y
analisis de la sefal se realizé de acuerdo a procedimientos descritos (Carrasco-
Sosa y Cols., 1994). En breve, la sefial de FC se procesé secuencialmente
mediante, 1) filtrado analdgico pasabajas tipo Butterwoth con corte a 2.0 Hz y
ganancia de -40 dB/década, 2) eliminaciéon de la tendencia lineal y el offset, 3)
andlisis en el dominio del tiempo y 4) analisis en el dominio de la frecuencia.
Como estimador espectral se utiliz6 el periodograma promediado de Welch

(Welch, 1967) con segmentos de 128 datos, sobrelapamiento de 51 puntos y

ventanas de Hanning de 96 datos.

Los parametros medidos en el dominio del tiempo fueron la FC promedio
(PROM.) en el registro completo, Ia desviacién eéténdar (DE;.), el coeficiente
de variacion (CV.;) y la raiz cuadrada de las diferencias entre latidos
consecutivos (RMSSD..); mientras que en el dominio de la frecuencia se
midieron la potencia total (P;o;) en Ipm?/Hz dentro del rango corto de 0.03 a 1.0
Hz, y los porcentajes correspondientes a la banda de frecuencias bajas (FB)
definida entre 0.03 a 0.08 Hz, la banda de frecuencias intermedias (Fl)
comprendida entre 0.08 a 0.15 Hz, y la banda de frecuencias altas (FA)
localizada entre 0.15 a 1.0 Hz. Finalmente, la relacion entre las bandas de bajas

y aitas frecuencias se calculdé como (FB+FI)/FA.



RESPUESTA AUTONOMICA DURANTE EJERCICIO ESTATICO Y DINAMICO 80

Analisis estadistico. Para cada indice en el dominio del tiempo y de la
frecuencia se obtuvieron las medidas de tendencia central (media y desviacion
estandar). En resultados sbélo se consideran los valores normalizados
(porcentaje de P;o;) de las bandas de frecuencia, mientras que la Py se
cuantificd en valores absolutos. Las comparaciones estadisticas se hicieron por
analisis de varianza de una via, tomando como variable independiente la
condicion de actividad, reposo o ejercicio estatico y dinamico. Las
comparaciones muitiples se realizaron por prueba 't' de Dunnett, considerando el
reposo como control, pero también se hizo comparacién por prueba de Tukey
para determinar las diferencias estadisticas entre el ejercicio estatico y el
dinamico por separado (Steel y Torrie, 1980). El nivel de significancia estadistica

para todas las comparaciones fue con P<0.05.

Segundo estudio formal

Sujetos. Se seleccionaron 10 sujetos jovenes, sanos y no fumadores, a quienes
se les pidid6 su participacion voluntaria, previa informaciéon verbal sobre la
intencion del estudio y los métodos a utilizar. Los criterios de inclusién fueron la
ausencia de patologia actual o anterior de tipo cardiorrespiratorio, musculo-
esquelético u otorrinolaringolégico. Para tener mayores evidencias del estado de
salud de los sujetos, a cada uno de ellos se les realizé historia clinica completa,
exploracion fisica, espirometria forzada y electrocardiograma estandar de doce

derivaciones en reposo. La Tabla 5 presenta las caracteristicas generales de los
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sujetos estudiados.

Tamarno de la muestra. Para la determinacion del niUmero de sujetos a estudiar
se siguid el mismo procedimiento descrito en el primer estudio formal, ademas
de que se calculé también tomando nuestros propios datos. En este segundo
estudio formal se consideraron 4 grupos, se aumentd cv a 28%, con nivel de
significancia del 0.05 y potencia de la prueba en 80% (Luttke, 1991). Bajo estas

premisas, el tamano sugerido de la muestra fue de 9 sujetos.

Disefio del estudio. El estudio fue disefiado para evaluar la respuesta en la
variabilidad de la FC y la PA, mientras los sujetos eran sometidos a EE y ED en
condiciones de estado estable (Figura 10). Por ello, para facilitar la seleccion de
las cargas relativas del trabajo a realizar, todos los sujetos fueron evaluados
mediante pruebas preliminares, a) primero para la determinacién de Ila
contraccion maxima voluntaria y, b) dos dias después para el consumo de
VO,uax- Finalmente, alrededor de una semana después de las pruebas
preliminares, los sujetos regresaron al laboratorio para completar la serie de
ejercicios estatico y dinamico cuya intencion fue el registro de las variables

importantes de FC, PA y respiracion.
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SUJETOS
SEDENTARIOS

EJERCICIO EJERCICIO
ESTATICO DINAMICO

ACTIVIDAD
SIMPATICA

VARIABILIDAD

ACTIVIDAD
PARASIMPATICA

VARIABILIDAD

DE LA DE LA
FRECUENCIA PRESION
CARDIACA

ARTERIAL

Figura 10. Esquema conceptual del segundo estudio formal para evaluacién de la
actividad autonémica por medio del analisis de las variabilidades de la frecuencia
cardiaca y la presién arterial durante las modalidades de ejercicio estatico y dinamico.

Evaluacion de capacidades maximas. Los sujetos sin evidencias de
enfermedad alguna fueron sometidos a prueba de esfuerzo, sobre ergémetro de
bicicleta (Monark 818E), de acuerdo al protocolo de Jones NL (Jones, 1988),
para determinar su capacidad fisica con base en el consumo de oxigeno
maximo (VO,yax). El protocolo consistié en administrar cargas progresivas con
incrementos en intensidad de 25 Watts y duraciones de 1 minuto cada una de
ellas hasta alcanzar el VO, con cambios no mayores a 100 ml de O2 por
minuto, o hasta el punto en que el sujeto refiriera fatiga. Durante la sesion de
prueba, cada segundo se calcularon y desplegaron valores de ventilacion

pulmonar, consumo de oxigeno, eliminacion de bioxido de carbono y el
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intercambio respiratorio (Gaitan-Gonzalez y Cols., 1990). En todo momento, en
las cargas de gran intensidad se estimul6é verbalmente a los sujetos para que
soportaran al maximo posible la fatiga. De manera continua, durante la prueba
de esfuerzo méaximo se mantuvo vigilancia estrecha de los sujetos por monitoreo

del ECG empleando la derivacion CM5.

El método e instrumentacion utilizada para la medicién del VO, se basé en el
método modificado de Douglas, realizando la medicién de gases espirados a la
salida de un mezclador de aire para ejercicio mediante analizadores Beckman
(OM-11 y LB2). Las calibraciones para los analizadores de gases se hicieron
introduciendo gases especificos grado calibracion, mientras que para el
neumotacégrafo se hizo por bombeo de aire con una jeringa de 3 litros (Hans
Rudolph Inc.). Los criterios para aceptar que los sujetos alcanzaron el VO,,.x s&
basaron en las siguientes condiciones: a) consumo de oxigeno en meseta o que
éste aumentara menos de 2.0 ml/kg/min en dos cargas consecutivas de trabajo,
b) FC mayor o igual al 90% de la FC maxima predicha y, c) intercambio

respiratorio mayor o igual a 1.1 (Gaitan-Gonzalez y Cols., 1990).

En dias diferentes a la prueba de esfuerzo para el VO,,.,, se determiné la
fuerza de contraccidén maxima voluntaria (CMV) por contraccién simultadnea de
ambos cuadriceps para lograr la extensién de las piernas contra un peso
determinado, en posicién sentada. Para ello se realizaron de 3 a 6 intentos con

intervalos de descanso de 2 a 3 minutos entre ellos. El maximo peso levantado
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por el sujeto se considerd la CMV en kg. Durante las pruebas de CMV, y
cualquier otra prueba subsecuente que involucrara ejercicios isométricos, no se
permitié que los sujetos se apoyaran o hicieran esfuerzos simultaneos con los
brazos. La Tabla 5 muestra también las caracteristicas funcionales

espirométricas y de capacidad funcional de los sujetos estudiados.

TABLA 5. Caracteristicas generales de los 10 sujetos evaluados en el segundo estudio formal.

DATOS PROMEDIO (DESV. EST.)
Generales:
Sup. Corp. (m2) 1.691 (0.09)
Edad (afios) 239 (2.41)
Peso (kg) 62.8 (6.11)
Estatura (cm) 163.7 (5.23)
Funcién Pulmonar *
CVF (ml) 4935 (708)
VEF] ¢ (ml) 4121 (561)
VEF/CVF (%) 85.02 (3.59)
FEFmAXx (L/s) 10.02 (1.54)
FEFMED (L/s) 4.89 (0.60)
Capacidad Fisica:
FCMmAX (lpm) 193.3 (12.1)
VOoMAX (ml/min)** 2,260 (256.9)
VOu/Kg (ml/min/Kg)** 4277 (4.7)
CMV (Kg) 60.8 (7.6)

Abreviaturas: Sup. Corp.=superficie corporal, CVF=capacidad vital forzada,
VEF1.0=volumen espiratorio forzado del primer segundo, FEFpa x=flujo espiratorio
forzado entre 200 y 1200 ml, FEFpMED=flujo espiratorio forzado entre el 25 al 75% de
la CVF, FCpmaXx=frecuencia cardiaca maxima, VOjppmaXx=consumo de oxigeno
maximo, CMV=contraccién méaxima voluntaria.

* Valores expresados en unidades BTPS.

** Valores expresados en unidades STPD.

Protocolos e instrumentacion para ejercicio estatico y dinamico.

Conociendo los valores maximos de VO, y de CMV, los sujetos fueron
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programados para obtener las series de tiempo de la FC, de frecuencia
respiratoria y de PA. Para minimizar la posibilidad de un balance autonémico
alterado, se pidi6 a los participantes que durante las 24 horas previas al estudio
evitaran cualquier farmaco, café, actividad fisica intensa y que procuraran dormir
al menos 8 horas la noche inmediata anterior. El dia de la realizacién del
estudio, los sujetos fueron evaluados clinicamente para asegurar condiciones
adecuadas, carentes de signos o sintomas de patologia alguna. Ilgualmente, los

sujetos se presentaron al laboratorio en ayuno minimo de tres horas.

Después de evaluar las condiciones de reposo, los voluntarios siguieron con el
ejercicio estatico o dindAmico de manera aleatoria para procurar que el disefio
fuese balanceado y evitar la influencia de un ejercicio sobre el otro. Las
condiciones de reposo se probaron durante 10 a 15 minutos, mientras los
sujetos permanecian sentados y amarrados suavemente contra la silla por
medio de una banda abdominal. El ejercicio estatico se realizd también en
posicion sentada, con una intensidad al 30% de la CMV (EE30), por contraccion
isométrica de ambos cuadriceps contra una carga sostenida entre los maléolos
mediales de los tobillos. La contraccidn isométrica causo la extension de las
rodillas desde la posicion a 90° hasta los 170° y se mantuvo durante 6 minutos.
Durante este tiempo, a cada uno de los sujetos se les estimulaba verbalmente
para que no suspendieran la contraccién y que bloquearan cualquier intento de

contraer los brazos o de cerrar la glotis para evitar la maniobra de Valsalva.
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En el caso de ejercicio dindmico, éste se realizé sobre ergémetro de bicicleta a
una intensidad del 30 % del VO,y.x (ED30) y del 60% del VO, (ED60), con
objeto de que la primera fuera equivalente en intensidad a EE30 y de que la
segunda provocara una respuesta de PA lo mas cercana posible a la PA lograda
en EE30. Ambas pruebas se llevaron a cabo en el mismo dia con intervalo de
descanso de 4 a 6 minutos. La duracidn de las cargas de trabajo oscilé entre 6 a
7 minutos, iniciando con 2 a 3 minutos de ajustes transitorios en las variables
fisiologicas, y sélo se registraron los 4.3 minutos finales en los que se observd el

estado estable de la respuesta funcional.

Al final de cada ejercicio, se pregunté a los sujetos acerca de su sensacion de
fatiga, de acuerdo a la escala de percepcion del esfuerzo para evaluar la
intensidad subjetiva del ejercicio (Borg, 1982). Entre cada ejercicio se dejé un
intervalo de recuperaciéon entre 10 a 15 minutos, hasta que la FC y la PA

regresaran a valores cercanos al reposo.

Para cada condicién de prueba, se mantuvo el registro y monitoreo continuo del
ECG, la FC, la PA y el ciclo respiratorio (RESP). El registro de FC se obtuvo del
ECG (derivacion CM5), cuya sefal se proceso en un medidor de frecuencia
(Hewlett Packard 8812A). Para registrar la frecuencia respiratoria se utilizé una
banda de respiracién piezoeléctrica (Pro-Tech) cuya salida analbgica fue
procesada en un amplificador de alta ganancia (Narco-Biosystem). La sefal de

PA indirecta se adquirié del dedo indice de la mano derecha mediante el equipo
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Finapress (Ohmeda 2300, Inc.), el cual se basa en el método pletismografico
optico-mecanico para la deteccién continua de la onda de PA indirecta
(Wesseling y Cols., 1986) evaluado en diferentes condiciones (Imholz y Cols.,
1988), incluido el ejercicio (Ildema y Cols., 1989). En todo momento de las
condiciones de prueba la extremidad en la que se coloco el sensor de presion se
mantuvo casi horizontal y a una altura constante a nivel del quinto espacio
intercostal con la ayuda de un soporte. Se tuvo especial cuidado para insistir
sobre la relajacién e inmovilidad de esta extremidad para evitar artefactos en la
onda de PA. Las sefales de FC y respiratoria fueron registradas también en
papel térmico. La Figura 11 (a-c) muestra esquemas de las posiciones que

adoptaron los sujetos y los registros obtenidos durante las tres condiciones de

prueba.

Procesamiento de las sefales. Las sefiales analogicas de la FC instantanea,
la PA indirecta y RESP fueron digitalizadas en una computadora personal con
un convertidor analdgico/digital de 12 bits (Advantech Corp.) a una frecuencia de
muestreo de 100Hz. La PA indirecta se proces6 para separar latido-a-latido las
presiones arteriales sistdlica (PAS) y diastélica (PAD) y para calcular la PA
media (PAM). Los valores para la PAS se definieron como los picos mas altos
de las ondas de presion, en tanto que la PAD se identific6 como el valor de
intensidad minima mas cercano al punto de arranque de la rama ascendente de
la onda de presiéon. La PAM se calculé como la integral de las ondas de pulso.

Finalmente, las series de tiempo de FC, PAS, PAD y RESP fueron
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remuestreadas a 2 Hz después de hacerles interpolacion cubica tipo “spline”.

Con objeto de realizar el analisis de las sefales en el intervalo de mayor
estabilidad, unicamente se procesaron los tltimos 512 puntos de cada sefal. La
estacionaridad de las series de tiempo fue aceptada cuando la media y la
diferencia de potencia espectral entre las dos mitades de la serie fue <56%

(Paganiy Cols., 1986).

REPOSO

SERIES
a) TIEDLIAEPO
BANDA DE | _RESP
TENSION
EJERCICIO \ EJERCICIO
DINAMICO ESTATICO

b)

Figura 11. Esquemas que muestran las posiciones adoptadas por los sujetos durante las
condiciones de (a) reposo, (b) ejercicio dinamico al 30 y 60% del VO,y4x ¥ (c)
ejercicio estatico al 30% de la CMV.
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Analisis en el dominio del tiempo. Los parametros o indices cuantificados en
los registros de FC y PA fueron la media (PROM), la desviacién estandar (DE),
el coeficiente de varianza (CV), y la raiz cuadratica media de las diferencias
entre latidos subsecuentes (RMSSD). Si bien se han hecho correlaciones entre
los indices del analisis temporal y los de frecuencia (Bigger y Cols., 1992), no
existe una definicién clara de la asociacién simpatica o parasimpatica con los
indices temporales. Por ello, las modificaciones en DE y CV se tomaron como
indicadores de aumento o disminucion de la variabilidad global o de largo plazo;

mientras que RMSSD indicé la variabilidad latido-a-latido (Task Force, 1996).

Analisis en el dominio de la frecuencia. En el dominio espectral, para todos
los archivos se obtuvieron los espectros de potencia por estimadores
autorregresivos (Algoritmo de Burg), por la transformada rapida de Fourier (TRF,
algoritmo de Colley y Tukey) y por periodograma basado en TRF y usando la
promediacién de Welch (Welch, 1967; Kay y Marple, 1981). Ya que la
informacién derivada por cada método no mostré diferencias significativas
(Carrasco-Sosa y Cols., 1995), se decidié6 manejar los datos por el método del

periodograma con ventana de Hanning de 128 puntos y traslape de 64 puntos.

El analisis espectral consistié en el calculo de los siguientes indices: a) potencia
total hasta 0.4 Hz (P.oy), b) potencia de la banda de bajas frecuencias entre 0.04
a 0.07 Hz (FB) en unidades absolutas y normalizadas, c) potencia de la banda

de frecuencias intermedias entre 0.07 a 0.15 Hz (Fi) en unidades absolutas y
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normalizadas y, d) potencia de la banda de frecuencias altas entre 0.15 a 0.4 Hz
(FA) en unidades absolutas y normalizadas (Task Force, 1996; Parati y Cols.,
1995). Los componentes espectrales FB y FlI se sumaron para calcular la
relaciébn entre bajas y altas frecuencias (FB+FI/FA). En el caso de las sefales
respiratorias no se obtuvieron parametros espectrales, pero la estimacion
espectral se efectud para calcular la funcién de coherencia con respecto a la
densidad de potencia espectral de las series de tiempo de FC y PA. Valores de
coherencia por arriba de 0.5 indicaron las bandas de frecuencias donde existid

una correlacién lineal significativa entre las sefales.

Las densidades de potencia espectral de las series de tiempo de FC y PA
también se utilizaron para calcular su funcidon de coherencia y estimar un indice
og, €l cual se ha sugerido como un procedimiento no-invasivo y espontaneo
para valorar la sensibilidad de barorreceptores (Pagani y Cols., 1988; Robbe y
Cols., 1987). Este indice fue calculado como la raiz cuadrada del radio de
potencias de las series FC sobre PAS, en el rango de 0.07 a 0.15 Hz, siempre y

cuando la coherencia fuese igual o mayor a 0.5.

Analisis estadistico. Para probar diferencias estadisticas, de cada indice en el
dominio del tiempo y de la frecuencia se obtuvieron las medidas de tendencia
central. Cuando la distribucién de los datos espectrales no fue normal, se realizd

la normalizacion por transformacion logaritmica (Bigger y Cols., 1992). Las
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comparaciones estadisticas entre las condiciones de prueba (Reposo, EE30,
ED30, ED60) se hicieron por analisis de varianza de una via para muestras
repetidas, seguida de la prueba de Tukey para puntualizar las condiciones
diferentes. El nivel de significancia estadistica para todas las comparaciones fue
con p<0.05. Los resultados de las medidas de tendencia central y los analisis de
varianza se realizaron con el paquete estadistico MINITAB®, mientras que las
comparaciones multiples se hicieron con un programa especifico hecho en
lenguaje C por integrantes del Laboratorio de Fisiologia Humana de la UAM-

Iztapalapa.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

En este capitulo se presentan los resultados de los estudios formales. En el
primero, con un enfoque especifico hacia la VFC, se hizo la comparacién entre
reposo, EE al 25-30% de la CMV y ED al 55-60% de la frecuencia cardiaca
maxima (FCyax) predicha. En el segundo se tomé la combinacién entre VFC y
VPA para obtener una estimacion de la sensibilidad de barorreceptores y se

compararon las condiciones de reposo, EE al 30% de la CMV, ED al 30% del

VO,uax ¥ ED al 60% del VO,

Primer estudio formal.

Andlisis visual. En general, el andlisis visual de las series de tiempo y de los
espectros de potencia permitié corroborar las observaciones del estudio piloto

con 7 sujetos de diferente condicién fisica.

Los 12 voluntarios del primer estudio formal mostraron oscilaciones de la FC en
reposo que seguian fielmente el ritmo respiratorio. Cabe sefalar que
inicialmente se contaba con 17 y que dos de ellos fueron excluidos por presentar

baja VFC en reposo y 3 por fallas técnicas. Los sujetos con baja VFC en reposo



RESPUESTA AUTONOMICA DURANTE EJERCICIO ESTATICO Y DINAMICO 93

repitieron el fenédmeno observado en el estudio piloto, donde uno de ellos fue
asociado con fatiga por mal descanso en la noche anterior. Ninguno de estos
sujetos fue incluido en resultados, pero llamé la atencion que las oscilaciones de
aparente origen respiratorio no fueron claras en ellos y que la VFC se recuperé

durante EE.

Del analisis visual de los espectros de potencia se desprende que durante el
reposo existen diferencias marcadas entre los sujetos en la distribucién de
densidad para las bandas de FA (>0.15 Hz) y FB (<0.15 Hz). Durante EE se
percibidé un incremento en el area bajo las curvas, con predominio de las FB;
mientras que durante ED el area bajo las curvas disminuyé en todas las

bandas, pero con desapariciéon notoria de FA y conservacion relativa de FB.

La Figura 12 muestra a manera de ejemplo el espectro de potencia y las series
de tiempo de uno de los sujetos estudiados en las tres condiciones. Aunque del
analisis visual de todos los espectros se desprendidé que existen diferencias
entre los sujetos en la distribucion de densidad para las bandas, en general
tanto por el analisis espectral como por los cardiotacogramas se observo la

mayor VFC durante el EE.
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Figura 12. Ejemplo de espectro de potencia (esquina inferior izquierda) y series de tiempo (esquina
superior derecha) observadas en reposo (Rep) y ejercicios estatico (Iso) y dindmico (Din). Nétese la
mayor variabilidad de la frecuencia cardiaca en ejercicio estdtico, tanto en el dominio del tiempo como
en el dominio de la frecuencia.

Analisis en el dominio del tiempo. Cabe resaltar ias diferentes respuestas en
la FC promedio, debido a las distintas cargas impuestas para cada tipo de
ejercicio; ademas de las tendencias opuestas entre EE y ED en los indices
temporales, ya que en el primero aumentaron su valor, mientras en el segundo
disminuyeron. Dada esta tendencia al aumento de la VFC en el EE, y a la
disminucion en el ED, la comparacion entre ellos mostrd diferencias

estadisticamente significativas.
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La Tabla 6 y la Figura 13 presentan los resultados estadisticos en las
condiciones estudiadas. Al comparar los valores de reposo contra los del EE,
todos los indices de tiempo fueron mayores (P<0.005) en este ultimo; mientras
que en relacion con ED la PROM,. fue mayor (P<0.005), el CV.. menor
(P<0.005) y en DE.. y RMSSD,. no hubo diferencias (P>0.05). Cuando se
compararon los indices entre los dos tipos de ejercicio, todos ellos presentaron
diferencias significativas (P<0.005) ya que la PROM,. fue mayor en el ED, pero
DE¢., CV( . y RMSSD;. estuvieron estadisticamente por debajo de los valores

del EE.

TABLA 6. Promedios y desviaciones estdndares de los indices de variabilidad de la frecuencia cardiaca
(FC) en el dominio del tiempo, medidos en 12 sujetos en reposo y durante los ejercicios estatico y
dindmico.

INDICE REPOSO ESTATICO DINAMICO
PROM; (Ipm) 65.9 (8.1) 89.2 (9.7)* 138.4 (10.1)* ¢
DEg. (lpm) 3.83 (0.92) 6.18 (2.05)* 3.06 (0.93) ¢
CVic (%) 5.78 (1.02) 6.90 (2.08)* 223 (0.70)* %
RMSSD;.. (Ipm) 1.95(0.69) 2.46 (0.66)* 1.57(1.01) %

* Diferencias significativas (P<0.05) con respecto al reposo.

¥ Diferencias significativas (P<0.05) entre ejercicio estdtico y dindmico.

Abreviaturas: PROMgc=promedio de la FC, DE .= desviacién estiandar de la FC, CV .=Coeficiente de
variacion de la FC, RMSSD; =raiz cuadrada de la media de diferencias entre latidos subsecuentes.
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Figura 13. Comportamiento de los indices estadisticos de la frecuencia cardiaca (FC)
en reposo (REP), ejercicio estatico (ISO) al 30% de la contraccién méaxima voluntaria
y ejercicio dindmico (DIN) al 30 % de la FC méxima predicha.

Analisis en el dominio de la frecuencia. La Tabla 7 y la Figura 14 despliegan
los resultados y las diferencias estadisticas obtenidos en el analisis espectral. La
tendencia de Py fue paralela a la de los indices en el tiempo; esto es, aumentd
durante el EE y disminuyé en el ED cuando se compararon entre si y contra los
valores de reposo. Existid una alta correlacién entre la P;or con DE.;, CVi. ¥
RMSSDg., pues los coeficientes de Pearson fueron de 0.83, 0.84 y 0.72,
respectivamente. Al comparar reposo contra EE, mientras FB, FB+Fl y FA no
indicaron diferencias significativas (P>0.05), la Por y la Fl mostraron que los

valores eran mayores en la condicion de EE (10481456 vs 6511442 Ipm?/Hz). La
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comparacion entre reposo y ED sefiaié que, con excepcion de FB (P>0.05), el
resto de los indices espectrales presentaron diferencias estadisticas, de tal
manera que P4, Fl, FB+Fl y la relacion (FB+FI)/FA disminuyeron durante el
ED, mientras que FA aumentd. Por ultimo, al cotejar los valores entre los tipos
de EE y ED, nuevamente, con excepcion de FB en los demas parametros se
encontraron diferencias estadisticas (P<0.05), de tal forma que P4, Fl, FB+Fl y

la relacion (FB+FI1)/FA fueron mayores en el EE, en tanto que FA fue menor.

TABLA 7. Promedios y desviaciones esténdares de los indices de variabilidad de la frecuencia cardiaca

(FC) en el dominio de la frecuencia, medidos en 12 sujetos en reposo y durante los ejercicios estatico y
dinamico.

INDICE REPQOSO ESTATICO DINAMICO
Pror (Ipm¥/Hz) 651 (441) 1048 (456)* 175 (175)* %
FB (%) 26.32 (13.7) 23.32 (7.29) 29.09 (12.05)
FI (%) 35.75 (10.64) 44.53 (14.25)* 21.31 (8.03)* %
FB+FI (%) 62.08 (16.00) 67.85 (17.13) 50.38 (17.97)* %
FA(%) 37.92 (16.00) 32.15 (17.13) 49.63 (17.97)*
(FB+FI)/FA 2.34(1.91) 2.94 (2.05) 1.22 (0.65)* %

* Diferencias significativas (P<0.05) con respecto al reposo.
% Diferencias significativas (P<0.05) entre ejercicio estitico y dinamico.
Abreviaturas: Pror=potencia total; FB, F1 y FA=frecuencias baja, intermedia y alta.

No obstante la diferencia de cargas efectuadas entre el EE (30% de la CMV) y
ED (60% de la FC maxima), la percepcion del esfuerzo tuvo una relacion de 2:1

a favor del EE.
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Figura 14. Comportamiento de los parametros espectrales de la frecuencia cardiaca en las condiciones de
reposo (REP), ejercicio estatico (ISO) al 30% de la contraccion maxima voluntaria y ejercicio dindmico
(DIN) al 30% de la frecuencia cardiaca méxima predicha.

Segundo estudio formal

Datos generales. Aunque todos los sujetos refirieron malestar en las piernas
durante el dltimo minuto del EE al 30% de la CMV (EE30) y el esfuerzo percibido
llegbd a ser entre 9 y 10, todos ellos pudieron sostener la carga hasta que el
registro se termind. Con respecto al los ejercicios dinamicos, los voluntarios
sintieron mas ligeras las cargas con percepciones entre 3-5 para el ED al 30%

del VO,yax (ED30) y 5-7 para el ED al 60% del VO, (ED60).
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La Tabla 8 presenta las medias y desviaciones estandar de la FC,

la PAMy la

frecuencia respiratoria en reposo y los diferentes tipos de ejercicio. El EE indujo

a pequefnos aumentos en la FC, aunque ésta fue significativamente mayor que

en reposo. En comparacion también con el reposo, la FC durante los ED mostré

incrementos mas notorios, de tal forma que el promedio de sus FC fue

estadisticamente mayor que la media observada para EE.

TABLA 8. Respuestas (promedio # d.e.) en reposo y durante los diferentes tipos de ejercicio (n=10)

de las variables funcionales basicas.

Variable REPOSO EE30 ED30 ED60

Frecuencia cardiaca N N N
(latidos i) 619 + 83 84.1 £ 9.1 *t§ 937 £ 8.6 *§ 143.9 = 0.
Presién arterial sistélica 121.6 £ 7.8 1667 = 155 *F  150.8 + 12.3 *§ 173.9 + 14.6 *
(mmHg)

Presién arterial media 912 £ 58 1222+ [1.7*t 1077 + 8.1 *§ 1216 + 12.6 *
(mmHg)

Presién arterial diastolica 764 + 46 1008 = 11.1 *+ 867 £ 7.8 *§ 97.7 + 12.1 *
(mmHg)

Frecuencia respiratoria 179 « 5.1 219 £ 57 *§ 234 £ 6.1 *§ 348+ 77 *

(respiraciones-min’')

Abreviaturas: EE30, ejercicio estatico al 30% de la contraccidn maxima voluntaria;
dindmico al 30% del VO,ax; ED60, ejercicio dindmico al 60% del VO,4x.

* Diferencias significativas (P<0.05), en comparacién con REPOSO.

t Diferencias significativas (£<0.05), en comparacién con ED30.

§ Diferencias significativas (P<0.05), en comparacion con ED60.

ED30, ejercicio

La PAM aumentd durante los dos tipos de ejercicio en comparaciéon con los

valores de reposo, pero la PAM durante EE30 igual6 la PAM durante ED60, en

tanto que el valor mas bajo en ejercicio fue para ED30 (P<0.001).
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La frecuencia respiratoria se increment6é durante todos las condiciones con
gjercicio, si se compara con los valores de reposo. El promedio obtenido para

EE30 fue parecido al de ED30, pero significativamente mas bajo (P<0.001) que

el promedio para ED60.

Analisis de la VFC y la VPA en el dominio del tiempo. La respuesta en los
indices temporales para las variabilidades de la frecuencia cardiaca (VFC), de la
presion sistolica (VPAS) y de la presién diastélica (VPAD) se muestra en la
Tabla 9. Todas las series de tiempo de FC mantuvieron condiciones de estado
estable, como se- deduce de los valores de estacionaridad por debajo del 3%.
Sin embargo, en el caso de EE30, las series de tiempo para PAD y mas todavia
para PAS presentaron una tendencia ienta hacia arriba, mientras que en los
ejercicios dinamicos la tendencia fue hacia abajo. Esta tendencia en la presion
sanguinea provocd que la estacionaridad fuera alrededor del 6%, en cuatro

sujetos durante EE30 y en tres durante ED60.

Durante EE30, los promedios de los parametros DE y ARANGO para VFC
aumentaron significativamente, en tanto que el cambio en RMSSD no alcanzé
significancia estadistica. En el caso de la actividad dinamica, ED30 tendi6 a
permanecer sin cambio en todos los indices, excepto ARANGO, el cual mostrd
un aumento ligero pero significativo. Cuando se realizé6 ED60, todos los indices

temporales redujeron significativamente su valor. La comparacion entre los tres
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tipos de ejercicio remarcé diferencias importantes, ya que los valores en DE y
RMSSD durante EE30 fueron mas altos que durante ED60 y ED30, mientras
que en las diferencias con respecto a ED60 se agregdé el indice ARANGO

(P<0.001).

TABLA 9. Respuestas (promedio + d.e.) en reposo y durante los diferentes tipos de ejercicio (7=10)
de los indices temporales para las variabilidades de la frecuencia cardiaca y las presiones sistélica y
diastoélica.

Variable REPOSO EE30 ED30 ED60
v ey
e (g;dos i 3.33 + 0.66 476 = 1.16 :Tg 362 £ 049 § 274 £ 062 *
ARANGO 19.18 £ 3.34 2632 + 6.19 5 23.15 £ 3.60 *§ 12.72 + 2.46 *
RMSSD 1.76 + 0.69 2,17 + 0.85 1.59 + 041 § 095 x 024 *
VPAS (mmHg)
DE 524 + 1.05 6.88 = 1.61 *¥ 6.96 + *$ 944 + 1.73 *
ARANGO 2798 + 6,36 37.85 £ 11.7*t 40.04 = 123 *§ 4938 + 524 *
RMSSD 2.73 £ 0.82 274 + 0.80 ERBNE- § 445+ 0098*
VPAD (mmHg)
DE 346 £ 0.58 461 = 0.88 : g 4,69 = 0.89 *§ 549 + 0.54 *
ARANGO 1947 £ 435 2368 = 4.71 t§ 27.50 £ 455 *§ 31.4] £ 1.56 *
RMSSD 1.70 + 0.50 176 £ 0.37 255 + 048 *§ 4.69 £ 0.75 *

Abreviaturas: VFC, VPAS, VPAD, variabilidades de la frecuencia cardiaca y las presiones sistolica y
diastélica, respectivamente; DE, desviacién estandar; ARANGO, diferencia de rango; RMSSD, raiz
cuadratica media de las diferencias entre latidos sucesivos; EE30, ejercicio estatico al 30% de la
contraccién méxima voluntaria; ED30, ejercicio dindmico al 30% del VO,uax; EDG60, ejercicio
dindmico al 60% del VO, ,x.

* Diferencias significativas (P<0.05), en comparacién con REPOSO.

T Diferencias significativas (£<0.05), en comparaciéon con ED30.

§ Diferencias significativas (£<0.05), en comparacion con ED60.

En relacién con las variabilidades de la presion arterial, VPAS y VPAD, los
parametros temporales DE y ARANGO aumentaron durante ambos tipos de
ejercicio, comparados contra valores de reposo. El otro parametro, RMSSD, no
se modificé durante EE30, aumenté significativamente durante los ejercicios
dinamicos, pero Unicamente para VPAD en ED30. Las diferencias entre los tipos

de ejercicio mostraron que los valores de los indices DE, ARANGO y RMSSD
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fueron mas bajos para EE30 que para ED60 en ambas presiones, VPAS vy

VPAD, y que la RMSSD para la VPAD fue mas baja durante EE30 que en ED30

(P<0.001).
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Figura 15. Ejemplo de series de tiempo de frecuencia cardiaca (VFC) y de presién arterial sistolica
(VPAS) de un sujeto, asi como sus respectivas densidades de potencia espectral (PSD) en la parte
inferior inmediata. Las condiciones de estudio fueron, reposo, ejercicio estatico al 30% de la
contraccion maxima voluntaria (EE30), ejercicio dindmico al 30% (ED30) y al 60% (ED60) del
consumo de oxigeno maximo.
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Analisis de VFC en el dominio de la frecuencia. La figura 15 presenta un
ejemplo tipico de las series de tiempo de la FC y de la PAS, asi como sus
respectivas densidades de potencia espectral durante el reposo y los dos tipos
de ejercicio. La Tabla 10, por otro lado, resume las medias y la desviacién

estandar de los componentes espectrales de la VFC.

TABLA 10. Respuestas en reposo y durante los diferentes tipos de ejercicio (#=10) de los indices
espectrales calculados en las series de tiempo de la frecuencia cardiaca.

Variable REPOSO EE30 ED30 ED60
Pror (Ipm¥/Hz) (8.892 + 3.33) (I15.19 £ 9.61) *t§ (7.60 £ 2.88) *§ (2.381.43)
FB % 2607 + 14.16 1561 £595 * § 2139 =999 § 42.63+9.02
(Ipm¥/Hz) (1.803 + 1.30) (158 + 0.93) § (1.23 + 0.44) § (0.31+0.13)
Fl % 3712 £ 962 57.78 = 16.89 * § 69.11 £ 9.41 *§ 43.11+8.8l
(Ipm*/Hz) (240 + 0.87)  (6.41 £ 3.95) *t§ (331 £ 1.69) § (0.32+0.14)
FB+FI % 63.22 + 1926 7279 + 19.56 1§ 90.53 + 13.62 * 85.7613.61
(Ipm¥Hz) (420 + 2.04) (779 = 4.78) *t§ (4.54 + 1.79) § (0.63£0.26)
FA % 3678 £ 1926 2721 % 19.56 L 947 %362 * 1424x1361
(lpm*/Hz) (241 £ 168) (44 £3.18) o (059 £031) *§ (0152027

FB+FI/FA relacién 332 £ 433 469 £ 390 1§ 1098 £ 454 * 9.65+5.72

Abreviaturas: P;or , potencia total; FB, FI, FA, potencia de los componentes de frecuencia baja, media
y alta, respectivamente; EE30, ejercicio estatico al 30% de la contraccion maxima voluntaria; ED30,
ejercicio dindmico al 30% del VO,4x; ED60, ejercicio dindmico al 60% del VOyyax-

Los valores normalizados se expresan en % y en paréntesis se dan los valores absolutos

* Diferencias significativas (P<0.05), en comparaciéon con REPOSO.

t Diferencias significativas (P<0.05), en comparacién con ED30.

§ Diferencias significativas (£<0.05), en comparaciéon con ED60.

La comparacién entre cada tipo e ejercicio contra los valores medios en reposo

revelaron que P, en EE30 aumento alrededor del 88.6%, mientras que durante
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los ED disminuy6 alrededor del 14.5% para ED30 y 73.2% para EDG60.
Existieron diferencias significativas (P>0.001) en P;,; entre los tres tipos de

ejercicio, siendo EE30 el que alcanzé los valores mas altos y ED60 los mas

bajos.

El analisis espectral indico que el aumento en P;y; durante EE30 fue
desigualmente distribuido entre cada una de las bandas de frecuencia. Por
ejemplo, comparando con los valores de reposo, la potencia FB+FI en unidades
absolutas se increment6 significativamente (P<0.001) a expensas del aumento
en FI (P<0.001), pero FB no cambio. En unidades normalizadas FB+FI mostré
cambios leves, no-significativos; sin embargo, el componente FB presenté un
decremento importante (P<0.001), mientras que el componente FI aumentd
(P<0.002). Por ultimo, aunque los valores normalizados de Fl mostraron una

tendencia a disminuir, los cambios no fueron estadisticamente significativos.

En relacién con el ejercicio dindmico, en términos de valores absolutos vy
comparados contra las condiciones de reposo, ED30 se caracterizd por: 1) una
potencia sin cambio en los componentes espectrales FB+Fl y Fl, 2) una leve
pero significativa disminucién en FB (P<0.05) y 3) una clara reduccién en el
componente FA (P<0.01). En los mismos términos, ED60 mostré una marcada
disminucién‘en la potencia de todos los componentes espectrales (P<0.001).
Evaluado en unidades normalizadas el componente sumado de FB+F| en ED30

y ED60 presentd un aumento significativo con respecto a los valores de reposo.
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El incremento en los valores normalizados para FB+Fl durante ED30 fue
dependiente de los cambios en FI, mientras que durante ED60 el incremento
estuvo relacionado con los cambios en FB. El componente de FA se redujo

significativamente en ambos ejercicios dinamicos (£<0.01).

Las comparaciones entre las condiciones estudiadas remarcaron que, en
unidades normalizadas, el componente Fi durante EE30 present6 valores mas
altos que durante ED60 y, en unidades absolutas, EE30 reveld potencias mas
altas (P<0.001) que cualquiera de los otros dos ejercicios dinamicos. De la
misma forma, durante EE30 el valor normalizado del componente FB fue mas
bajo (P<0.01) que durante ED60, pero en potencia absoluta fue mas alto
(P<0.01). Finalmente, el decremento mas significativo en el componente FA
normalizado fue visto durante ED30, seguido de ED60 y EE30, tal que esta
altima condicidon mostrd diferencias significativas con respecto a las otras

condiciones (P<0.001).

Los valores de las relaciones FB+FI/FA tendieron a aumentar durante ambos
tipos de ejercicio en comparacion con los observados en reposo; sin embargo,
Gnicamente la respuesta al ejercicio dinamico alcanzé significancia estadistica
(P<0.001). Por otro lado, estas relaciones de componentes espectrales bajas
sobre altas fueron mayores durante los ejercicios dindamicos que las calculadas
para ED30, debido a que el aumento en FB+Fl y la disminucion en FA fueron

mas evidentes durante ED30 y ED60.



RESPUESTA AUTONOMICA DURANTE EJERCICIO ESTATICO Y DINAMICO 106

Analisis de VPAS y VPAD en el dominio de la frecuencia. La Tabla 11
resume los valores promedio de las mediciones de la VPAS y la VPAD en el
dominio de la frecuencia. P;,; para ambas presiones aumentd durante los dos
tipos de ejercicio; sin embérgo, en comparacién con el reposo, Unicamente

alcanzaron significancia para los valores de VPAD (P<0.05).

El comportamiento de P, se reflejo en la potencia de FB+FI, ya que este indice
aumentd en todos los tipos de ejercicio, tanto en la VPAS como en la VPAD.
Cabe notar la contribucion de componentes espectrales especificos en Pqgr,
pues Fi tuvo una fuerte influencia en la elevacién de P;o; durante EE30 y ED30,
manifestada por valores sistdlicos y diastélicos mas altos que los de ED60
(P<0.01). Al compararse con los valores normalizados en reposo, s6lo FB+F| en
la sistole durante ED30 mostré incrementos significativos (P<0.001), mientras
que en la diastole no se elevd durante ninguna de las condiciones de ejercicio;

mas aun, durante ED60 disminuyd.

En particular, la VPAS en EE30 y ED30 presentdé un notable incremento en el
componente Fl, tanto en unidades absolutas como normalizadas, lo cual se
acompafd de cambios no significativos en el componente FB. Por otro lado,
también se observaron diferencias en el indice FA, debido a que no cambio

durante EE30, pero se atenu significativamente en ED30.
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TABLA !1. Respuestas en reposo y durante los diferentes tipos de ejercicio (#n=10) de los indices
espectrales calculados en las series de tiempo de las presiones sistolica y diastélica.

Variable REPOSO EE30 ED30 ED60

Pror
Sistolica (mmHg#Hz) (20.25+8.88) (28.77+21.39) (29.90+20.35) 30.21£11.22)

Diastélica (mmHg?*/Hz) (8.81+2.82) (13.80x6.80) * (12.76£7.52) * (12.03£4.45) *

FB
Sistélica % 3458 1251 2607 790 § 2664 1072 § 37.70 7.68
(mmHg¥Hz)  (3.72 150) (545 3.61) (599 4.14) (6.14 2.61)
Diastolica % 4385 9.16  30.04 937 * 235 1126 * 3069 3.76 *
(mmHg¥Hz) (226 1.01)  (3.07 1.32) (3.43 2.48) (.51 0.90)
FI
Sistélica %% 37.0 1338  56.81 1646 * § 64.37 884 *§ 467 1038 *
(mmHg¥Hz)  (3.38 1.21) (120 7.96) *t§ (1325 7.05) *§  (7.01 1.29) *
Diastélica % 437 880  63.17 11.08 * § 6946 11.32 *§  42.06 13.04
(mmHg¥Hz)  (2.20 0.86) (727 436) * § (950 4.19) *§  (3.38 1.67)
FB+FI
Sistélica % 71.55 20.86 8291 11.85 90.99 4.35 *  84.36 5.97
(mmHg¥Hz)  (7.55 2.44) (17.45 10.83)* (19.33 10.74)*§  (13.15 3.78) *
Diastolica % 87.55 749 9326 383 § 9298 364 § 7275 1193 *
(mmHg¥/Hz)  (4.46 1.74) (1034 5.17) * § (1293 6.15) *§  (5.89 2.24) *
FA
Sistolica % 28.45 2086 17.09 11.85 + 8.98 436 *§ 1564 597
(mmHg¥Hz)  (4.38 5.92) (424 541) + (1.62 0.72) *§  (2.59 1.67)
Diastélica % 12.45 7.49 674 383 §  7.02 364 § 2725 11.94 *

(mmHg?/Hz) 0.69 0.57) (0.76 0.71) § (0.85 027) § (231 1.67) *
FB+FI/FA relacién

Sistélica % 6.62 822 8.71 8.07 12.43 6.03 *§ 6.13 2.28

Diastdlica % 104 6.77 20.65 1599 * § 19.16 13.65 *§ 3.39 2.01

Abreviaturas: P;op , potencia total; FB, FI, FA, potencia de los componentes de frecuencia baja, media
y alta, respectivamente; EE30, ejercicio estatico al 30% de la contraccion maxima voluntaria; ED30,
ejercicio dinamico al 30% del VO,,4x; ED60, ejercicio dinamico al 60% del VO, 4x.

Los valores normalizados se expresan en % y en paréntesis se dan los valores absolutos.

* Diferencias significativas (P<0.05), en comparacién con REPOSQ.

+ Diferencias significativas (P<0.05), en comparacién con ED30.

§ Diferencias significativas (£<0.05), en comparacioén con ED60.
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Por otra parte, durante ED60 el componente Fl también se amplificé pero mostrd
un menor efecto que en EE30 y ED30 y los componentes FB y FA
permanecieron sin cambio con respecto a los valores de reposo. La
comparacion de la VPAS entre los diferentes ejercicios sefiald varios contrastes:
1) la potencia normalizada de FB durante EE30 y ED30 fue mas baja que
durante EDBO (£<0.001), 2) el componente FlI absoluto y normalizado durante
EE30 y ED30 fue superior al observado en ED60 (P<0.001) y, 3) los valores del
componente FA en ED30 fueron los mas bajos en comparacion con ED60 y

EE30 (P<0.001)

Con respecto a la VPAD, la respuesta espectral al ejercicio fue casi equivalente
al observado para.la VPAS,; sin embargo, se notaron algunas diferencias
marcadas. Primero, el componente MF absoluto y normalizado no cambi6 de los
valores de reposo; segundo, el componente normalizado de FB en todos los
ejercicios disminuyé por debajo de los valores de reposo (P<0.01); tercero, la
potencia absoluta y normalizada de FA en ED30 no cambid; cuarto, la potencia
absoluta y normalizada del componente FA durante ED60 fue mas alto que

cualquier otra condicién.

Finalmente, la tendencia de cada indice espectral de la VPA se reflejo en la
relacion bajas sobre altas frecuencias. Por ello, los valores sistolicos y

diastélicos de la relacion aumentaron en forma significativa (P<0.05) durante
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ED30, pero solo los diastdélicos en EE30. Las relaciones fueron

significativamente mas grandes en EE30 y ED30 que en ED60 (P<0.001)

Coherencia entre FA y la respiracion. La potencia espectral del ciclo
respiratorio presentd una alta relacion lineal (coherencia >0.5) con el
componente FA de la VFC, la VPAS y la VPAD, en todos los registros y en las

tres condiciones de ejercicio.

Efecto del ejercicio sobre la sensibilidad de barorreceptores. Tanto en
reposo como durante EE30 y ED30, la coherencia entre el componente Fl en el
espectro de potencia de la VFC y la VPAS mostré una coherencia por arriba de
0.5; sin embargo, esta coherencia declindé por debajo de este valor en dos
sujetos. De esta manera, el indice o, mostrd diferencias entre las condiciones
exploradas, ya que éste fue estadisticamente mas bajo (P<0.001) para EDG0
(0.206 £ 0.05) que para el valor de reposo (0.787 £ 0.061), EE30 (0.727 £ 0.155)
y ED30 (0.602 £ 0.148). Durante ED30 el indice o, tendié también a ser bajo; de
hecho, cuando se comparé con el valor de reposo alcanzé significancia
estadistica, aunque no con respecto a EE30. Los indices a; en reposo y en

EE30 no fueron diferentes desde el punto de vista estadistico.
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CAPITULO V

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Hallazgos principales

De los resultados obtenidos en el primer estudio formal, tanto en el dominio del
tiempo como de la frecuencia, puede observarse claramente el comportamiento
diferente entre EE y ED, manifestado por una mayor VFC dependiente sobre
todo de la banda Fl, entre 0.07 y 0.15 Hz. Estas observaciones fueron
corroboradas y extendidas en el segundo estudio formal al incluir el analisis de

la VPA y la estimacion de la sensibilidad de barorreceptores.

Asi, aunque EE y ED se compararon a la misma carga de trabajo (EE30 vs
ED30) o a la misma presién arterial media (EE30 vs ED60), los datos apuntan
hacia distintas formas de expresién de la variabilidad cardiovascular en
respuesta al tipo de ejercicio. De hecho, contrario a la depresiéon de la VFC
inducida por ED, reportada por todos los investigadores que han hecho estudios
sobre este tema, EE provoc una respuesta aumentada en la VFC global, tanto
en las mediciones por indices temporales como espectrales (ver Tabla 12). Por
otro lado, el efecto del tipo de ejercicio sobre la VPA no mostré diferencias en
los parametros temporales ni en la suma de bajas frecuencias FB+F|, mientras

que el componente FA tuvo un comportamiento con tendencia variable. E!
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analisis espectral de ambas variabilidades, VFC y VPA, reveld diferencias en la

contribucién a P;4; de cada componente, FB, Fl y FA. Estas diferencias entre

EE y ED parecen estar asociadas a una integracién compleja de aferencias a

partir de receptores musculares y de barorreceptores.

TABLA 12. Resultados de varios autores sobre los cambios absolutos en relaciéon con el reposo, en los
pardmetros espectrales que reflejan el control neurovegetativo de la variabilidad de la frecuencia cardiaca

(FC) durante el gjercicio*.

Autor Pror DE.. FB FA FBfFA mFe Sia gi‘igiffo Estimador
Baselli y Cols., 1988 7 v o © 148 Dinamico AR
Araiy Cols., 1989 v ¥ ¥ - 160  Dinamico TRF
Perini y Cols., 1990 ¥ v o ¥ 128 Dinémicé AR
Kamath y Cols., 1991 2 v Vv A 140 Dinamico AR
Yamamoto y Cols., 1991 . Z 7 v V¥ A 155  Dinamico CGSA
Rimoldi y Cols., 1992 L 2 v ¥ 7 154  Dinamico AR
Casadei y Cols., 1995 7 ¥ ¥ ¥ 150  Dinamico TRF
Gonzalez y Cols., 1995+ 2 o A ¥ 138  Dindmico PER
Macor y Cols., 1966 L 7 ¥ A 109 Dinamico AR
Gonzalez y Cols., 2000 I v 7 A 144 Dinamico PER
Lee y Cols., 1994 > “ 78 Estatico AR
Gonzalez y Cols., 1995+ A ) o o ey 89 Estatico PER
Gonzélez y Cols., 2000 A A A o o 84 Estatico PER

Abreviaturas: Pro; = potencia total, DE .= desviacién estandar de la FC, FB= frecuencia baja, FA=
frecuencia alta, FB/FA= relacion entre bajas y altas frecuencia, FC= media de la FC, TRF= transformada
rapida de Fourier, AR= modelo autorregresivo, CGSA= andlisis espectral de resolucion gruesa, PER=

periodograma promediado de Welch.

* W, A, disminucién o aumento significativo, respectivamente; <> cambios no significativos.
1 Rango espectral de 0.03 a 1.0 Hz. Ei componente FB como la suma de FB y FI (ver texto).
1 Rango espectral de 0.03 a 0.4 Hz. El componente FB como la suma de FB y FI (ver texto).
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A partir de la informacion existente en la literatura, se puede ver que en la
actualidad existen incongruencias en los resultados de cada autor, con respecto
a la relacién FB/FA durante el ED. En parte, las diferencias entre autores
podrian ser explicadas por la diversidad de métodos de estimacion espectral
utilizados (paramétricos y no-paramétricos, lineales y no-lineales), asi como por
variaciones en los procedimientos de adquisicion (nimero de datos) y el grado
de estacionaridad del registro con ejercicio, estado estable o transitorios

(Carrasco-Sosa y Cols., 1995).

Ariy Cols. (1989) procesaron registros con una duracién de 64 segundos a partir
de cargas progresivas que cambiaban de intensidad cada 2 minutos; en estas
condiciones dificilmente se puede lograr el estado estable, y menos aun si se
toma en cuenta que sus sujetos alcanzaron FCs de 160 Ipm. Perini y Cols.
(1990) y Macor y Cols. (1996) logran el estado estable, pero la intensidad de sus
cargas son relativamente bajas, pues solo alcanzaron FCs promedio de 128 Ipm
y 109 lpm, respectivamente. Otros autores (Baselli y Cols., 1988; Kamath vy
Cols., 1991; Yamamoto y Cols., 1991; Rimoldi y Cols., 1992) sostienen el estado
estable con duraciones desde 5 hasta 14 minutos, pero emplean técnicas de

analisis diferente, lo cual dificulta la comparacién entre los estudios.

Quiza, por medio del analisis espectral la primer descripcion sobre la modulacion
autonémica de la FC durante el ejercicio fue hecha por Sato y Cols. (1980); en

tanto que sobre la modulacién de la PAS la hizo Furlan y Cols. (1987) en sujetos
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hipertensos y sugirieron el uso del componente FB como un indice de la
actividad eferente simpatica. Estos mismos autores observaron también la
marcada influencia de la respiracién sobre la potencia del componente FA que

atenuaba la contribucion relativa de FB sobre Pq;.

Posteriormente, usando la misma herramienta de analisis espectral de la VFC
durante el ejercicio dindmico, otros autores han consistentemente encontrado
que la VFC global es atenuada durante ED (Baselli y Cols., 1988; Arai y Cols.,
1989; Perini y Cols., 1990; Kamath y Cols., 1990; Yamamoto y Cols., 1991;
Rimoldi y Cols., 1992; Breuer y Cols., 1993; Gonzalez y Cols., 1995; Casadei y
Cols,, 1995; Macor y Cols., 1996; Warren y Cols., 1997), mientras que el
componente FB normalizado permanece dominante sobre el componente FA,
sugiriendo una actividad simpatica aumentada (Kamath y Cols., 1990;
Yamamoto y Cols., 1991) y/o una actividad parasimpatica reducida (Baselli y
Cols., 1988; Arai y Cols., 1989; Perini y Cols., 1990; Kamath y Cols., 1990;
Yamamoto y Cols., 1991; Rimoldi y Cols., 1992; Breuer y Cols., 1993; Casadei y

Cols., 1995; Macor y Cols., 1996; Warren y Cols., 1997).

Los datos de la presente tesis (Gonzalez y Cols., 1995; Gonzalez y Cols., 2000)
concuerdan con estos estudios, ya que durante ejercicio dinamico también
muestran la reduccion en la VFC global (DE.;, CV¢., ARANGO,; y P1q;), la cual

fue dependiente de la intensidad de trabajo.
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Cabe, sin embargo, analizar por separado los datos del primero y del segundo
estudio formal, debido a que el comportamiento de los componentes espectrales
durante el ejercicio dinamico fue diferente para uno y otro estudio. Por ejemplo,
en el primer estudio FB no cambid, FA aumenté y la relacion FB/FA disminuyd
(Gonzalez y Cols., 1995). Aparentemente estos datos son contradictorios,
debido a que lo esperado era exactamente lo contrario para cada indice, como
se encontr6 en el segundo estudio formal (Gonzalez y Cols., 2000). Esta
discrepancia se puede explicar por la utilizacién en el primer estudio de una
banda ancha (hasta 1.0 Hz) en la determinacion de la energia espectral total

(Pro7), mientras que en el segundo se acotd a una banda estrecha (hasta 0.4

Hz).

Debido a que con el ejercicio dinamico algunos sujetos alcanzan frecuencias
respiratorias de 30 respiraciones por minuto o mas (0.5 Hz), aparece una gran
VFC inducida por factores mecanicos durante la respiracién y no por factores
neurales (Casadei y Cols., 1995). En consecuencia, las altas frecuencias
respiratorias “jalaron” el pico del componente FA arriba de 0.4 Hz con una gran
potencia espectral, y esto a su vez provocd que la relacién FB/FA fuera mas
baja en ejercicio que en reposo. En el segundo estudio formal, la evaluacion de
los indices espectrales se apeg6 a los lineamientos internacionales (Task Force,
1996) que fijan la banda de analisis hasta 0.4 Hz, tal que los resultados para

ED60 fueron mas congruentes con la literatura, no obstante que la frecuencia
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respiratoria promedio fue de 34.8 por minuto (~0.58 Hz), y mas aun para ED30

cuya frecuencia respiratoria promedio fue de 23.4 (0.39 Hz) por minuto.

Definir el ancho de la banda espectral de exploracién es importante sobre todo
en ejercicio, pues a cargas de trabajo moderadas o elevadas la frecuencia
respiratoria queda por arriba del limite superior de analisis y poco se conoce
sobre el punto espectral de transicion de modulaciéon neural a mecanica y de la

participacidn relativa neuromecanica a lo largo de toda la banda espectral hasta

1.0 Hz.

En general, los datos de la tesis indican que para el ejercicio dinamico (ED30 y
EDG60) la potencia normalizada de FB+FIl aumenté, mientras que FA disminuyo6
y, €n consecuencia, la relacién FB+FI/FA aument6. Debe notarse que la relaciéon
FB+FI/FA fue mayor en ED30 que en ED60, debido a menor aumento de FB+F]|
y menor atenuacién de FA. A manera de comparaciéon, cabe subrayar los
hallazgos sobresalientes en cada uno de los ejercicios dinamicos, con respecto
al reposo. Durante ED30, los componentes de baja frecuencia aumentaron a
expensas de Fl, con atenuaciéon de FA, poco cambio en el indice o Yy poco
cambio en la frecuencia respiratoria. El ED60, por otro lado, cursd con elevacion
de FB+Fl a expensas del componente FB, reduccion de FA, elevacién de la
frecuencia respiratoria y reduccion significativa del indice a. Es decir, a mayor

intensidad de trabajo la modulacién de la frecuencia cardiaca va modificandose
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por factores que afectan los componentes de baja frecuencia, probablemente

barorreceptores, y por la respiracion.

Variabilidad y tipo de ejercicio a intensidades de trabajo equivalentes

Parece que la mayoria de los investigadores ha implicitamente aceptado que el
comportamiento de la densidad espectral de potencia de la VFC durante EE es
similar a la observada para ED. Sin embargo, los datos de la actual tesis
muestran una respuesta completamente diferente del EE cuando se compara
contra el ED a la misma intensidad relativa de trabajo o a la misma PAM, lo cual

sugiere la dependencia del tipo de ejercicio sobre el balance en los factores de

modulaciéon de la FC y la PA.

De manera notoria y comparado contra el reposo, el EE provocé una mayor
variabilidad global, cambios no-significativos en FB+Fl, HF y la relacion
FB+FI/FA. No obstante que la suma de frecuencias bajas (FB+Fl) no se
modificé, de manera individual FB y Fl cambiaron significativamente, pues el
primero disminuyé y el segundo aumenté. Al final la proporcion de los cambios
opuestos en FB y Fl neutralizé el cambio en la suma FB+Fi. Hay que agregar
que durante EE la respiracion y el indice o tampoco se modificaron

significativamente en comparacioén con el reposo.
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Cuando se comparan a cargas equivalentes de trabajo, EE30 y ED30
condujeron a similares frecuencias respiratorias y sensibilidad de
barorreceptores, pero el EE presenté menor FC, mayor PA y mayor percepcion
del esfuerzo. Asociado a esta respuesta de EE, ocurrieron otras diferencias en
algunos parametros temporales y espectrales de la VFC, tal que los valores de
DE, RMSSD, Pqr, v las potencias de FB+FI, Fl y FA fueron mas altas, mientras
que en unidades normalizadas FB+Fl fue menor y FI mayor. Estos resultados
discrepan de los reportados por Lee y Cols. (1994) quienes no observaron
diferencias entre el EE y el ED realizados ambos al 10% de la CMV durante al

menos 30 minutos.

La posible explicacién de los diferentes resultados puede ser que la menor
intensidad usada en el protocolo de Lee y Cols. (1994) fue incapaz de producir
una mediacién autonémica cuantificable con las técnicas actuales. Seals y Cols.
(1988,) y Seals y Cols. (1988,), por ejemplo, no encontraron respuesta simpatica
importante a ejercicios por apretén de manos o por ejercicio ritmico con los
brazos, cuando estos se realizaron a intensidades menores al 15% de la CMV.
Otros autores (Pagani y Cols., 1995) reportan la ausencia de cambios
significativos en la variabilidad global (Po;) durante el EE y el ED, realizados por
apreton de manos al 25% de la CMV, pero los componentes normalizados de
frecuencias bajas en la VFC y de frecuencias bajas en la VPAS aumentaron,
mientras que FA disminuy6. En congruencia con este Ultimo estudio (Pagani y

Cols., 1995), los datos de la actual tesis indican resuitados parecidos en relacion
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con FB y FA, pero las observaciones se extienden, ya que el incremento en
FB+Fl y el decremento en FA fueron menos evidentes durante el EE30 que
durante el ED30; ademas de que durante EE30 la VFC global aument6. Debe
tomarse en cuenta que por neurografia muscular se han reportado algunas
evidencias de diferencias en la activacion simpatica entre ejercicios estaticos
con los brazos y con las piernas (Ray y Cols., 1992); por ello, las diferencias en
los protocolos, v.g. intensidad de trabajo, extremidades superiores vs inferiores y

sus masas respectivas, podrian explicar las incongruencias con Pagani y Cols.

(1995).

Variabilidad y tipo de ejercicio a presiones arteriales equivalentes

Hasta aqui, se ha remarcado la diferente respuesta de la VFC y la VPA inducida
por EE y ED, los cuales fueron realizados al mismo nivel de intensidad relativa
de trabajo. Sin embargo, bajo estas condiciones, el EE30 mostré6 también
diferentes respuestas hemodinamicas a las observadas durante ED30,
particularmente en la PA. En consecuencia, para mantener la PAM lo mas
parecida posible también consideramos la comparacién a ejercicios dinamicos
mas intensos, (EE30 vs ED60). Con las caracteristicas establecidas en el
protocolo del segundo estudio formal se pretendié cubrir tres condiciones de
analisis: primero, que los ejercicios fueran de una intensidad suficiente para
provocar la respuesta autonomica; segundo, que la FC y la PA pudieran

sostenerse por un tiempo suficiente para alcanzar el estado estable y; tercero,
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que el analisis de las fluctuaciones hemodinamicas pudiera efectuarse a

presiones arteriales medias lo mas cercanas posible.

Bajo estas condiciones de PAMs equivalentes, aunque la intensidad de las
cargas de trabajo estuviese desbalanceada, las diferencias en la respuesta de la
VFC entre EE30 y ED60 fueron mas evidentes. Asi, mientras que durante EE30
la FC y la frecuencia respiratoria fueron menores, la sensibilidad de los
barorreceptores, la percepcion del esfuerzo, los parametros temporales de la
VFC y los parametros espectrales en unidades absolutas fueron mayores. Con
relacién a la VPAS, la principal diferencia fue en el componente Fi, absoluto y

relativo, en tanto que en la VPAD se agreg6 la mayor potencia del componente

FA.

Comportamiento autonémico y tipo de ejercicio

Como se mencioné en capitulos anteriores, es comiunmente aceptado que el
control autonémico cardiovascular durante el ejercicio implica una respuesta
bifasica caracterizada primero por el retiro vagal, seguido de la activacion
simpatica, tanto en ejercicios dinamicos (Robinson y Cols., 1966; Maciel y Cols.,
1986) como en estaticos (Martin y Cols., 1974; Maciel y Cols., 1987); de esta
forma, durante el aumento progresivo en la intensidad del trabajo existe una
creciente dominancia de la rama simpatica. Sin embargo, los resultados de las

presentes investigaciones sugieren que, en lugar de la respuesta bifasica
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descrita, durante el EE en estado estable la modulacion cardiovascular esta
dada por aumento en la actividad de ambas ramas autondomicas, simpatica y

parasimpatica; es decir, la respuesta es dual.

Estudios recientes proporcionan algunos indicios que hacen pensar en la
activacion dual durante el EE y que dan soporte a la presente investigacion. De
esta forma, se ha reportado que, en comparaciéon con el ED con los brazos, la
activacién simpatica durante el EE con los brazos es dependiente de la
participacién de aferencias musculares sensibles a metabolitos que afectan la
actividad vasomotora (Batman y Cols., 1994). Casi simultaneamente, pero en un
estudio basado en estimadores temporales, otros autores reportaron que la VFC
aumentd la activacion de receptores quimicos (metabdlicos) musculares y
sugirieron por primera vez que la actividad parasimpatica aumenta durante el EE
como consecuencia de la estimulacion refleja de barorreceptores (Nishiyasu y

Cols., 1884).

De los resultados de la actual tesis, el aumento de la VFC global durante el EE
por extensién de las rodillas, determinado tanto por analisis temporal como
espectral, concuerda con estos investigadores (Nishiyasu y Cols., 1994). Mas
auin, nuestra observacién de una potencia elevada en el componente Fl durante
EE da apoyo a la hipétesis de que las oscilaciones de baja frecuencia (0.08-0.14
Hz) en la VFC representan la salida vagal barorrefleja en respuesta al aumento

de la actividad simpatica (Grasso y Cols., 1997).
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Sensibilidad de barorreceptores y tipo de ejercicio

Es claro que esta hipdtesis implica que los barorreceptores deben ser lo
suficientemente sensibles para responder al aumento de la PAM con una mayor
salida vagal; sin embargo, Nishiyasu y Cols (1994) enfocaron su estudio a la
respuesta de la FC y no valoraron la sensibilidad de los barorreceptores.
Considerando ag como un indice de la sensibilidad de los barorreceptores, en la
presente investigacion se encontré que en comparacién con el valor en reposo,
el valor del indice o se conservo durante el EE30; mientras que el valor del
indice se redujo significativamente durante ED30 y mas aun durante ED60. La
disminucion del indice o durante el ED también ha sido reportada por varios
autores (Pagani y Cols., 1988; Macor y Cols., 1996; Shin y Cols., 1997,), pero

no se tienen datos sobre el indice oy, durante el EE.

La potencia del componente Fl durante EE podria estar reflejando primero la
respuesta vasopresora simpatica provocada por la activacion de metaborreflejos
musculares y después la respuesta parasimpatica generada por los
barorreceptores sensibles. La respuesta parasimpatica parece tambien reflejarse
en el componente FA, cuya potencia no se atenud durante EE30 y contribuy¢ al

alza generalizada de la VFC.
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La respuesta autonémica durante el ED en estado estable, por otro lado, puede
interpretarse como un estado de atenuacién de barorreceptores y reduccién en
la salida vagal, acompafiadas de activacion simpatica no originada por
estimulacién de metaborreceptores musculares (Rowell, 1992; Breuer y Cols.,
1993; Batman y Cols., 1994). Por lo tanto, durante el ED la VFC disminuye y el
balance autondmico apunta hacia un dominio simpatico (relacion FB+FI/FA
elevada), el cual fue mas evidente en ED30. A intensidades de ejercicio que
provocan aumento en la frecuencia respiratoria por arriba de 0.4 Hz, como
sucede durante ED60, la sensibilidad de los barorreceptores esta
profundamente atenuada y la interpretacién autonémica por el analisis espectral
de la VFC se complica, probablemente a consecuencia de perturbaciones
humorales (Breuer y Cols., 1993) o respiratorias (Casadei y Cols., 1995) que no

son de origen neural.

Relacion FB+FI/FA como indicador del balance autondmico durante el

ejercicio

Las investigaciones por analisis espectral sobre la VFC y la VPA durante el ED,
han reportado datos contradictorios sobre el comportamiento de la relacién entre
frecuencias bajas y frecuencias altas, la cual se ha visto que disminuye a cargas
de trabajo pesadas como consecuencia de la persistencia o el incremento del
componente FA tanto en VFC (Kamath y Cols., 1991) como en VPA (Furlan y

Cols., 1987; Macor y Cols., 1996). Por medio de bloqueo farmacoldgico,
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Casadei y Cols (1995) demostraron que durante el ED de intensidad moderada
una importante fraccién del componente FA es debido a mecanismos
respiratorios no-neurales. De ahi que, este componente podria sobrestimar la

actividad vagal cardiaca.

Por otro lado, en un estudio sobre el impacto de las catecolaminas circulantes
sobre la VFC durante ED (Breuer y Cols., 1993) se encontré una considerable
reduccion de la VFC, particularmente cuando la FC llegé a 150 Ipm y se
agregaron dosis adicionales de catecolaminas. A partir de estos datos, los
autores sugirieron un efecto de retroalimentacién negativa de las catecolaminas
circulantes sobre el control simpatico del corazén, efecto que se manifesto en el
abatimiento de la potencia del componente FB y, consecuentemente, alterd la

relacién FB/FA como marcador del balance simpatico-vagal.

De los hallazgos en la presente tesis, el componente FA en la densidad
espectral de potencia de las series de tiempo diastélicas reflejaron de manera
mas evidente la influencia respiratoria no-neural, en tanto que los componentes
FB y Fl mostraron un comportamiento dependiente de la intensidad del ejercicio.
Por lo tanto, de acuerdo a los reportes previos (Breuer y Cols., 1993; Casadei y
Cols., 1995) y los datos en la tesis actual, la interpretacion fisiolégica de los

componentes espectrales especificos durante el ejercicio necesita ser estudiada

a mayor profundidad.
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Conclusiones

Las principales conclusiones derivadas de la presente tesis puede resumirse de

la siguiente manera:

1)

2)

3)

Ya que la variabilidad de la frecuencia cardiaca y la variabilidad de las
presiones arteriales de sujetos sanos y sedentarios muestran diferencias en
los indices temporales y espectrales cuando se realizan ejercicios estaticos y
ejercicios dinamicos, con las piernas y a la misma intensidad relativa de
trabajo (EE30 vs ED30) o a equivalente presion arterial (EE30 vs ED60), se

establece que el patron de actividad autonomica depende del tipo de

ejercicio.

En comparacion con el ejercicio dinamico, el ejercicio estatico se caracterizd
por aumentos en la variabilidad global y en el componente Fl en ambas
series de tiempo, la de frecuencia cardiaca y la de presion arterial, que
posiblemente sean desencadenados por la activacion de respuestas en

metaborreceptores musculares y en barorreceptores arteriales.

Estos hallazgos sugieren que en lugar de la respuesta autonomica bifasica
del ejercicio dinamico, manifestado en estado estable por reduccién vagal y

activacién simpatica, el ejercicio estatico en estado estable provoca una
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4)

5)

6)

respuesta autonémica dual por aumento tanto del componente simpatico

como del parasimpatico.

La respuesta al ejercicio de la variabilidad de la presion arterial es diferente a
la respuesta de la variabilidad de la frecuencia cardiaca, ya que la
variabilidad de ambas presiones, sistélica y diastélica, aumentaron en los dos

tipos de ejercicio.

La respuesta al ejercicio de los indices temporales y espectrales de la
variabilidad de la presidén arterial sistélica es diferente a la de la presién
arterial diastélica, sobre todo por el marcado impacto que la respiracion tiene

en ésta ultima durante el ejercicio dinamico a intensidad relativa del 60%.

Al parecer, durante el ejercicio estatico la sensibilidad de los barorreceptores
se sostiene al nivel de los valores en reposo, mientras que durante el

ejercicio dinamico disminuye.

Otras observaciones importantes hechas en los estudios de la actual tesis, pero

que corroboran conclusiones hechas por otros autores se puede resumir en:

1)

Los ejercicios estatico y dindmico aun a intensidades relativas del 30%

muestran evidencias de activacion autonémica.
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2)

3)

4)

La percepcion de esfuerzo durante el ejercicio estatico (EE30) es mayor que
el ejercicio dinamico a la misma intensidad relativa (ED30) o a mayor
intensidad (ED60).

No obstante la mayor percepcién del esfuerzo durante EE, los sujetos
sedentarios pueden tolerar en estado estable 5 a 7 minutos la contraccion
isométrica contra una carga del 25 al 30% de la CMV.

El disefio experimental con extensiéon de rodillas es facil de implementar y
puede ser utilizado en la valoracion del ejercicio estatico en sujetos
sedentarios.

Los sujetos sedentarios pueden mantener contracciones ritmicas vy
dinamicas con una intensidad relativa del 30% o el 60% del VO,,,,x por mas

de 10 minutos en estado estable.
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CAPITULO VI

LIMITACIONES Y PERSPECTIVAS

La actual tesis no esta exenta de limitaciones metodologicas y posiblemente
conceptuales en cuanto a la validez de los procedimientos empleados. Sin
embargo, las posibles limitaciones no modificarian substancialmente los
resultados ni las conclusiones derivadas. A continuacion se hacen comentarios
sobre algunas de las caracteristicas de nuestros estudios que pudiesen
constituir puntos de discusién o mejoramiento para estudios futuros; por ello, al
final se hara un esbozo sobre posibles estudios a realizar que reforzarian y

ahondarian en el conocimiento sobre ejercicio y sistema nervioso autbnomo.

LIMITACIONES

Tamano de las muestras. El nimero de sujetos empleados en cada estudio se
calculd a partir de datos existentes en la literatura sobre el parametro temporal
DEgr durante EE con los brazos (Nishiyasu y Cols., 1994), pero no se
emplearon datos durante ED ni tampoco sobre parametros espectrales. El
nimero de sujetos que aqui se estudiaron quedd dentro de los limites
calculados (por nivel de significancia y potencia de discriminacion) y se

encontraron diferencias significativas entre los tipos de ejercicio. Por otro lado,
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cuando se estimo el tamarfo de la muestra con base en los datos temporales del
primer estudio formal y con valores durante ED, el numero de sujetos sugerido
fue ligeramente menor, lo cual da mayor confiabilidad en nuestras
observaciones. Con respecto a los parametros espectrales, sus valores
presentan mayor dispersion y dependen en gran medida de las unidades y del
estimador espectral utilizado. El calculo del tamafio de la muestra indicaba un
numero de sujetos ligeramente mayor, dependiendo del parametro utilizado; sin
embargo, el hecho de haber encontrado diferencias significativas con menor

numero de sujetos nos dio confianza en los resultados, con una potencia

cercana al 80%.

Sujetos de estudio. Excepto algunos de los sujetos del estudio piloto quienes
tenian antecedentes de ejercicio habitual, los sujetos en el primero y segundo
estudios formales fueron sanos, no fumadores y sedentarios. Por los
comentarios vertidos en el texto, los sujetos que han pasado por algun tipo de
entrenamiento fisico, e incluso los enfermos, pueden presentar alteraciones en
sus respuestas hemodinamicas al EE y al ED; consecuentemente, su
comportamiento autondmico en respuesta al ejercicio podria ser diferente al de
los sujetos sedentarios. De ahi que, es posible que los resultados de la presente

tesis sean aplicables por el momento solo a este Gltimo grupo.

Igualmente, debe tomarse en cuenta que los estudios se efectuaron en la

Ciudad de México, cuya altitud a 2,240 metros sobre el nivel def mar determina
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que la presiéon atmosférica sea menor y que los residentes a esta altitud vivan
sometidos a menores presiones parciales de oxigeno y bioxido de carbono en
sangre. Sin embargo, no se exploré el impacto que la altitud pudo haber tenido
sobre la respuesta de la variabilidad hemodinamica y de la actividad autonémica

durante el ejercicio en los sujetos aqui estudiados.

Reactividad emocional. Aunque la instrumentacion empleada fue no-invasiva y
limita el impacto emocional sobre los sujetos, esto no descarta totalmente la
ausencia de estrés agregado al ejercicio que pudiese estar afectando la
variabilidad hemodinamica y autonémica. Considerar la “reactividad emocional”
de cada sujeto al ser sometidos a estudios controlados e instrumentados, quiza

pudiese disminuir la varianza de los datos.

Musculatura activa. La intencién en ambos estudios formales fue de realizar el
ejercicio por contraccion de los musculos cuadriceps femorales, pero no se
pueden descartar variaciones en la tensién desarrollada a lo largo del ejercicio,
ya que no se hizo el registro ni de estos ni de otros musculos que pudieron

haberse agregado imperceptiblemente para ayudar a sostener el trabajo con las

piernas.

FC vs intervalo RR. El analisis de la VFC puede hacerse sobre la frecuencia
cardiaca en latidos por minuto (FC) o sobre las series de los periodos del ciclo

cardiaco en milisegundos (intervalo RR); aunque muchos autores emplean el
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intervalo RR para representar y analizar la VFC (Task Force, 1996), en la actual
tesis se utilizé6 la representacion y analisis a partir de la FC, siguiendo la
propuesta de Niklasson y Cols. (1993), quienes concluyen que la frecuencia
cardiaca es el tipo preferido de datos para el analisis de la VFC, ya que la no-
linearidad inherente al intervalo RR genera sesgos considerables en la VFC
Castiglioni y Cols., 1994). Con objeto de linearizar la relacién entre la FC y el
intervalo RR, asi como para empatar los resultados espectrales, se ha sugerido
la transformacion logaritmica de las respectivas series de tiempo (Castiglioni,
1995). En la presente tesis se probd esta transformacién; sin embargo, no
aportd nuevas significancias estadisticas con respecto a la representacion

simple de la FC, por lo que esta Ultima es la que aqui se presenta.

Estacionaridad de las series de tiempo. Las series de tiempo de la PAS vy la
PAD mostraron una tendencia leve, pero visible (diferencia menor al 5% entre
las dos mitades de cada serie), a ascender o descender durante el EE y el ED,
respectivamente; de cualquier forma, todas las series de tiempo cubrieron el
requisito de estacionaridad, necesario para el analisis espectral gracias a la

utilizacion de la funcién “detrend” en la programacién desarrollada.

Coherencia entre VFC y VPAS. Aunque la coherencia entre los espectros de
potencia de la PAS y la FC fueron mayores a 0.5 en la banda Fl, los valores de

coherencia mas bajos se encontraron durante el ED a la intensidad de trabajo
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mas alta (ED60), justamente cuando la interpretaciéon fisioldgica de los

componentes espectrales resulta mas complicada.

Ejercicio e indice o;,. La estimacién de la sensibilidad de los barorreceptores
por analisis espectral ha sido propuesta y evaluada bajo diversas circunstancias
que incluyen el ejercicio dinamico en estado estable a cargas relativamente
bajas (Pagani y Cols., 1988; Macor y Cols., 1996), pero no ha sido evaluado ni
durante el ejercicio estatico, ni durante ejercicio dinamico a intensidades y en
periodos cuando la presién arterial sistélica puede ser no-estacionaria. A pesar
de ello, los datos de la presente tesis subrayan una respuesta contrastante entre
el indice oy asociada al tipo de ejercicio a presiones arteriales medias

equivalentes, tal que hacen suponer diferentes mecanismos de control

cardiovascular.

Arritmia respiratoria. Cada sujeto respir6 a un ritmo espontaneo y, en
consecuencia, la frecuencia respiratoria en reposo y cada una de las
condiciones de ejercicio fue diferente. Sin embargo, se sabe que tanto la
frecuencia como la amplitud de la respiracién influyen en el comportamiento
cardiovascular y autonémico (Angelone y Coulter, 1964; Katona y Jih, 1975;
EcKberg y Cols., 1985), fendmeno que es comunmente pasado por alto al

hacer analisis espectral (Brown y Cols., 1993). Ya que controlar la respiracién en
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frecuencia y volumen es extremadamente dificil durante el ejercicio, se

desconoce hasta que punto este factor pudo afectar los resultados obtenidos.

Instrumentacion y técnicas. Obviamente la confiabilidad de los resultados
también depende de la confiabilidad y precisién de los instrumentos utilizados,
por lo que es comun que los investigadores prefieran el uso de técnicas directas.
Aunque el analisis de la VFC implica un procedimiento indirecto de evaluacion
de la actividad autondmica, la medicién de la FC o del Intervalo RR no
representan mayor problema en cuanto a precisién. Sin embargo, la asociacién
de los componentes espectrales a mecanismos especificos de modulacion
autonémica es todavia un tema en debate (Ahmed y Cols., 1994; Sleight y Cols.,
1995; Stauss y Persson, 1995; Eckberg, 1997; Warren y Cols., 1997;

Karemaker, 1997; Hagjgaard y Cols., 1998).

Con respecto a la medicidn de la presidn arterial indirecta, el Finapres ha
ayudado a cuantificarla de manera continua, con una confiabilidad aceptable con
respecto a las mediciones directas durante reposo, algunas maniobras
transitorias y durante el ejercicio en bicicleta (Imholz y Cols., 1988; Idema y
Cols., 1989; Parati y Cols., 1989; Gabriel y Cols., 1992; Omboni y Cols., 1993,
Novak y Cols., 1994). Las mediciones con este instrumento muestran poca
influencia de la vasoconstriccion que pueda presentarse en el dedo (Dorlas y

Cols., 1985; Wesseling y Cols., 1985; Imholz y Cols., 1992), pero por analisis
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espectral puede magnificarse el componente FB de la presién sistdlica (Omboni

y Cols., 1993).

PERSPECTIVAS

Vision general. Si bien, con anterioridad ha existido un interés internacional por
la relacién entre entrenamiento y sistema nervioso auténomo (Ekblom y Cols.,
1973; Winder y Cols., 1978; Lewis y Cols., 1980; Péronnet y Cols., 1981;
Williams y Cols., 1981, Katona y Cols., 1982; Sable y Cols., 1982; Svedenhag y
Cols., 1984; Kenney, 1985, Kjeer y Cols., 1985; Maciel y Cols., 1985; Smith y
Cols., 1989; Negrao y Cols., 1992; Puig y Cols., 1992; Dixon y Cols., 1992; De
Meersman, 1992; Goldsmith y Cols., 1992; Furlan y Cols., 1993; De Meersman,
1993; Shi y Cols., 1993), durante el desarrollo de la investigaciéon de la actual
tesis ha resurgido un interés inusitado sobre el tema, probablemente debido a
los avances tecnolégicos que han facilitado el analisis computacional de la VFC
(Sacknoff y Cols., 1994; Sheldahl y Cols., 1994; Williamson-Raven, 1994; Shin y
Cols., 1995 (Parte I); Shin y Cols., 1995 (Parte H); Bootsma y Cols., 1995;
Boutcher y Stein, 1995; Goldsmith y Cols., 1997; Shin y Cols., 1997,; Bonaduce
y Cols., 1998; Levy y Cols., 1998; Greiwe y Cols., 1999; Schuit y Cols., 1999;

Spalding y Cols., 2000; Uusitalo y Cols., 2000).

Cuando se propuso la presente tesis, fueron validas y originales preguntas

como: ¢hay similitud en la respuesta autonémica durante el ejercicio dinamico y
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estatico?; en caso de ser similares, ¢;qué determina las diferencias
hemodinamicas?; de ser diferentes, ¢cudles son las diferencias?;, el
entrenamiento fisico cambia el comportamiento neurovegetativo en reposo?;
;es este comportamiento neurovegetativo igual en sujetos con entrenamiento de
fuerza-velocidad que el de los entrenados con cargas de resistencia?; ;Cual es
la respuesta autondmica durante ejercicio estatico en sujetos con diferente tipo

de entrenamiento y cual es durante el ejercicio dinamico?.

Parte de estas preguntas han sido respondidas de acuerdo con los datos de ia
actual tesis y con los resultados publicados de otros autores; sin embargo, aun
quedan muchos puntos por analizar, entre otros sobre el efecto del
entrena.miento de fuerza-velocidad sobre el sistema nervioso autonomo (Smith y
Cols., 1988; Al-Ani y Cols., 1996; Strobel y Cols., 1999). A continuacién se
plantean la vision general y especifica sobre las perspectivas de desarrollo de
nuevos proyectos sobre la evaluacién del control autondmico durante el ejercicio

fisico.

Como se ha destacado, los estudios que abarca la actual tesis se han enfocado

a sujetos jovenes del sexo masculino, sedentarios y clinicamente sanos en

quienes he demostrado una mayor VFC centrada principalmente en el
componente espectral Fl, el cual también se acentua en la VPA. La posibilidad
de extender el modelo experimental a otros sujetos (Figura 16) es inmediata y

seguramente se hara en breve.
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SUJETOS CON
ENTRENAMIENTO ENFERMOS

SUJETOS
SEDENTARIOS

EJERCICIO EJERCICIO
ESTATICO DINAMICO

ACTIVIDAD ACTIVIDAD
SIMPATICA PARASIMPATICA

VARIABILIDAD

DE LA
FRECUENCIA PRESION
CARDIACA ARTERIAL

Figura 16. Esquema conceptual de estudios en perspectiva para la evaluaciéon de la
actividad autondémica por medio del andlisis de las variabilidades de la frecuencia
cardiaca y la presion arterial durante las modalidades de ejercicio estatico y dinamico.

Por otro lado, bajo el mismo enfoque experimental he realizado estudios en

mujeres con embarazo de bajo riesgo durante ejercicio estatico, en quienes he

encontrado que la respuesta en VFC y VPA es muy parecida a la reportada en
la presente tesis. El interés de explorar mujeres durante el embarazo se debe a
que durante el trabajo de parto se realiza de manera considerable ejercicio
estatico como parte del proceso de expulsion, ejercicio que tiene efectos tanto
en la madre como en el feto. En relacién con la madre se repitieron las mismas
observaciones, pero la elevacién de la VFC y del componente Fl es menor,
probablemente porque el ejercicio estatico fue con un solo brazo y con

intensidad del 25% de la CMV (Gonzalez y Cols., datos no publicados). Otra
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posible explicacién podria ser que la respuesta autondmica en mujeres
embarazadas esté atenuada (Gonzalez y Cols., 1999). Lo mas sobresaliente en

la mujer embarazada, sin embargo, fue que durante el ejercicio estatico la

variabilidad global de la frecuencia cardiaca fetal también aumentd

significativamente (Gonzalez y Cols., datos no publicados). Hasta que punto el
ejercicio estatico puede constituir una prueba sencilla de reactividad y valoracion

del bienestar fetal esta por definirse.

Evidentemente, la exploracion de la respuesta autondmica durante ejercicio

estatico en sujetos sedentarios y sanos puede ampliarse a diversas edades, en

las cuales suponemos que pueden encontrarse diferencias importantes debido a
la dependencia de la VFC en funcién de la edad (Shanon y Cols., 1987;
Korkushko y Cols., 1991; Seals y Cols., 1994; Finley y Nugent, 1995). La
recopilacién de datos en sujetos sanos podria a la larga conformar una base de

datos que seria util para establecer los rangos de normalidad en la actividad

cardiovascular autondmica como respuesta a la estimulacion por carga de

trabajo, informacién con la que no se cuenta en la actualidad (Piha, 1991;

Freeman, 1994).

Otro aspecto de suma importancia a explorar en estudios préximos es sobre los

mecanismos de activacion de la respuesta autonémica durante los diferentes

tipos de ejercicio. En la presente tesis se plantea que las respuestas

autonémicas fueron inducidas por las diferentes aferencias musculares en cada
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tipo de contraccion muscular (isoténica vs isométrica) y se obtuvieron evidencias
de un diferente comportamiento de los barorreceptores que podrian explicar en
parte nuestros resultados. Sin embargo, no se hicieron pruebas para valorar la
estimulaciéon especifica de metaborreflejos, ni tampoco se tomé en cuenta la
participacién de comandos centrales. Para estudiar estos aspectos, el disefio de

préximos estudios debe incluir la__obstruccidn arterial post-ejercicio, la

compresidon _mecanica de los musculos y la contraccidn muscular pasiva por

estimulacion eléctrica.

Ahora bien, si cambiamos los sujetos de estudio a aquéllos que practican alguna
actividad deportiva de alto rendimiento, es probable que el comportamiento
autondmico sea diferente al de sujetos sedentarios. Es mas, comparados contra

sujetos no-entrenados, los sujetos con entrenamiento aerdbico muestran en

reposo una mayor actividad parasimpatica y/o menor actividad simpatica
(Sacknoff y Cols., 1994; Sheldahl y Cols., 1994; Williamson y Raven, 1994; Shin
y Cols., 1995 (Parte ); Shin y Cols., 1995 (Parte ll); Bootsma y Cols., 1995;
Boutcher y Cols., 1995; Uusitalo y Cols., 1996; Goldsmith y Cols., 1997; Shin y
Cols., 1997; Bonaduce y Cols., 1998; Levy y Cols., 1998; Greiwe y Cols., 1999;
Spalding y Cols., 2000; Uusitalo y Cols., 2000); mientras que los sujetos con

entrenamiento anaerodbico al parecer no alteran su respuesta simpatico-adrenal

(Strobel y Cols., 1999). Es de remarcar que los estudios actuales, por lo general
han evaluado las condiciones de reposo de los sujetos entrenados, pero poco se

sabe de la respuesta durante el ejercicio. Mas todavia, cuando se estudian
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durante el ejercicio, lo comln es analizar la respuesta durante ejercicio dinamico
y Unicamente la respuesta simpatica, pero ;qué pasa durante el ejercicio
estatico? y, en particular, ;cémo es la respuesta parasimpatica?. Estamos en la

busqueda de las respuestas a estas preguntas.

Finalmente, muchas de las dudas previas sobre la actividad autonémica y
ejercicio se hacen extensivas a sujetos enfermos. Existe una gran cantidad de
enfermedades donde se sabe que el proceso fisiopatoldgico implica cambios en
el control por parte del sistema nervioso auténomo, por ejemplo, la diabetes, las
cardiopatias, las enfermedades tiroideas, el feocromocitoma, la neurosis, etc. Si
a ello le agregamos los posibles efectos autondmicos de algunos farmacos,
resulta sumamente atractivo contar con una herramienta no-invasiva que
permita la evaluacion y el seguimiento de las actividades simpatica y vagal. Las
aplicaciones clinicas del analisis de la VFC han tenido tal interés que en los
ultimos 20 afos se han publicado mas de 4,000 articulos (revisibn hecha en
MedLine hasta junio del 2000), en su mayoria con un enfoque clinico. El uso de!
ejercicio en sujetos enfermos como una forma de estimulacién del sistema
nervioso auténomo para evaluar y vigilar las alteraciones funcionales propias de
la enfermedad o inducidas por los farmacos y la deteccidén de posibles riesgos
por las alteraciones, seguramente sera un amplio campo de estudio en los afos
venideros. Por mi parte, he iniciado dos lineas de investigacién en enfermos,
especificamente en las areas de la perinatologia, lo cual incluye a las madres

y/o al feto, y de la neumologia.
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Proyectos especificos. Evidentemente las aplicaciones del analisis espectral
de la variabilidad de la frecuencia cardiaca en sujetos enfermos son multiples:
sin embargo, quisiera mas bien remarcar estudios posibles en sujetos sanos.
Para ello, planteo algunos proyectos especificos que, considero, son
consecuencia directa de las observaciones hechas en la actual tesis y que

empezarian a cubrir algunas de las muchas lagunas de conocimiento sobre el

tema.

1. VFC y VPA durante ejercicio estatico de intensidad gradual.

2. VFC y VPA en la oclusion arterial después de ejercicio estatico.

3. VFC y VPA durante ejercicio estatico pasivo.

4 VFC y VPA durante el ejercicio estatico con bloqueo autondémico
farmacologico.

5. Funcion de transferencia del sistema nervioso autbnomo durante el ejercicio.

6. Relacion entre percepcion del esfuerzo por contraccién isométrica y VFC.

7. Comparacién de la VFC y la VPA, en reposo, entre sujetos con y sin
entrenamiento estatico.

8. Comparacion de la VFC y VPA, en reposo, entre sujetos con entrenamiento
estatico y dinamico.

9. Respuesta autonémica de sujetos con entrenamiento anaerdbico al ejercicio

estatico y dinamico.
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10.Respuesta autondmica de sujetos con entrenamiento aerdbico al ejercicio
estatico y dinamico.

11.Efecto sobre la VFC y la VPA después de 24 horas de suspension del suefio.
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E.

ISOMET.
1430
1191

E.

REPOSO

5]

i~

539

Total

tspectral

Potecncia

(36)

(7)

(30)
(

266
273

)

(%
Altals)

Qa

Ba j

239

1)

3

.99

.98

B /' A

PotT
150~
100~

1SOM
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200

‘C

P

1007
i

50
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No. 5 (SMM)

SUJETO

DOMINIO DEL TIEMPO

-

!

-

BICICLE
131.9

E.

E.ISOMET.

REPOSO

101.2

73.

X

Frecuencia cardiaca

.56 .05

.46

58
61

o
)]

[aV

Cv

RMSSD

.77

3.04

IO DE LA FRECUENCIA

DOMIN

BICICLETA

423
332

E.

ISOMET.
1020

E.

REPOSO

1112

9
PY

Potencia Espectral Tota

(50)

)

(65

804
311

2.

Baja(%)

29 (1%5)

2

(25)

Alta(%)

.67

.46

58

B/A
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(RATR)
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Ho.
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REPOSO

211

Espectral Total 7655

Potencia

(20)
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(RRG)

9]
7

SUJETO MNo.

DOMINIO DEL TIEMPO

BICICLETA
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E.

ISOMET.
88

E.
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X

Frecuencia cardiaca
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.75
.26

10.
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cv
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.67

1

DOMINIOC DE LA FRECUENCIA

BICICLETA

E.
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1261
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458
394

902
678
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APENDICE B

Escalas de percepcion del esfuerzo

Escala original (Borg, 1973)

Muy, muy ligero

Muy ligero
Moderadamente ligero
Algo pesado

Pesado

Muy pesado

Muy, muy pesado

Escala revisada (Borg, 1982)

(63

20X NONRWON OO

Absolutamente nada
Muy, muy suave
Muy suave

Suave

Moderado

Algo fuerte

Fuerte

Muy fuerte

Muy, muy fuerte
Maximo

La escala original de percepcion de esfuerzo manejaba una puntuacién del 6 al

20 en una secuencia con apariencia lineal, en tanto que la escala actual se basa

en una puntuacién del 0 al 10 con una asignacién de apariencia exponencial.
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APENDICE C

Consentimiento Informado.

Para cada estudio se hicieron formatos de consentimiento informado con
pequefas variantes, de acuerdo a los protocolos planeados. Por ejemplo, en el
estudio piloto y el primer estudio formal no se hicieron evaluaciones de la
capacidad maxima, no se registrd la presién arterial ni se utilizé la carga para
ejercicio dinamico al 30%. A continuacién se transcribe el formato firmado por

los participante en el segundo estudio formal, ya que éste fue el mas completo.

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Con objeto de estudiar el efecto de diferentes tipos de ejercicio sobre el comportamiento
del sistema nervioso auténomo, cada individuo aceptara voluntariamente someterse a estudios
especificos no-invasivos para analizar la variabilidad de su frecuencia cardiaca y de su presion
arterial. Para ello, la persona debera realizar pruebas de capacidad maxima; primero, por
medicion del peso maximo que puede soportar entre los tobillos, manteniendo las rodillas
extendidas y estando en posicion sentada; segundo, por valoracion de su consumo de oxigeno
maximo realizando ejercicio por pedaleo en un ergémetro de bicicleta contra una carga
progresiva de trabajo hasta llegar al limite de la fatiga o hasta que el sujeto indique por
gesticulaciones o por manifestaciones funcionales que no puede continuar con el egjercicio.
Después de los estudios de capacidad fisica los sujetos deberan asistir en dias. prefijados para
ser evaluados durante a) el reposo en posicion sentada, b) ejercicio de extension de las rodillas
contra una carga equivalente al 25-35% de su fuerza de contraccién maxima, ¢) ejercicio sobre
ergbmetro de bicicleta contra una carga del 25-35% de su consumo de oxigeno maximo, d)
ejercicio sobre ergémetro de bicicleta contra una carga del 5§5-65% de su consumo de oxigeno
maximo. Antes de poder realizar cualquiera de las pruebas, cada persona sera interrogada vy
examinada por un meédico, se le tomara un electrocardiograma en reposc y se le hara una

espirometria, con la intencion de esclarecer un diagnéstico de salud previo a la realizacion de los
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estudios. En todo momento de las pruebas de ejercicio se mantendra la vigilancia médica por
monitoreo continuo del electrocardiograma. A este monitoreo se agregara el registro, también
continuo, de la frecuencia cardiaca derivada del electrocardiograma, la respiracién por sensor
piezoeléctrico alrededor del térax y la presion arterial por técnica indirecta con brazalete en el
dedo medio de una mano.

LOS RIESGOS de los estudios por realizar practicamente no existen, salvo para las
pruebas que requieran esfuerzo maximo. Bajo estas condiciones, el ritmo de los latidos cardiacos
puede presentar cambios ocasionales que se normalizan al estar el sujeto en reposo. Durante la
recuperacién inmediata de los esfuerzos maximos puede existir malestar muscular y mareos
momentaneos que ceden a los pocos minutos de suspendido el ejercicio.

LOS BENEFICIOS derivados de los estudios incluyen:

a) Valoracion cuantitativa de la capacidad para hacer esfuerzos fisicos.
b) ldentificacidn de alteraciones funcionales que pudiesen estar alterando dicha capacidad.
c) Establecimiento del margen de seguridad o area de menor riesgo para poder realizar ejercicio

o iniciar algin programa de entrenamiento.

d) Valoracién cuantitativa de la capacidad funcional pulmonar.
e) Andlisis e interpretacion del electrocardiograma de reposo.

Se garantiza que la informacion obtenida de estos estudios se dara a conocer a cada sujeto
en forma particular, y en ningln momento se usara en su contra, asi como el que la informacion
derivada no podra ser divulgada a personas no-médicas (tales como empleados y agentes de
seguros) sin el consentimiento por escrito de la persona examinada. La seguridad y el bienestar
de cada persona seran protegidos. Los resuitados, tanto individuales como grupales, seran dados
a conocer en reuniones y publicaciones de tipo cientifico, respetando el anonimato de los
participantes.

CONSENTIMIENTO

Habiendo leido la informacion anterior y habiendo tenido la oportunidad de preguntar mis
dudas, he aceptado consciente y libremente ser estudiado y agrupado para los fines de
investigacién del Laboratorio de Fisiologia Humana, del Area de Investigacion Médica del
Departamento de Ciencias de la Salud, de la Division de Ciencias Biologicas y de la Salud, en la

Universidad Autbnoma Metropolitana Unidad Iztapalapa.

México D.F., a de , 2000.

Nombre y firma del participante Nombre y firma del testigo
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APENDICE D

Datos originales del primer estudio formal
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APENDICE E

Datos originales del segundo estudio formal



Archivo

Minimo- Maximo

135.37
107.42
94.69

72.58

POTn (.04~

REP

CoefVar
3.75

RMSSD
1.73

Dif Rango
25.68.

23.21 3.95 1.50

23.32 4.31 2.47

22.98 6.25 3.21

1.0) POTn(.04-0.4)

ANALISIS EN EL TIEMPO sisa
Promedio Desv Estd
119.28 4.48 109.69
ANALISIS EN EL TIEMPO meda
92.80 3.66 84.21
ANALISIS EN EL TIEMPO diaa
80.00 3.45 71.36
ANALISIS EN EL TIEMPO taco
59.75 3.73 49.60
Método de (B)urg o (F)ourier: F
ANALISIS EN LA FRECUENCIA sisa
Componente | POTabsol Frec.Cent.
Bajal 4.577 0.0547
Intermedial 3.153 0.0703
Baja G.| 7.729 0.0547
Altal| 0.344 0.1562
Altaz| 0.016 0.4062
Alta3l 0.360 0.1562

Potencia Espectral Total (0.
Potencia Espectral Total (0.

Relacion Potencia (0.04-0.4)

Relacion Potencia (0.04-1.0)
ANALISIS EN LA FRECUENCIA meda
Componente | POTabsol Frec.Cent.

o
Mo wunoom

4.
0039-0.4)=
003%8-1.0)=
Baja/Alta=
Baja/Alta=

POTn (.04~

14.146

14.162
22.48
21.47

1.0) POTn (.04-0.4)

Bajal 3.040 0.0547
Intermedial 1.890 0.0703
Baja G.! 4.930 0.0547
Altall| 0.228 0.1562
Alta2] 0.036 0.4062
Alta3| 0.264 0.15€2

Potencia Espectral Total(O.
Potencia Espectral Total (0.

Relacion Potencia (0.04-0.4)
Relacion Potencia (0.04-1.0)
ANALISIS EN LA FRECUENCIA diaa

Componente |POTabsol Frec.Cent.

Bajal| 2.487 0.0547
Intermediaf 1.555 0.0703
Baja G.| 4.042 0.0547
Altal} 1.134 0.3750
Alta2| 0.206 0.4062
Alta3| 1.340 0.3750

Potancia Espectral Total(0.
.0039-1.0)=

Potencia Espectral Total (0
Relacion Potencia (0.04-0.4)
Relacion Potencia (0.04-1.0)
ANALISIS EN LA FRECUENCIA taco
Compeonente | POTabsol Frec.Cent.

5.1
0039-0.4)=
0039-1.0)=
Baja/Alta=
Baja/Alta=

POTn(.04-

24.9
003%8-0.4)=

Baja/Alta=
Baja/Alta=

POTn (.04-

9.437

9.473
21.61
18.65

POTn (.

8.334

8.540
3.56
3.02

1.0) POTn (.

Bajal 0.937 0.0625
Intermedial 1.672 0.0703
Baja G.| 2.609 0.0625
Altalj 4.333 0.3672
Alta2} 2.121 0.4141

455 0.3672

Alta3l 6.

Potencia Espectral Total (0.
Potencia Espectral Total (0.

Relacion Potencia (0.04-0.4)
Relacion Potencia (0.04-1.0)

0039-0.4)=
0039-1.0)=
Baja/Alta=
Baja/Alta=

Frecuencia Respiratoria=
0.728 lpm/mmHg

BAROS inter=

BAROS inter= 12.268 ms/mmHg

7.678

9.799
0.60
0.40

22.0

coher. media=0.45
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Estac.
0.37

(0.24 0.63)



ANALISIS EN EL TIEMPO sisa

Promedio Desv Estd Minimo-

170.86 7.86 150.81
ANALISIS EN EL TIEMPO meda

131.66 6.05 117.40
ANALISIS EN EL TIEMPO diaa

115.81 5.53 103.01
ANALISIS EN EL TIEMPO taco

86.92 6.01 74.69
Método de (B)urg o (F)ourier: F

ANATLISIS EN LA FRECUENCIA
Componente |} POTabsol

sisa
Frec.Cent.

Bajal 2.633 0.0€25
Intermedia|10.309 0.0938
Baja G.[12.941 0.0938
Altal| 1.529 0.1562
Alta2]| 0.415 0.4531
Alta3]| 1.944 0.1562

Potencia Espectral

Relacion Potencia (0.04-0.4)

Relacion Potencia (0.04-1.0)
ANALISIS EN LA FRECUENCIA meda
Componente | POTabsol Frec.Cent.

Bajal 2.840 0.0625
Intermedial 9.1€3 0.0938
Baja G.[|12.003 0.0938
Altall 0.846 0.1l641
Alta2} 0.356 0.5000
Alta3} 1.203 0.1641

Potencia Espectral Total(0

Relacion Potencia (0.04-0.4)

Relacion Potencia (0.04-1.0)
ANALISIS EN LA FRECUENCIA diaa
Componente | POTabsol Frec.Cent.

Baja| 2.467 0.0625
Intermedial 7.917 0.0938
Baja G.110.385 0.0938
Altal] 1.005 0.1641
Alta2} 0.733 0.4453
Alta3| 1.738 0.1641

Potencia Espectral Total (0
Potencia Espectral Total (0

Relacion Potencia (0.04-0.4)
Relacion Potencia (0.04-1.0)
ANALISIS EN LA FRECUENCIA taco

Componente | POTabsol Frec.Cent.

Bajal| 1.763 0.0547
Intermedial| 8.023 0.0938
Baja G.| 9.786 0.0938
Altal| 3.978 0.1562
Alta2| 2.556 0.4375
Alta3| 6.534 0.1562

Potencia Espectral Total (0.
Potencia Espectral Total (0.

Relacion Potencia (0.04-0.4)
Relacion Potencia (0.04-1.0)

Frecuencia Respiratoria=

BAROS inter=
BAROS inter=

Total (0.
Potencia Espectral Total (0.

.0039-0.4)=
Potencia Espectral Total{(O.

Archivo _ro
Maximo
192.03

CoefVar
4.60

Dif Rango
41.22 .

147.28 29.89 4.59

133.01 30.01 4.77

102.94 28.25 6.92

POTn (.04-1.0) POTn(.04-0.4)

13.1
0039~0.4)= 17.259
0039-1.0)= 17.674
Baja/Alta= 8.47
Baja/Alta= 6.66

POTn(.04-1.0) POTNn (.04-0.4)

9

—

14.649

15.005
14.18
9.98

0039-1.0) =
Baja/Alta=
Baja/Alta=

POTn(.04-1.0) POTn (.04-0.4)

14.

w

.0039~-0.4)= 12.673
.00339-1.0)= 13.406

Baja/Alta=
Baja/Alta=

10.33
5.98

0039-0.4)= 22.780

0039-1.0)= 25.336

Baja/Alta= 2.46
Baja/Alta= 1.50
26.7

0.882 lpm/rmHg

6.848 ms/mmHg coher.

media=0.75

RMSSD Estac.
2.27 5.05
1.91 4.08
2.23 4.32
3.16 4.01
(0.46 0.92)
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Archivo : J30
ANALISIS EN EL TIEMPO sisa

Promedio Desv Estd Minimo- Maximo Dif Rango CoefVvar RMSSD
149.28 6.74 131.67 167.50 35.83 - 4.51 2.89
ANALISES EN EL TIEMPO meda
104.34 5.85 89.35 121.32 31.98 5.60 1.93
ANALISIS EN EL TIEMPO diaa
81.60 5.85 65.54 101.10 35.56 7.17 2.67
ANALISIS EN EL TIEMPO taco
95.85 3.43 83.96 109.21 25.25 3.58 1.48
(Método de (B)urg o (F)ouriex?: f
ANALISIS EN LA FRECUENCIA sisa
Componente | POTabsol Frec.Cent. POTn(.04-1.0) POTn(.04-0.4)
Bajal10.035 0.0625 36.7 38.8
Intermediall4.570 0.0703 53.3 56.3
Baja G.[24.605 0.0625 90.1 95.1
Altall| 1.278 0.3534 4.7 4.9
Alta2| 1.437 0.4844 5.3
Alta3| 2.715 0.4844 9.9
Potencia Espectral Total(0.0039-0.4)= 32.145
Potencia Espectral Total(0.0039-1.0)= 33.582
Relacion Potencia (0.04-0.4) Baja/Alta= 19,25
Relacion Potencia (0.04-1.0) Baja/Alta= 9.06
ANALISIS EN LA FRECUENCIA meda
Componente | POTabsol Frec.Cent. POTn(.04-1.0) POTn(.04-0.4)
Bajal| 9.045 0.0625 37.7 38.4
Intermedial|14.076 0.0703 58.7 59.7
Baja G.[23.121 0.0625 96.5 98.0
Altall| 0.461 0.1797 1.9 2.0
Alta2]| 0.382 0.4609 1.6
Alta3| 0.843 0.1797 3.5

Potencia Espectral Total (0.0039-0.4)= 27.991
Potencia Espectral Total(0.0039-1.0)= 28.373
Relacion Potencia (0.04-0.4) Baja/Alta= 50.16
Relacion Potencia (0.04-1.0) Baja/Alta= 27.42

ANALISIS EN LA FRECUENCIA diaa i
Componente | POTabsol Frec.Cent. POTn(.04-1.0) POTn (.04-0.4)
Bajal 8.506 0.0625 35.1 36.8
Intermediall1l3.525 0.0703 55.8 58.5
Baja G.[22.031 0.0703 390.9 95.3
Altall 1.092 0.2266 4.5 4.7
Alta2} 1.125 0.4453 4.6
Altald| 2.217 0.4453 9.1
Potencia Espectral Total(0.0039-0.4)= 27.415
Potencia Espectral Total(0.0039-1.0)= 28.540
Relacion Potencia (0.04-0.4) Baja/Alta= 20.18
Relacion Potencia (0.04-1.0) Baja/Alta= 9.94
ANALISIS EN LA FRECUENCIA taco
Componente | POTabsol Frec.Cent. POTn(.04-1.0) POTn(.04-0.4)
Bajal 1.536 0.0625 24.5 27.2
Intermedial 3.630 0.0859 57.8 64.4
Baja G.| S5.166 0.0859 82.3 91.6
Altal| 0.474 0.1562 7.5 8.4
Alta2| 0.641 0.4766 10.2
Alta3| 1.114 0.4766 17.7
Potencia Espectral Total(0.0039-0.4)= 10.372
Potencia Espectral Total (0.003%-1.0)= 11.013
Relacion Potencia {0.04-0.4) Baja/Alta= 10.91
Relacion Potencia (0.04-1.0) Baja/Alta= . 4.64

Frecuencia Respiratoria= 40.8
BAROS inter= 0.499 lpn/rmHg

2

3.

4.
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Estac.

.67

48

73

.08

BAROS inter= 2.990 ms/mmHg coher. media=0.66 (0.47 0.85)



ANALISIS EN EL TIEMPO sisa
Promedio Desv Estd
180.48 7.12

ANALISIS EN EL TIEMPO meda
132.85 5.13

ANALISIS EN EL TIEMPO diaa
113.84 5.73

ANALISIS EN EL TIEMPO taco
155.97 2.59

Método de (B)urg o (F)ourier:
ANALISIS EN LA FRECUENCIA
Componente | POTabsol

Minimo-

159.72

119.98

99.09

149.33

sisa

Frec.Cent.

Archive

Maximo
201.74

151.88
132.58

1€3.32

POTn(.04-1.0)

BIC

Dif
42

Rango CoefVar
.03 . 3.95

31.90 3.86

33.49 5.03

13.99 1.66

POTn(.04-0.4)

Bajal 3.067 0.0625
Intermedial 6.788 0.0781
Baja G.] 9.855 0.0781
Altal] 1.108 0.1719
Alta2] 3.228 0.9609
Alta3| 4.336 0.9609

Potencia Espectral Total (0.
Potencia Espectral Total(0.
(0.04-0.4)

Relacion Potencia

Relacion Potencia (0.04-1.0)

ANALISIS EN LA FRECUENCIA
Componente|POTabsol

meda

Frec.Cent.

0039-0.4)= 19.842
0038-1.0)= 23.070

Baja/Alta=
Baja/Alta=

POTn(.04-1.0)

8.89
2.27

POTn(.04-0.4)

Bajal 1.834 0.0625
Intermedial 5.103 0.0781
Baja G.| 6.937 0.0781
Altal| 0.838 0.1562
Alta2| 5.873 0.9531
Alta3]| 6.711 0.9531

Potencia Espectral Total({(Q.
Potencia Espectral Total (0.

Relacion Potencia (0.04-0.4)
Relacion Potencia (0.04-1.0)
ANALISIS EN LA FRECUENCIA diaa

Componente | POTabsol

Frec.Cent.

0039-0.4)= 10.295
0039-1.0)= 16.168

Baja/Alta=
Baja/Alta=

POTn{.04-1.0)

8.27
1.03

POTn(.04-0.4)

Bajal 1.785 0.0625
Intermedial 4.418 0.0781
Baja G.| 6.203 0.0781
Altall 1.201 0.1797
Alta2| 8.195 0.9609
Alta3] 8.396 0.9603

Potencia Espectral Total(O0.
Potencia Espectral Total (0.

Relacion Potencia (0.04-0.4)
Relacion Potencia (0.04-1.0)
ANALISIS EN LA FRECUENCIA tacoe

60.2
0039-0.4)=

8.831

0039-1.0)= 17.026

Baja/Alta=
Baja/Alta=

5.16
0.66

Componente | POTabsol

Frec.Cent.

POTn(.04-1.0) POTn(.04-0.4)

Baja|
Intermedial
Baja G.|
Altalf
Alta2|
Alta3]

0.441 0.0625
0.505 0.0703
0.946 0.0703
0.068 0.1562
0.4891 0.6797
0.559 0.6797

Potencia Espectral Total(0.
Potencia Espectral Total (0.

Relacion Potencia (0.04-0.4)

Relacion Potencia (0.04-1.0)
Frecuencia Res
BAROS inter=
BAROS inter=

[2)3
[
Nt Ww

0039-0.4)=
0039-1.0)=
Baja/Alta=
Baja/Alta= 1.€9
piratoria= 37.0
0.273 lpm/mmHg

0.666 ms/mmHg

3.406
3.898
13.88

coher.

media=0.42

RMSSD Estac.
3.35 3.65
4.97 2.87
4.95 5.54
1.28 0.45
(0.05 0.72)
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Archivo

ANALISIS EN EL TIEMPO sisa
Promedio Desv Estd Minimo~ Maximo Dif Rango CoefVar
109.69 5.37 95.92 125.79 29.87 . 4,89
ANALISIS EN EL TIEMPO meda
82.62 3.99 71.86 94.71 22.85 4.83
ANALISIS EN EL TIEMPC diaa
69.70 3.54 59.23 80.57 21.34 5.08
ANALISIS EN EL TIEMPO taco
68.95 4.14 58.37 81.68 23.31 6.01
Métode de (B)urg o (F)ourier: f
ANALISIS EN LA FRECUENCIA sisa
Componente | POTabsol Frec.Cent. POTn(.04-1.0) POTNn(.04-0.4)
Bajal 3.303 0.0625 34.7 36.2
Intermedial 4.559 0.0703 47.9 49.9
Baja G.| 7.862 0.0703 82.6 86.1
Altal] 1.271 0.390% 13.3 13.9
Alta2| 0.387 0.4062 4.1
Alta3| 1.658 0.3906 17.4
Potencia Espectral Total(0.0039-0.4)= 18.048
Potencia Espectral Total(0.0039-1.0)= 18.435
Relacion Potencia (0.04-0.4) Baja/Alta= 6.19
Relacion Potencia (0.04-1.0) Baja/Alta= 4.74
ANALISIS EN LA FRECUENCIA meda
Componente | POTabsol Frec.Cent. POTn(.04-1.0) POTn (.04-0.4)})
Bajal 1.941 0.0625 38.8 39.4
Intermedial| 2.612 0.0703 52.2 53.1
Baja G.| 4.553 0.0703 90.9 92.5
Altal] 0.368 0.1562 7.3 7.5
Alta2)] 0.086 0.4062 1.7
Alta3| 0.454 0.1562 9.1
Potencia Espectral Total(0.0039~0.4)= 10.394
Potencia Espectral Total (0.0039-~1.0)= 10.481
Relacion Potencia (0.04-0.4) Baja/Alta= 12.38
Relacion Potencia (0.04-1.0) Baja/Alta= 10.02
ANALISIS EN LA FRECUENCIA diaa
Componente | POTabsol Frec.Cent. POTn (.04-1.0) POTNn(.04~-0.4)
Baja) 1.610 0.0625 40.8 42.3
Intermediaf 1.988 0.0703 50.4 52.2
Baja G.| 3.598 0.0703 91.2 94 .4
Altal{ 0.211 0.1562 5.4 5.6
Alta2{ 0.134 0.4609 3.4
Alta3} 0.346 0.1562 8.8
Potencia Espectral Total (0.0039-0.4)= 8.500
Potencia Espectral Total (0.0039-1.0)= 8.634
Relacion Potencia (0.04-0.4) Baja/Alta= 17.01
Relacion Potencia (0.04-1.0) Baja/Alta= 10.41
ANALISIS EN LA FRECUENCIA taco
Componente | POTabsal Frec.Cent. POTn(.04-1.0) POTn(.04-0.4)
Baja] 4.060 0.0625 48 .2 50.3
Intermedial 3.393 0.0703 40.3 42.0
Baja G.| 7.453 0.0625 88.4 92.3
Altal)] 0.621 0.1719 7.4 7.7
Alta2] 0.355 0.4062 4.2
Alta3} 0.976 0.1719 11.6
Potencia Espectral Total({0.0039-0.4)= 13.134
Potencia Espectral Total(0.0039-1.0)= 13.489
Relacion Potencia (0.04-0.4) Baja/Alta= 12.00
Relacion Potencia (0.04-1.0) Baja/Alta= 7.64
Frecuencia Respiratoria= 24.4
BAROS inter= 0.863 lpm/muHg
BAROS inter= 10.836 ms/mmHg coher. media=0.67

REP
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RMSSD Estac.
2.33 4,12
1.37 3.27
1.33 2.95
1.35 0.01
(0.47 0.92)



Archivo IS0
ANALISIS EN EL TIEMPO sisa
Promedio Desv Estd Minimo- Maximo Dif Rango
142.99 5.02 131.99 158.13 26.14
ANALISIS EN EL TIEMPO meda .
108.43 4.03 98.90 120.42 21.52
ANALISIS EN EL TIEMPO diaa
92.14 3.59 82.47 103.03 20.56
ANALISIS EN EL TIEMPO taco
86.90 2.82 77.30 94.89 17.5%
Método de (B)urg o (F)ourier: F
ANALISIS EN LA FRECUENCIA sisa
Componente|POTabsol Frec.Cent. POIN (.04-1.0) POTn (.
Bajal 2.440 0.0625 20.4 20.6
Intermedial| 8.963 0.0781 75.0 75.7
Baja G.[11.403 0.0781 95.5 96.4
Altal] 0.431 0.1562 3.8 3.6
Alta2i 0.112 0.4844 0.9
Alta3| 0.543 0.1562 4.5

Potencia Espectral Total (0.0039-0.4)= 14.233
Potencia Espectral Total (0.0039-1.0)= 14.345

Relacion Potencia (0.04-0.4) Baja/Alta= 26.45
Relacion Potencia (0.04-1.0) Baja/Alta= 20.99
ANALISIS EN LA FRECUENCIA meda
Componente | POTabsol Frec.Cent. POTn(.04-1.0) POTn (.
Bajal 2.159 0.0625 22 .4 22.6
Intermedial 7.212 0.0781 4.7 75.4
Baja G.| 9.371 0.0781 97.1 98.0
Altall 0.190 0.1562 2.0 2.0
Altaz{ 0.090 0.5469 0.9
Alta3} 0.279 0.1562 2.9

Potencia Espectral Total{0.0039-0.4)= 10.873
Potencia Espectral Total(0.0039-1.0)= 10.962

Relacion Potencia (0.04-0.4) Baja/Alta= 49.43
Relacion Potencia (0.04-1.0) Baja/Alta= 33.57
ANALISIS EN LA FRECUENCIA diaa
Componente | POTabsol Frec.Cent. POTn(.04-1.0) POTn (.
Bajal 1.750 0.0625 21.4 22.0
Intermedial 6.048 0.0781 73.8 76.2
Baja G.| 7.798 0.0781 95.2 98.2
Altall 0.143 0.1562 1.7 1.8
Alta2| 0.252 0.5781 3.1
Alta3| 0.396 0.15¢€2 4.8
Potencia Espectral Total(0.0039-0.4)= 8.988
Potencia Espectral Total(0.00338-1.0)= 9.241
Relacion Potencia (0.04-0.4) Baja/Alta= 54.41
Relacion Potencia (0.04-1.0) Baja/Alta= 19.71
ANALISIS EN LA FRECUENCIA taco
Ceomponente | POTabsol Frec.Cent. POTn (.04-1.0) POTn (.
Bajal| 0.496 0.0625 15.6 16.2
Intermedial 2.315 0.0859 72.7 75.7
Baja G.] 2.811 0.0859 88.4 %1.9
Altal| 0.248 0.1562 7.8 8.1
Alta2| 0.122 0.5391 3.8
Alta3| 0.371 0.1562 11.6
Potencia Espectral Total(0.003%-0.4)= 4.414
Potencia Espectral Total(0.0039-1.0)= 4.536
Relacion Potencia (0.04-~0.4) Baja/Alta= 11.32
Relacion Potencia (0.04-1.0) Baja/Alta= 7.58
Frecuencia Respiratoria= 33.8
BAROS inter= 0.508 lpm/mmHg
BAROS inter= 4.257 ms/mmHg coher.

CoefVar
3.51

04-0.4)

media=0.63

RMSSD Estac.
1.45 2.82
1.23 3.24
1.39 3.14
0.84 1.91
(0.33 0.83)
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-LISIS EN EL TIEMPO sisa

Promedio Desv Estd Minimo-

165.84 8.18 146.43
ANATISIS EN EL TIEMPO meda

108.20 5.47 94.86
ANALISIS EN EL TIEMPC diaa

85.43 4.38 75.47
ANALISIS EN EL TIEMPO taco

121.33 4.24 108.99
¢Método de (B)urg o (F)ouriex?: £
ANALISIS EN LA FRECUENCIA sisa

Componente|POTabsol

Frec.Cent.

Adrchivo : D20

Maximo
183.88

Dif Rango

47.45 - 4.93

126.08 31.22 5.095

100.62 25.15 5.13
130.41 21.42 3.50

POTn(.04-1.0) POTn (.04-0.4)

Bajal 8.587 0.0625
Intermediall17.913 0.0938
Baja G.}{26.501 0.0938
Altal] 3.231 0.1562
Alta2} 5.052 0.4531
Alta3]| 8.284 0.4531

Potencia Espectral Total (0.
Potencia Espectral Total(O.

Relacion Potencia

Relacion Potencia
ANALISIS EN LA FRECUENCIA
Componente | POTabsol

(0.04-0.4)
(0.04-1.0)

meda

Frec.Cent.

0039-0.4)= 57.150
0039-1.0)= 62.202
Baja/Alta= 8.20
Baja/Alta= 3.20

POTn(.04-1.0) POTn (.04-0.4)

Bajal 4.971 0.0625
Intermedial10.729 0.0938
Baja G.|15.700 0.0938
Altal] 1.310 0.15¢62
Alta2| 1.451 0.4531
Alta3] 2.761 0.15¢62

Potencia Espectral Total({(0.

Potencia Espectral Total(O.
Relacion Potencia (0.04-0.4)
Relacion Potencia (0.04-1.0)

ANALISIS EN LA FRECUENCIA
Componente | POTabsol

diaa

Frec.Cent,

15.
0039-0.4)= 27.155
0039-1.0)= 28.605
Baja/Alta=  11.98
Baja/Alta=

o

5.69

POTn(.04-1.0) POTn(.

Bajal 2.889 0.0625
Intermedial 6.254 0.0703
Baja G.] 9.143 0.0703
Altall 0.840 0.1562
Alta2] 1.814 1.0000
Alta3| 2.655 1.0000

Potencia Espectral Total (0
Potencia Espectral Total (0
(0.04-0.4)

Relacion Potencia

Relacion Potencia (0.04-1.0)

ANALISIS EN LA FRECUENCIA
Componente|POTabsol

taco

Frec.Cent.

22.5

.0035-0.4)= 15.570
.0039-1.0)= 17.385

10.88
3.44

Baja/Alta=
Baja/Alta=

POTN(.04-1.0) POTn (.04-0.4)

Bajal 1.180 0.0625
Intermediaf 3.134 0.0938
Baja G.| 4.314 0.0938
Altall 0.687 0.1797
Alta2| 0.954 0.4531
Alta3] 1.641 0.4531

Potencia Espectral Total(0.
Potencia Espectral Total(0.
Relacion Potencia (0.04-0.4)
Relacion Potencia (0.04-1.0)
Frecuencia Res
BAROS inter=s
BAROS inter=

7.876
8.830
6.28

0039-0.4)=
0039~1.0)=
Baja/Alta=
Baja/Alta= 2.63
piratoria= 40.8

0.418 lpm/mmHg

1.779 ns/mmHg coher.

CoefVar

medla=0.70
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RMSSD Estac.
4,62 2.15
2.76 2.47
3.35 2.37
1.64 4,06
(0.44 0.54)



ANALISIS EN EL TIEMPO

sisa

Promedio Desv Estd Minimo-

163.21 9.45 145.12
ANALISIS EN EL TIEMPO meda

109.39 4.84 98.34
ANALISIS EN EL TIEMPO diaa

88.70 4.59 77.89
ANALISIS EN EL TIEMPO taco

145.39 2.54 139.84
Método de (B)urg o (F)ourier: F
ANALISIS EN LA FRECUENCIA sisa

Componente |POTabsol

Frec.Cent.

Archivo BIC
Méximo Dif Rang
187.77 52.66 ..
133.96 35.62
106.74 28.85
150.77 10.93

POTn(.04-1.0)

CoefVar

5

4.

5.

1.

Bajal
Intermedial
Baja G.|
Altall|
Alta2|
Alta3|

2.635 0.0625
5.330 0.0703
7.965 0.0703
1.675 0.1875
7.234 0.5547
8.908 0.5547

Potencia Espectral Total (0.
Potencia Espectral Total (0.

Relacion Potencia (0.04-0.4)
Relacion Potencia (0.04-1.0)
meda

ANALISIS EN LA FRECUENCIA
Componente | POTabsol

Frec.Cent.

0039-0.4)= 15.14¢6
0039-1.0)= 22.380
Baja/Alta= 4.7¢
Baja/Alta= 0.89

POTNn(.04-1.0)

Bajal 1.423 0.0625
Intermedia| 2.836 0.0703
Baja G.| 4.259 0.0703
Altall 0.691 0.1875
Alta2]| 4.337 0.7656
ta3| 5.029 0.7656
Potencia Espectral Total (0.
Potencia Espectral Total (0.
Relacion Potencia (0.04-0.4)
Relacion Potencia (0.04-1.0)
ANALISIS EN LA FRECUENCIA diaa

Componente | POTabsol

Frec.Cent.

0039-0.4)=
003%~1.0)=
Baja/Alta=
Baja/Alta=

€.742

11.079
€.16
0.85

POTn(.04-1.0)

Bajal
Intermedia|
Baja G.|
Altali
Alta2l
Alta3l]

Relacion Potencia

1.255 0.0625
2.018 0.0703
3.274 0.0703
1.055 0.1953
8.408 1.0000
9.463 1.0000

Potencia Espectral Total (0.
Potencia Espectral Total(0.
(0.04-0.4)

Relacion Potencia (0.04-1.0)

ANALISIS EN LA FRECUENCIA
Componente | POTabsol

taco
Frec.Cent.

66.
74.
0039-0.4)= 5.7%%6
0039~1.0)= 14.204
Baja/Alta= 3.10
Baja/Alta= 0.35

POTn(.04-1.0)

Bajal
Intexrmedial
Baja G.|
Altal]|
Alta2l
Alta3|

Relacion Potencia

0.155 0.0625
0.161 0.0703
0.316 0.0703
0.049 0.1953
0.304 0.7734
0.353 0.7734

Potencia Espectral Total (0.
Potencia Espectral Total (0.
(0.04-0.4)

Relacion Potencia (0.04-1.0)

Frecuencia Respiratoria=

BARQOS inter=
BAROS inter=

0039-0.4)=
0035-1.0)=
Baja/Alta=
Baja/Alta=

1.611
1.214
€.42
0.3%0
4€.4
0.174 lpm/mmHg
0.499 ms/mmHg

coher.

.79

43

18

75

POTn (.04-0.4)

POTn(.04-0.4)

POTn(.04-0.4)

POTn (.04-0.4)

media=0.49

202
RMSSD Estac.
4.69 7.98
4,32 4.59
5.42 3.42
1.05 1.88
{(0.25 0.75)



Archivo : EP

ANALISIS EN EL TIEMPQO sisa 203
Promedio Desv Estd Minimo- Méximo Dif Rango CoefVar RMSSD Estac.
116.58 6.74 101.07 139.35 38.27 5.78 4.16 1.18

ANALISIS EN EL TIEMPO meda

85.%9 4.39 75.95 101.90 25.95 5.12 2.20 1.16

ANALISIS EN EL TIEMPO diaa

72.09 3.80 64.09 86.85 22.76 5.28 1.64 1.41
ANALISIS EN EL TIEMPO taco
77.28 3.93 67.42 87.84 20.42 5.17 1.80 0.66

Método de (B)urg o (F)ourier: F

ANALISIS EN LA FRECUENCIA sisa

Componente | POTabsol Frec.Cent. POTn (.04-1.0) POTn(.04-0.4)

Bajal 5.83% 0.0547 20.8 21.1
Intermedial 5.753 0.0703 20.5 20.8
Baja G.|11.611 0.0547 41.3 41.9
Altalllé.111 0.2031 57.3 58.1
Alta2{ 0.390 0.4219 1.4
Alta3}16.502 0.2031 58.7
Potencia Espectral Total(0.0039-0.4)= 34,963
Potencia Espectral Total(0.0039-1.0)= 35.353
Relacion Potencia (0.04-0.4) Baja/Alta= 0.72
Relacion Potencia (0.04-1.0) Baja/Alta= 0.70
ANALISIS EN LA FRECUENCIA meda
Componente | POTabsol Frec.Cent. POTn (.04-1.0) POTn{.04-0.4)
Bajal 3.976 0.0547 32.6 32.8

Intermedial 4.047 0.0703 33.2 33.4

Baja G.| 8.024 0.0547 65.8 6€.3
Altall| 4.084 0.2031 33.5 33.7
Alta2} 0.086 0.4375 0.7
Alta3l 4.170 0.2031 34.2

Potencia Espectral Total(0.0039-0.4)= 16.049
Potencia Espectral Total(0.0039-1.0)= 16.135
Relacion Potencia (0.04-0.4) Baja/Alta= 1.96
Relacion Potencia (0.04-1.0) Baja/Altas= 1.92
ANALISIS EN LA FRECUENCIA diaa
Componente | POTabsol Frec.Cent. POTn(.04-1.0) POTn(.04-0.4)
Bajal| 3.514 0.0547 39.¢6 40.1

Intermedlal 3.€47 0.0703 41.1 41.7

Baja G.| 7.162 0.0547 80.7 81.8
Altal} 1.5%2 0.1953 17.9 18.2
Alta2} 0.118 0.4375 1.3
Alta3] 1.710 0.1953 19.3

Potencia Espectral Total({0.0039-0.4)= 12.131
Potencia Espectral Total(0.003%9-1.0)= 12.249
Relacion Potencia (0.04-0.4) Baja/Alta= 4.50
Relacion Potencia (0.04-1.0) Baja/Alta= 4.19
ANALISIS EN LA FRECUENCIA taco
Componente | POTabsol Frec.Cent. POTn(.04-1.0) POTNn(.04-0.4)
Bajal 2.375 0.0625 22.1 22.8

Intermedial 3.322 0.0703 30.9 31.9

Baja G.| 5.637 0.0625 53.0 54.8
Altall 4.706 0.2031 43.8 45.2
Alta2| 0.346 0.8750 3.2
Alta3| 5.052 0.2031 47.0

Potencia Espectral Total(0.0039-0.4)= 12.678

Potencia Espectral Total(0.0038-1.0)= 13.025
Relacion Potencia (0.04-0.4) Baja/Alta= 1.21
Relacion Potencia (0.04-1.0) Baja/Alta= 1.13

Frecuencia Respiratorias= 12.2
BAROS inter= 0.760 lpm/mmHg
BAROS inter= 7.800 ms/mmHg coher. media=0.€68 (0.18 0.30)



Archivo IS0 204
ANALISIS EN EL TIEMPO sisa
Promedio Desv Estd Minimo- Maximo Dif Rango CoefVar RMSSD Estac.
187.03 9.57 149.01 213.20 64.20 . 5.12 4.26 2.71
ANALISIS EN EL TIEMPO meda
12€.93 6.65 107.82 144.50 36.68 5.24 2.35 1.81
ANALISIS EN EL TIEMPO diaa
103.51 5.41 90.28 119.97 29.68 5.22 2.04 1.51
ANALISIS EN EL TIEMPO taco
103.74 €.26 81.85 116.98 35.13 6.03 2.69 2.05
Método de (B)Jurg o (F)ourier: F
ANALISIS EN LA FRECUENCIA sisa
Componente | POTabsol Frec.Cent. POTn(.04-1.0) POTn (.04-0.4)
Bajal14.327 0.0625 22.8 23.4
Intermedial{29.009 0.0703 46.1 47.4
Baja G.]143.336 0.0625 68.8 70.8
Altalll1l7.898 0.2108 28.4 29.2
AltaZ| 1.733 0.4219 2.8
Alta3]|1S8.631 0.2109 31.2
Potencia Espectral Total(0.0039-0.4)= 83.793
Potencia Espectral Total(0.0039-1.0)= 85.525
Relacion Potencia (0.04-0.4) Baja/Alta= 2.42
Relacion Potencia (0.04-1.0) Baja/Alta= 2.21
ANALISIS EN LA FRECUENCIA meda
Componente | POTabsol Frec.Cent. POTn (.04~1.0) POTn(.04-0.4)
Bajal 9.340 0.0625 29.0 29.2
Intermedia|18.491 0.0859 57.3 57.8
Baja G.|27.832 0.0859 86.3 87.1
Altal) 4.139 0.2109 12.8 12.9
Alta2] 0.291 0.42189 0.9
Alta3l 4.430 0.2109 13.7
Potencia Espectral Total (0.0039-0.4)= 42.626
Potencia Espectral Total (0.0039-1.0)= 42.917
Relacion Potencia (0.04-0.4) Baja/Alta= 6.72
Relacion Potencia (0.04-1.0) Baja/Alta= 6.28
ANALISIS EN LA FRECUENCIA diaa
Componente | POTabsol Frec.Cent. POTn (.04-1.0) POTn (.04-0.4)
Bajal 6.097 0.0625 27.7 28.1
Intermediall13.098 0.0859 59.5 60.3
Baja G.|19.194 0.0859 87.1 88.3
Altall| 2.540 0.2109 11.5 11.7
Alta2) 0.291 0.4453 1.3
Alta3| 2.831 0.2109 12.9
Potencia Espectral Total(0.0039-0.4)= 28.210
Potencia Espectral Total(0.0039-1.0)= 28.502
Relacion Potencia (0.04-0.4) Baja/Alta= 7.56
Relacion Potencia (0.04-1.0) Baja/Alta= 6.78
ANALISIS EN LA FRECUENCIA taco
Componente | POTabsol Frec.Cent. POTn (.04-1.0) POTn(.04-0.4)
Baja| 3.611 0.0625 12.8 13.1
Intermediall3.826 0.0859 49,1 50.1
Baja G.|117.437 0.0859 61.9 63.1
Altal|10.183 0.2109 36.1 36.9
Alta2| 0.550 0.4609 2.0
Alta3)10.733 0.2109 38.1
Potencia Espectral Total{0.0039-0.4)= 35.503
Potencia Espectral Total (0.0039-1.0)= 36.053
Relacion Potencia (0.04-0.4) Baja/Alta= 1.71
Relacion Potencia (0.04-1.0) Baja/Alta= 1.62
Frecuencia Respiratoria= 13.1
BAROS inter= 0.690 lpm/mmHg
BAROS inter= 4.119 ms/numHg coher. media=0.65 (0.35 0.84)



Archivo

Maximo
153.27

121.56

101.15

130

Dif
28.

Rango
29
25.10

21.36

Coefvar
3.62
4.02

4.37

ANALISIS EN EL TIEMPO sisa

Promedio Desv Estd Minimo-

137.91 4.99 124.99
ANALISIS EN EL TIEMPQO meda

107:25 4.31 96.45
ANALISIS EN EL TIEMPO diaa

88.66 3.87 79.79
ANALISIS EN EL TIEMPO taco

91.64 3.36 83.24
i{Método de (Blurg o (F)ourier?: f£
ANALISIS EN LA FRECUENCIA sisa

Componente ] POTabsol

Frec.Cent.

100.83 17.59

POTNn(.04~-1.0)

3.66

POTn (.04~0.4)

Bajal 5.307 0.0547
Intermedial 6.862 0.0703
Baja G.112.169 0.0547
Altall 0.720 0.2031
Alta2f 1.339 0.4375
Alta3| 2.059 0.4375S

Potencia Espectral Total (0.
Potencia Espectral Total(O0.

Relacion Potencia ({0.04-0.4)
Relacion Potencia (0.04-1.0)
ANALISIS EN LA FRECUENCIA meda

Componente | POTabsol

Frec.Cent.

U W

14.
0039-0.4)= 19.538
0039-1.0)= 20.876
Baja/Alta= 16.89
Baja/Alta= 5.91

POTn (.04-1.

POTn (.04-0.4)

Baja} 4.985 0.0547
Intermedial 5.892 0.0703
Baja G.[10.878 0.0547
Altall 0.303 0.1719
Alta2| 0.546 0.4375
Alta3]| 0.850 0.4375

Potencia Espectral Total (0.

7.2
0039-0.4)=
0038-1.0)=
Baja/Alta=
Baja/Alta=

15.511

16.058
35.85
12.80

POTn{(.04-

POTn (.04-0.4)

Potencia Espectral Total(O0.
Relacion Potencia (0.04-0.4)
Relacion Potencia (0.04-1.0)
ANALISIS EN LA FRECUENCIA diaa
Componente | POTabsol Frec.Cent.
Bajal 3.887 0.0547
Intermedial 4.394 0.0703
Baja G.| 8.281 0.0547
Altall 0.548 0.1797
Alta2] 0.854 0.5938
Alta3] 1.402 0.1797

Potencia Espectral Total (0

Potencia Espectral Total(0.

Relacion Potencia

Relacion Potencia
ANALISIS EN LA FRECUENCIA
Componente | POTabsol

(0.04-0.4)
(0.04-1.0)

taco

Frec.Cent.

.003%-0.4)=

@~ W

14.
11.981
12.835

15.10

5.91

0039-1.0)=
Baja/Alta=
Baja/Alta=

POTn{.04-1.0) POTn{.

Baja| 1.649 0.0547
Intermedial) 1.908 0.0859
Baja G.| 3.557 0.0547
Altal{ 0.300 0.1562
Alta2l] 0.434 0.4531
Alta3| 0.734 0.4531

Potencia Espectral Total(0.
Potencia Espectral Total({(0.
Relacion Potencia (0.04-0.4)
Relacion Potencia (0.04-1.0)
Frecuencia Res
BARQS inter=
BAROS inter=

0039-0.4)=
0039-1.0)=
Baja/Alta=
Baja/Alta=
piratoria=

8.038

8.472
11.86
4.85

40.8

0.527 lpm/mmHg

3.844 ms/nmHg

coher.

media=0.58

205

RMSSD Estac.

2.49 2.30

1.65 1.66

2.14 1.40

1.21 1.30
(0.26 0.75)



ANALISIS EN EL TIEMPO sisa
Promedio Desv Estd
160.42 9.72

ANALISIS EN EL TIEMPO meda
108.80 6.82
ANALISIS EN EL TIEMPO diaa

84.¢€8 5.81
ANALISIS EN EL TIEMPO taco

144.58 2.63
Método de (B)urg o (F)ourier:

ANALISIS EN LA FRECUENCIA
Componente | POTabsol

Minimo- Maximo Dif Rang CoefVar
137.52 188.70 51.18 - 6.06
92.38 129.98 37.60 6.27
69.59 101.34 31.75 6.86
136.57 151.55 14.98 1.82
sisa

Frec.Cent.

Archivo : 81IC

POTn{(.04-1.0) POTn(.04-0.4)

Bajaf{ 9.773 0.0547
Intermedial €.529 0.0703
Baja G.]16.302 0.0547
Altal| 6.234 0.3359
Alta2] 5.380 0.5234
Alta3|11.615 0.3359

Potencla Espectral Total (0.
Potencia Espectral Total (0.

Relacion Potencia (0.04-0.4)
Relacion Potencia (0.04-1.0)
ANALISIS EN LA FRECUENCIA meda

Componente | POTabsol

Frec.Cent.

0039~0.4)= 47.233
0039-1.0)= 52.613
Baja/Alta= 2.61
Baja/Alta= 1.40

POTn(.04-1.0) POTn(.04-0.4)

Bajal 4.860 0.0547
Intermedial 3.441 0.0703
Baja G.| 8.301 0.0547
Altall| 3.875 0.3359
Alta2| 7.839 1.0000
Alta3}11.714 1.0000

Potencia Espectral Total (0.
Potencia Espectral Total (0.

Relacion Potencia (0.04-0.4)
Relacion Potencia (0.04-1.0)
ANALISIS EN LA FRECUENCIA diaa

Componente|POTabsol

Frec.Cent.

S
P
VNN L N W

58.
0039-0.4)= 23.912
0039-1.0)= 31.752
Baja/Alta= 2.14
Baja/Alta= 0.71

POTn(.04-1.0) POTn(.04-0.4)

Bajal 3.802 0.0547
Intermedial 2.929 0.0859
Baja G.| 6.531 0.0547
Altall 5.763 0.3359
Alta2| 5.544 1.0000
Alta3{11.307 0.3359

Potencia Espectral Total (0.
Potencia Espectral Total(O0.

Relacion Potencia (0.04-0.4)
Relacion Potencia (0.04-1.0)
ANATLISIS EN LA FRECUENCIA taco

Componente | POTabsol

Frec.Cent.

0039-0.4)= 20.182
0039-1.0)= 25.726
Baja/Alta= 1.13
Baja/Alta= 0.58

POTn(.04-1.0) POTn(.04-0.4)

Bajal 0.446 0.0547
Intermedial 0.435 0.0938
Baja G.| 0.880 0.0547
Altall 0.857 0.3359
Alta2]| 0.079 0.6641
Alta3] 0.935 0.3359

Potencia Espectral Total (0.0039-0.4)=
Potencia Espectral Total(0.0039-1.0)=
Relacion Potencia (0.04-0.4) Baja/Alta=

Relacion Potencia (0.04-1.0)

Frecuencia Respiratoria=

BAROS inter=
BAROS inter=

24.%6 25.7
23.9 25.0
48.5 50.7
47.2 49.3
4.3
51.5
4.018
4.096
1.03
Baja/Alta= 0.94
20.2

0.258 lpm/mmHg
0.741 ms/mmHg

RMSSD

4,16

6.13

4.38

1.04

206

Estac.

6.77
5.40
5.30

1.79

coher. media=0.39 (0.07 0.77)



Archivo : . TEP

ANALISIS EN EL TIEMPO sisa
Promedio Desv Estd Minimo- Maximo Dif Rango
126.05 4,48 114.39 136.96 22.57
ANALISIS EN EL TIEMPO meda -
93.89 3.24 86.26 103.48 17.22
ANATLISIS EN EL TIEMPO diaa
77.09 2.94 71.15 86.66 15.51
ANALISIS EN EL TIEMPO taco
52.94 3.29 46.39 64.64 18.26
Método de (B)urg o (F)ourier: F
ANALISIS EN LA FRECUENCIA sisa

Componente | POTabsol

Frec.Cent.

POTn(.04-1.0)

CoefVar
3.56

3.45

3.81

6.22

POTn{.04-0.4)

Bajal 1.994 0.0547
Intermedial 3.742 0.0781
Baja G.| 5.736 0.0547
Altal] 1.097 0.1562
Alta2] 0.111 0.4062
Alta3| 1.208 0.1562

Relacion Potencia

Relacion Potencia
ANALISIS EN LA FRECUENCIA
Componente | POTabsol

Potencia Espectral Total (0.
Potencia Espectral Total (0.
(0.04-0.4)
(0.04-1.0)
meda
Frec.Cent.

0039-0.4)= 15.037
0039-1.0)= 15.148
Baja/Alta= 5.23
Baja/Alta= 4.75

POTn(.04-1.0)

POTn (.04-0.4)

Bajal 1.228 0.0547 30.7 31.4
Intermedial 2.174 0.0781 54.4 55.6
Baja G.| 3.401 0.0547 85.2 86.9
Altalj 0.511 0.3984 12.8 13.1
Alta2] 0.080 0.4062 2.0
Alta3| 0.592 0.3984 14.8
Potencia Espectral Total(0.0039-0.4)= 8.914
Potencia Espectral Total (0.0039-1.0)= 8.995
Relacion Potencia (0.04-0.4) Baja/Alta= 6.65
Relacion Potencia (0.04-1.0) Baja/Alta= 5.75
ANALISIS EN LA FRECUENCIA diaa
Componente | POTabsol Frec.Cent. POTn{.04-1.0) POTn (
Baja| 1.059 0.0547 27.2 28.2
Intermedial 2.051 0.0781 52.6 54.5
Baja G.|] 3.111 0.0781 79.8 82.7
Altal] 0.651 0.3984 16.7 17.3
Alta2| 0.134 0.4062 3.4
Alta3] 0.786 0.3984 20.2
Potencia Espectral Total(0.0039-0.4)= 7.630
Potencia Espectral Total(0.0039~1.0)= 7.764
Relacion Potencia (0.04-0.4) Baja/Alta= 4.77
Relacion Potencia (0.04-1.0) Baja/Alta= 3.96
ANALISIS EN LA FRECUENCIA taco
Componente | POTabsol Frec.Cent. POTn(.04-1.0) POTn (.
Bajal 0.942 0.0625 15.9 18.1
Intermedial 2.742 0.0781 46.3 52.6
Baja G.| 3.684 0.0781 €62.2 70.7
Altall 1.530 0.3203 25.8 29.3
Alta2| 0.705 0.4062 11.9
Alta3}] 2.235 0.3203 37.8
Potencia Espectral Total(0.0039-0.4)= 8.020
Potencia Espectral Total(0.0039-1.0)= 8.725
Relacion Potencia (0.04-0.4) Baja/Alta= 2.41
Relacion Potencia (0.04-1.0) Baja/Alta= 1.65
Frecuencia Respiratoria= 23.4
BAROS inter= 0.856 lpm/mmHg
BAROS inter= 18.398 ms/rmmHg coher.

RMSSD
2.

1.

1.

41

76

98

.84

207

Estac.

0.

0.

0.

98

61

25

71

media=0.66 (0.50 0.80)



ANALISIS EN EL TIEMPO sisa

Promedio Desv Estd Minimo-

165.10 4,98 155.05
ANALISIS EN EL TIEMPO meda

124.07 4.25 115.22
ANALISIS EN EL TIEMPO diaa

103.22 3.89 94.26
ANALISIS EN EL TIEMPO taco

80.86 5.02 61.76
Método de (B)urg o (F)ourier: F
ANALISIS EN LA FRECUENCIA sisa

Componente | POTabsol

Frec.Cent.

Archivo Iso
Maximo Dif Rang
181.05 26.01 -
137.75 22.53
113.71 19.46
92.84 31.08

CoefVar
3.02

04-0.4)

Bajal 3.364 0.0625
Intermedia| 9.275 0.0859
Baja G.|12.638 0.0859
Altal] 1.914 0.3438
Alta2| 0.597 0.40862
Alta3] 2.511 0.3438

Potencia Espectral Total(0.
Potencia Espectral Total (0.

POTNn(.04-1.0) POTn (.
22.2 23.1
61.2 63.7
83.4 86.8
12.6 13.2

3.8
l6.6

0038-0.4)= 16.825
0039-1.0)= 17.423

Relacion Potencia (0.04-0.4)
Relacion Potencia (0.04-1.0)
ANALISIS EN LA FRECUENCIA meda
Componente | POTabsol Frec.Cent.
Bajal 3.123 0.0623
Intermedial 7.202 0.0781
Baja G.]10.324 0.0781
Altal| 0.631 0.1562
Alta2] 0.256 0.40€2
Alta3| 0.888 0.1562

Relacion Potencia

Potencia Espectral Total(0
Potencia Espectral Total (0.
(0.04-0.4)

Relacion Potencia (0.04-1.0)

ANALISIS EN LA FRECUENCIA
Componente | POTabsol

diaa
Frec.Cent.

Baja/Alta= 6.60
Baja/Alta= 5.03
POTn(.04-1.0) POTn (.
27.9 28.5
64.2 65.7
92.1 94.2
5.6 5.8
2.3
7.9

.0039-0.4)= 12.766

0039-1.0)= 13.022

Bajal
Intermedial
Baja G.|
Altall
Alta2|
Alta3|

2.705 0.08625
6.063 0.0858
8.767 0.0859
0.686 0.15€2
0.358 0.4062
1.043 0.1562

Potencia Espectral Total (0.
Potencia Espectral Total({0.

Relacion Potencia (0.04-0.4)

Relacion Potencia
ANATISIS EN LA FRECUENCIA
Componente |POTabsol

(0.04~1.0)
taco
Frec.Cent.

Baja/Alta=  16.36

Baja/Alta= 11.63

POTn (.04-1.0)  POTn (.
27.6 28.6
61.8 64.1
89.4 92.7
7.0 7.3
3.6
10.6

0039-0.4)= 10.953
0039-1.0)= 11.311

Bajal
Intermedial
Baja G.|
Altall
Alta2|
Alta3]

2.093 0.0547
7.2¢0 0.0938
9.353 0.0938
2.281 0.3438
0.968 0.4062
3.249 0.3438

Potencia Espectral Total (0.
Potencia Espectral Total({(0.

Relacion Potencia (0.04-0.4)

Relacion Potencia

(0.04-1.0)
Frecuencia Res
BAROS inter=
BAROS inter=

Baja/Alta= 12.79
Baja/Alta= 8.40
POTn(.04-~1.0) POTn (.
16.6 18.0
57.6 62.4
74.2 80.4
18.1 19.€
7.7
25.8

0039-0.4)= 14.841
0039-1.0)= 15.810

Baja/Alta= 4.10
Baja/Alta= 2.88
piratoria= 20.6

0.885 lpm/mmHg
9.157 ms/mmHg

coher.

media=0.6€6

208
RMSSD Estac.
2.69 2.53
1.83 2.43
1.82 2.45
2.28 5.83
(0.35 0.83)



ANALISIS EN EL TIEMPO

Promedio
154.30

ANALISIS EN EL TIEMPO meda

110.07

ANALISIS EN EL TIEMPO diaa

90.69

ANALISIS EN EL TIEMPO

116.86

sisa
Desv Estd Minimo-
11.18 131.48
7.59 85.93
6.18 78.66
taco
3.11 92.06

Archivo D30

Maximo Dif Rango CoefVar
191.14 59.66 7.24

137.90 41.97 6.90

113.55 34.89 6.81

123.14 31.08 2.66

RMSSD
3.04

2.02

2.71

1.32

2.

2.

0.

209

Estac.
3.

27

48

20

12

(Método de (B)urg o (F)ourier?: f
ANALISIS EN LA FRECUENCIA sisa
Componente | POTabsol’ Frec.Cent. POTn(.04-1.0) POTn(.04-0.4)

Bajal[10.657 0.0625 29.4 30.7
Intermedial21.604 0.0781 59.5 62.2
Baja G.132.261 0.0781 88.9 92.9
Altall 2.477 0.1641 6.8 7.1
Alta2l 1.570 0.4922 4.3
Alta3] 4.047 0.1641 11.1
Potencia Espectral Total(0.0039-0.4)= 61.935
Potencia Espectral Total(0.0039-1.0)= 63.506
Relacion Potencia (0.04-0.4) Baja/Altas= 13.03
Relacion Potencia (0.04-1.0) Baja/Alta= 7.97
ANALISIS EN LA FRECUENCIA meda

Componente{ POTabsol Frec.Cent. POTn(.04-1.0) POTn(.04-0.4)

Bajal 7.654 0.0625 24.1 24.5
Intermediaj22.424 0.0781 70.7 71.8
Baja G.!30.078 0.0781 94.8 96.3
Altall 1.1¢€4 0.1641 3.7 3.7
Alta2! 0.486 0.5000 1.5
Alta3| 1.649 0.1641 5.2
Potencia Espectral Total(0.0039-0.4)= 41.191
Potencia Espectral Total(0.0039-~-1.0)= 41.677
Relacion Potencia (0.04-0.4) Baja/Alta= 25.85
Relacion Potencia (0.04-1.0) Baja/Alta= 18.24
ANALISIS EN LA FRECUENCIA diaa

Componente | POTabsol Frec.Cent. POTn(.04-1.0) POTNn(.04-0.4)

Bajal| 5.773 0.0625 23.4 24.6
Intermedia|l16.557 0.0781 67.2 70.6
Baja G.[22.330 0.0781 90.6 95.2
Altall 1.129 0.1641 4.6 4.8
Alta2| 1.195 0.5000 4.8
Alta3{ 2.325 0.1641 9.4

Potencia Espectral Total (0.0039-0.4)= 28.790
Potencia Espectral Total(0.0038-1.0)= 29.98¢

Relacion Potencia (0.04-0.4) Baja/Alta= 19.77
Relacion Potencia (0.04-1.0) Baja/Alta= 9.61
ANALISIS EN LA FRECUENCIA taco

Componente | POTabsol Frec.Cent. POTn (.04-1.0) POTn(.04-0.4)

Bajal 0.733 0.0625 11.3 12.0
Intermedia) 4.487 0.0859 69.1 73.7
Baja G.| 5.220 0.0859 80.4 85.8
Altal}l 0.864 0.1641 13.3 14.2
Alta2| 0.410 0.5000 6.3
Alta3| 1.274 0.1641 19.86
Potencia Espectral Total(0.0039-0.4)= 8.096
Potencia Espectral Total(0.0039-1.0)= 8.505
Relacion Potencia (0.04-0.4) Baja/Alta= 6.04
Relacion Potencia (0.04-1.0) Baja/Alta= 4.10
Frecuencia Respiratoria= 40.8
BAROS inter= 0.456 lpm/rmHg
BAROS inter= 2.237 ms/rmHg coher. media=0.57 (0.28 0.83)



Archivo

ANALISIS EN EL TIEMPO sisa

Promedio Desv Estd Minimo- Méximo

183.00 12.17 157.84 213.10
ANALISIS EN EL TIEMPO meda

128.55 6.94 113.00 146.39
ANALISIS EN EL TIEMPO diaa

104.20 6.11 90.45 123.62
ANALISIS EN EL TIEMPO taco

137.49 3.32 131.24 144.95
Método de (B)urg o (F)ourier: F
ANALISIS EN LA FRECUENCIA sisa

Componente | POTabsol Frec.Cent.

Bajal 8.330 0.0547 30.9
Intermedial 8.615 0.0703 32.0
Baja G.|16.945 0.0547 62.9
Altal| 3.388 0.3125 12.6
Alta2| 6.618 0.5078 24.6
Alta3{10.007 0.5078 37.1

POTn(.04-1.0)

BIC
Dif Rango CoefVar
55.26 . 6€.65
33.39 5.39
33.17 5.86
13.71 2.42

POTn (.04~-0.4)

Potencia Espectral Total(0.0039-0.4)= 42.186
Potencia Espectral Total(0.0039-1.0)= 48.804

Relacion Potencia (0.04-0.4) Baja/Alta=
Relacion Potencia (0.04-1.0) Baja/Alta=
ANALISIS EN LA FRECUENCIA meda

Componente | POTabsol Frec.Cent.

Bajal 4.290 0.0547 30.5
Intermedial 3.843 0.0703 27.3
Baja G.| 8.133 0.0547 57.8
Altal] 0.920 0.3828 6.5
Alta2| 5.006 0.5000 35.6

Alta3| 5.926¢

(=]
w
[
o
o
[~
[3V]
V]

POTn (.04-1.0)

5.00
1.69

POTn(.04-0.4)

Potencia Espectral Total(0.0039-0.4)= 15.383
Potencia Espectral Total (0.0039-1.0)= 20.390

Relacion Potencia (0.04-0.4) Baja/Alta=
Relacion Potencia (0.04-1.0) Baja/Alta=
ANALISIS EN LA FRECUENCIA diaa

Componente | POTabsol Frec.Cent.

Bajal| 3.161 0.0547 20.6
Intermedial 2.699 0.0703 17.6
Baja G.| 5.860 0.0547 38.2
Altall| 3.91¢6 0.3203 25.5
Alta2| 5.569 1.0000 36.3
Alta3| 9.485 0.3203 €1.8

POTn(.04-1.0)

8.84
1.37

POTn(.04-0.4)

Potencia Espectral Total(0.0039-0.4)= 14.205
Potencia Espectral Total (0.0039-1.0)= 19.774

Relacion Potencia (0.04-0.4)

Relacion Potencia (0.04-1.0)
ANALISIS EN LA FRECUENCIA taco
Componente | POTabsol Frec.Cent.

Baja/Alta=
Baja/Alta=

POTn(.04-1.0)

Bajal 0.297 0.0625 23.8
Intermedial 0.476 0.0703 38.2
Baja G.| 0.773 0.0703 62.0
Altal] 0.073 0.15¢€2 5.9
Altaz} 0.400 0.5078 32.1
Alta3| 0.473 0.5078 38.0

Potencia Espectral Total (0.0039-0.4)=

Potencia Espectral Total (0.0039-1.0)=

Relacion Potencia (0.04-0.4) Baja/Alta=

Relacion Potencia (0.04-1.0) Baja/Alta=

Frecuencia Respiratoria=

BAROS inter=
BAROS inter=

1.50
0.62

POTn (.04-0.4)

1.186

1.585
10.53
1.63

30.0

0.235 lpm/mmHg

0.743 ms/mmHg

coher. media=0.42

RMSSD

4.21

3.95

4.43

0.99
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Estac.

7.73

5.55

5.74

3.84

(0.09 0.57)



Archivo : REP

ANALISIS EN EL TIEMPO sisa 211
Promedio Desv Estd Minimo- Maximo Dif Rango CoefVar RMSSD Estac.
130.89 4.14 118.30 139.16 20.85 3.16 2.79 2.25

ANALISIS EN EL TIEMPO meda

97.69 3.15 88.66 104.3% 15.71 3.23 1.58 2.80

ANALISIS EN EL TIEMPO diaa

81.83 2.73 74.74 87.39 12.64 3.34 1.02 3.20
ANALISIS EN EL TIEMPO taco
57.92 2.61 52.10 67.53 15.43 4.51 1.42 3.45

Método de (B)urg o (F)ourier: F

ANALISIS EN LA FRECUENCIA sisa

Componente { POTabsol Frec.Cent. POTn(.04-1.0) POTn(.04-0.4)

Bajal|l 2.191 0.0547 26.0 26.3
Intermedial 2.228 0.0703 26.5 26.8
Baja G.| 4.419 0.0547 52.5 53.1
Altall 3.906 0.2344 46.4 46.9
Alta2| 0.088 0.4297 1.0
Alta3| 3.995 0.2344 47.5
Potencia Espectral Total(0.0039-0.4)= 12.291
Potencia Espectral Total (0.0039-1.0)= 12.380
Relacion Potencia (0.04-0.4) Baja/Alta= 1.13
Relacion Potencia (0.04-1.0) Baja/Alta= 1.11
ANALISIS EN LA FRECUENCIA meda
Componente | POTabsol Frec.Cent. POTn(.04-1.0) POTn (.04-0.4)
Bajal 1.936 0.0547 42.7 43.1
Intermediaj 1.595 0.0703 35.2 35.5
Baja G.| 3.531 0.0547 77.9 78.5
Altall 0.965 0.2344 21.3 21.5
Alta2| 0.038 0.4297 0.8
Alta3} 1.003 0.2344 22.1
Potencia Espectral Total (0.0039-0.4)= 6.595
Potencia Espectral Total(0.0039-1.0)= 6.633
Relacion Potencia (0.04-0.4) Baja/Alta= 3.66
Relacion Potencia (0.04-1.0) Baja/Alta= 3.52
ANALISIS EN LA FRECUENCIA diaa
Componente | POTabsol Frec.Cent. POTn(.04-1.0) POTn (.04-0.4)
Bajal 1.573 0.0547 51.9 52.4
Intermedial 1.267 0.0703 41.8 42.2
Baja G.| 2.840 0.0547 93.7 94.6
Altall 0.162 0.2344 5.3 5.4
Alta2l 0.028 D.4766 0.9
Alta3| 0.189 0.2344 6.3
Potencia Espectral Total (0.0039-0.4)= 4.538
Potencia Espectral Total(0.0039-1.0)= 4.566¢
Relacion Potencia {0.04-0.4) Baja/Alta= 17.56
Relacion Potencia (0.04-1.0) Baja/Alta= 14.99
ANALISIS EN LA FRECUENCIA taco
Componente | POTabsol Frec.Cent. POTn(.04-1.0) POTn(.04-0.4)
Bajal 0.568 0.0625 14.0 14.9
Intermedial 1.388 0.0781 34.2 36.4
Baja G.] 1.956 0.0781 48.2 51.4
Altal] 1.853 0.2344 45.7 48 .6
Alta2} 0.248 0.8281 6.1
Alta3f 2.101 0.2344 51.8
Potencia Espectral Total(0.0039-0.4)= 4.643
Potencia Espectral Total(0.0039-1.0)= 4.891
Relacion Potencia (0.04-0.4) Baja/Alta= 1.06
Relacion Potencia (0.04-1.0) Baja/Alta= 0.93
Frecuencia Respiratoria= 14.1

BAROS inter= 0.789 lpm/mmHg
BAROS inter= 14.448 ms/mmHg coher. media=0.57 (0.10 0.78)
»



‘ Archivo ISCR 212
ANALISIS EN EL TIEMPO sisa
Promedio Desv Estd Minimo- Maximo Dif Rang Coefvar  RMSSD Estac.
183.91 5.77 161.30 200.91 39.61 . 3.14 2.87 1.31
ANALISIS EN EL TIEMPO meda
139.00 4.43 124.81 150.51 25.70 3.19 1.99 0.52
ANALISIS EN EL TIEMPO diaa
114.58 ©3.61 104.11 124.34 20.24 3.15 1.57 0.99
ANALISIS EN EL TIEMPO taco
85.46 5.59 66.20 96.22 30.02 6.54 3.05 6.51
Método de (B)urg o (F)ourier: F
ANALISIS EN LA FRECUENCIA sisa
Componente | POTabsol Frec.Cent. POTn (.04-1.0) POTn(.04-0.4)
Baja| 6.142 0.0625 31.5 32.1
Intermedial 9.851 0.0703 50.5 51.4
Baja G.]15.993 0.0703 8§1.9 83.5
Altal} 3.1s61 0.3750 16.2 16.5
Alta2| 0.372 0.4141 1.9
Alta3l 3.533 0.3750 18.1
Potencia Espectral Total(0.0039-0.4)= 24.130
Potencia Espectral Total(0.0039-1.0)= 24.502
Relacion Potencia (0.04-0.4) Baja/Alta= 5.06
Relacion Potencia (0.04-1.0) Baja/Alta= 4,53
ANALISIS EN LA FRECUENCIA meda
Componente | POTabsol Frec.Cent. POTn(.04-1.0) POTNn{.04-0.4)
Bajal 6.009 0.0625 35.1 35.5
Intermedial 9.825 0.0703 57.3 58.1
Baja G.[115.834 0.0703 92.4 93.6
Altal) 1.088 0.2891 6.3 6.4
Alta2l 0.2190 0.4141 1.2
Alta3] 1.298 0.2891 7.6
Potencia Espectral Total(0.0039-0.4)= 20.627
Potencia Espectral Total(0.0039-1.0)= 20.838
Relacion Potencia (0.04-0.4) Baja/Alta= 14.56
Relacion Potencia (0.04-1.0) Baja/Alta= 12.20
ANALISIS EN LA FRECUENCIA diaa
Componente | POTabsol Frec.Cent. POTn (.04-1.0) POTn(.04~0.4)
Bajal 4.129 0.0625 34.9 35.4
Intermedial 7.039 0.0703 59.6 60.4
Baja G.|11.168 0.0703 94.5 95.9
Altall| 0.480 0.15€2 4.1 4.1
Alta2] 0.166 0.4531 1.4
Alta3| 0.646 0.1562 5.5
Potencia Espectral Total(0.0039-0.4)= 13.881
Potencia Espectral Total (0.0039-1.0)= 14.047
Relacion Potencia (0.04-0.4) Baja/Alta= 23.21
Relacion Potencia (0.04-1.0) Baja/Alta= 17.29
ANALISIS EN LA FRECUENCIA taco
Componente | POTabsol Frec.Cent. POTn(.04-1.0) POTn{.04-0.4)
Bajal 1.753 0.0625 10.0 10.9
Intermedial 8.839 0.0781 50.6 55.1
Baja G.|10.592 0.0781 60.7 66.0
Altal] 5.450 0.3516 31.2 34.0
Alta2| 1.421 0.4141 8.1
Alta3| 6.871 0.3516 39.3
Potencia Espectral Total(0.0039-0.4)= 19.394
Potencia Espectral Total(0.0039-1.0)= 20.815
Relacion Potencia (0.04-0.4) Baja/Alta= 1.94
Relacion Potencia (0.04-1.0) Baja/Alta= 1.54
Frecuencia Respiratoria= 21.1
BAROS inter= 0.947 lpm/mmHg
BAROS inter= 7.649 ms/rmHg coher. media=0.69 (0.60 0.77)

»



Archivo D30
ANALISIS EN EL TIEMPO sisa
Promedio Desv Estd Minimo- Maximo Dif Rango CoefVar
138.03 6.71 125.17 160.76 35.59 4.86
ANALISIS. EN EL TIEMPO meda
98.55 4.49 89.00 113.70 24.70 4.56
ANALISIS EN EL TIEMPO diaa
78.11 3.93 68.68 91.95 23.217 5.03
ANALISIS EN EL TIEMPO taco
92.26 3.28 79.18 99.44 20.26 3.55
(Método de (B)urg o (F)ourier?: £
ANALISIS EN LA FRECUENCIA sisa
Componente | POTabsol Frec.Cent. POTn(.04-1.0) POTn(.04-0.4)
Bajal 2.619 0.0547 14.9 15.6
Intermedia|12.829 0.0938 73.1 76.5
Baja G.{15.447 0.0938 88.0 92.1
Altal| 1.326 0.1562 7.6 7.9
Alta2| 0.776 0.5078 4.4
Alta3) 2.102 0.1562 12.0
Potencia Espectral Total(0.0039-0.4)= 34.885
Potencia Espectral Total{0.0039-1.0)= 35.661
Relacion Potencia (0.04-0.4) Baja/Alta= 11.65
Relacion Potencia (0.04-1.0) Baja/Alta= 7.35
ANALISIS EN LA FRECUENCIA meda
Componente | POTabsol Frec.Cent. POTN(.04-1.0) POTn(.04-0.4)
Baja| 1.353 0.0625 11.2 11.3
Intermedia)10.091 0.0938 83.5 84.4
Baja G.]11.444 0.0938 94.7 95.7
Altall| 0.514 0.1562 4.3 4.3
Alta2] 0.124 0.5078 1.0
Alta3| 0.638 0.1562 5.3
Potencia Espectral Total(0.0039-0.4)= 18.634
Potencia Espectral Total(0.0039-1.0)= 18.758
Relacion Potencia (0.04-0.4) Baja/Alta= 22.26
Relacion Potencia (0.04-1.0) Baja/Alta= 17.93
ANALISIS EN LA FRECUENCIA diaa
Componente | POTabsol Frec.Cent. POTn(.04-1.0) POTNn (.04-0.4)
Bajal 1.088 0.0625 10.5 10.9
Intermedial| 8.358 0.0938 80.3 83.4
Baja G.| S.447 0.0938 90.8 94.3
Altal} 0.573 0.1562 5.5 5.7
Alta2| 0.388 0.5078 3.7
Alta3| 0.961 0.1562 9.2
Potencia Espectral Total (0.0039-0.4)= 14.466
Potencia Espectral Total(0.0039-1.0)= 14.853
Relacion Potencia (0.04-0.4) Baja/Alta= 16.48
Relacion Potencia (0.04-1.0) Baja/Alta= 9.83
ANALISIS EN LA FRECUENCIA taco
Componente | POTabsol Frec.Cent. POTn (.04-1.0) POTNn(.04-0.4)
Bajal 0.593 0.0625 10.5 12.1
Intermedial 3.934 0.0938 69.5 80.5
Baja G.| 4.527 0.0938 79.9 92.7
Altal) 0.357 0.1562 6.3 7.3
Alta2| 0.778 0.5078 13.7
Alta3} 1.136 0.5078 20.1
Potencia Espectral Total(0.0039-0.4)= 6.122
Potencia Espectral Total(0.0039-1.0)= 6.900
Relacion Potencia (0.04-0.4) Baja/Alta= 12.67
Relacion Potencia (0.04-1.0) Baja/Alta= 3.39
Frecuencia Respiratoria= 40.8
BAROS inter= 0.554 lpm/rmHg
BAROS inter= 4.103 ms/mmHg coher. media=0.65

»

RMSSD Estac.
2.42 1.11
1.52 0.21
1.82 0.15
1.59 3.43
(0.22 0.89)



ANALISIS EN EL TIEMPO sisa

Promedio Desv Estd Minimo-~

203.19 6.85 181.99
ANALISI§ EN EL TIEMPO meda

143,74 5.84 129.35
ANALISIS EN EL TIEMPO diaa

115.64 5.37 101.42
ANALISIS EN EL TIEMPO taco

146.5¢ 2.51 140.51
Método de (B)urg o (F)ourier: F
ANALISIS EN LA FRECUENCIA sisa

Componente | POTabsol

Frec.Cent.

Archivo BIC
Maximo Dif Rango
223,59 41.60
160.76 31.41
133.71 32.29
151.83 11.32

CoefVar
3.37

4.06
4.65

1.72

04-0.4)

Bajal
Intermedia|

Baja G.|11.246

Altall

Alta2(13.706
Alta3]15.131
Potencia Espectral Total (0.

5.863
5.383

1.42¢

COO0OCOOoO
o
w
-3
~J

Potencia Espectral Total (0.

Relacion Potencia (0.04-0.4)
Relacion Potencia (0.04-1.0)
meda

ANALISIS EN LA FRECUENCIA
Componente|POTabsol

Frec.Cent.

POTn(.04-1.0) POTn (.
22.2 46.3
20.4 42.5
42.6 88.7

5.4 11.3
52.0
57.4

0039-0.4)= 22.324
003%5-1.0)= 36.030

04-0.4)

Bajal
Intermedial
Baja G. |
Altal]|
Alta2|
Altal|

Relacion Potencia

Relacion Potencia
ANALISIS EN LA FRECUENCIA
Componente | POTabsol

3.916 0.0547
3.783 0.0703
7.699 0.0547
1.023 0.3281
8.953 0.9219
9.976 0.9219

Potencia Espectral Total (0.
Potencia Espectral Total(O.
(0.04-0.4)
(0.04-1.0)
diaa
Frec.Cent.

Baja/Alta= 7.89
Baja/Alta= 0.74
POTn(.04-1.0) POTn (.
22.2 44.9
21.4 43.4
43.6 88.3
5.8 11.7
50.7
56.4

0039-0.4)= 13.861
0039-1.0)= 22.814

04-0.4)

Bajal 2.770 0.0547
Intermedial 3.000 0.0703
Baja G.| 5.770 0.0547
Altal| 2.185 0.3047
Alta2]11.390 0.4609
Alta3]13.576 0.4609

Potencia Espectral Total (0.
Potencia Espectral Total(O.

Relacion Potencia (0.04-0.4)
Relacion Potencia (0.04-1.0)

ANALISIS EN LA FRECUENCIA
Componente | POTabsol

taco
Frec.Cent.

Baja/Alta= 7.52
Baja/Alta= 0.77
POTn(.04-1.0) POTn (.
14.3 34.8
15.5 37.7
29.8 72.5
11.3 27.5
58.9
70.2

0039-0.4)= 11.351
0039-1.0)= 22.741

Bajal
Intermedial
Baja G.|
Altall
Altal|
Alta3|

0.193 0.0547
0.208 0.0781
0.401 0.0547
0.074 0.1562
0.364 0.6016
0.438 0.6016

Potencia Espectral Total (0.
Potencia Espectral Total({(0.

Relacion Potencia (0.04-0.4)
Relacion Potencia (0.04-1.0)

Frecuencia Respiratoria=

BAROS intex=
BAROS inter=

Baja/Alta= 2.64
Baja/Alta= 0.43
POTn(.04-1.0) POTn (.
23.0 40.6
24.8 43.8
47.8 84.5
8.8 15.5
43.4
52.2
0039-0.4)= 0.804
0039-1.0)= 1.168
Baja/Alta= 5.43
Baja/Alta= 0.92
£8=5 3G x'

0.197 lpm/mmHg
0.552 ms/mmHg

coher.

RMSSD
.93

4

.00

.94

.01

214

Estac.
3.01

media=0.29 (0.03 0.47)



Archivo : <EP

ANALISIS EN EL TIEMPO sisa
Promedio Desv Estd Minimo- Maximo Dif Rang CoefVar
126.98 6.20 111.97 142.62 30.65 . 4.88
ANALISIS EN EL TIEMPO meda
94.73 4.92 85.02 108.08 23.06 5.20
ANALISIS EN EL TIEMPO diaa
77.50 4.32 68.63 89.91 21.28 5.57
ANALISIS EN EL TIEMPO taco
58.90 3.15 52.32 71.36 19.04 5.35
Método de (B)urg o (F)ourier: F
ANALISIS EN LA FRECUENCIA sisa
Componente | POTabsol Frec.Cent. POTn{.04-1.0) POTn (.04-0.4)
Bajal| 4.400 0.0547 37.7 38.0
Intermedial 3.552 0.0703 30.4 30.6
Baja G.| 7.952 0.0547 68.1 68.6
Altall] 3.639 0.2422 31.2 31.4
Alta2| 0.083 0.4297 0.7
Alta3| 3.722 0.2422 31.9
Potencia Espectral Total(0.0039-0.4)= 26.990
Potencia Espectral Total{0.0039-1.0)= 27.073
Relacion Potencia (0.04-0.4) Baja/Alta= 2.19
Relacion Potencia (0.04-1.0) Baja/Alta= 2.14
ANALISIS EN LA FRECUENCIA meda
Componente | POTabsol Frec.Cent. POTn{.04-1.0) POTn (.04-0.4)
Bajal 3.789 0.0547 45.6 46.1
Intermedial 3.010 0.0703 36.2 36.6
Baja G.| 6.798 0.0547 81.8 82.8
Altalf| 1.417 0.2422 17.0 17.2
Alta2| 0.097 0.4297 1.2
Alta3| 1.514 0.2422 18.2
Potencia Espectral Total (0.0039-0.4)= 15.418
Potencia Espectral Total(0.0038-1.0)= 15.514
Relacion Potencia (0.04-0.4) Baja/Alta= 4.80
Relacion Potencia (0.04-1.0) Baja/Alta= 4.49
ANALISIS EN LA FRECUENCIA diaa
Componente | POTabsol Frec.Cent. POTNn(.04-1.0) POTn(.04-0.4)
Bajal 3.344 0.0547 50.9 52.1
Intermedial 2.671 0.0703 40.7 41.6
Baja G.| 6.015 0.0547 91.6€ 93.7
Altall 0.401 0.1€41 6.1 €.3
Alta2| 0.147 0.4219 2.2
Alta3| 0.549 0.1641 8.4
Potencia Espectral Total{0.0039-0.4)= 11.754
Potencia Espectral Total(0.0039-1.0)= 11.801
Relacion Potencia (0.04-0.4) Baja/Alta= 14.99
Relacion Potencia (0.04-1.0) Baja/Alta= 10.96
ANALISIS EN LA FRECUENCIA taco
Componente | POTabsol Frec.Cent. POTn(.04-1.0) POTn(.04-0.4)
Bajal 1.934 0.0625 34.2 36.8
Intermedial 1.873 0.0703 33.1 35.7
Baja G.[| 3.807 0.0625 67.3 72.5
Altall 1.443 0.2188 25.5 27.5
Alta2]| 0.409 0.7656 7.2
Alta3}| 1.852 0.2188 32.7
Potencia Espectral Total(0.0039-0.4)= 7.193
Potencia Espectral Total (0.0039-1.0)= 7.608
Relacion Potencia (0.04-0.4) Baja/Alta= 2.64
Relacion Potencia (0.04-1.0) Baja/Alta= 2.06
Frecuencia Respiratoria= 15.0
BAROS inter= 0.726 lpm/mmHg
BAROS inter= 12.394 ms/muHg coher. media=0.78

RMSSD Estac.
2.94 2.78
2.18 2.87
1.76 2.53
1.50 2.85
(0.71 0.86)



Archivo ‘IS0

ANALISIS EN EL TIEMPO sisa

Promedio Desv Estd Minimo- Maximo Dif Rango CoefVar RMSSD Estac.

173.56 8.61 149.76 193.64 43.88 4.96 2.76 5.57
ANALISIS EN EL TIEMPO meda -

133.12 7.27 113.81 148.73 34.92 5.46 2.32 5.23
ANALISIS EN EL TIEMPO diaa

108.69 6.06 92.59 121.87 29.28 5.58 2.18 4.34
ANATLISIS EN EL TIEMPO taco

76.31 4.61 €64.31 92.61 28.30 6.04 1.78 0.51
Método de (B)urg o (F)ourier: F
ANALISIS EN LA FRECUENCIA sisa

Componente | POTabsol Frec.Cent.

POTn (.04-1.0) POTn{(.04-0.4)

Bajal 4.272 0.0625 15.5 15.6
Intermedial21.632 0.0859 78.5 78.8
Baja G.|25.904 0.0859 94.0 94.4
Altal] 1.544 0.3359 5.6 5.6
Alta2] 0.122 0.4062 0.4
Alta3] 1.666 0.3359 6.0
Potencia Espectral Total (0.0039-0.4)= 33.451
Potencia Espectral Total(0.0039-1.0)= 33.573
Relacion Potencia (0.04-0.4) Baja/Alta= 16.78
Relacion Potencia {0.04-1.0) Baja/Alta= 15.55

ANALISIS EN LA FRECUENCIA meda
Componente | POTabsol Frec.Cent. POTn(.04-1.0) POTn(.04-0.4)
Baja{ 3.512 0.0625 15.0 15.0
Intermedia|19.284 0.0859 82.2 82.6
Baja G.[22.796 0.0859 97.2 97.6
Altal] 0.552 0.1562 2.4 2.4
Alta2| 0.114 0.4062 0.5
Alta3| 0.665 0.15862 2.8
Potencia Espectral Total(0.0039-0.4)= 27.138
Potencia Espectral Total(0.0039-1.0)= 27.252
Relacion Potencia (0.04-0.4) Baja/Alta= 41.33
Relacion Potencia (0.04-1.0) Baja/Alta= 34.26
ANATLISIS EN LA FRECUENCIA diaa

Componente | POTabsol Frec.Cent.

POTn (.04-1.0) POTn(.04-0.4)

Bajal 2.837 0.0625 15.0 15.2
Intermedial15.410 0.0859 81.5 82.3
Baja G.[18.247 0.0859 96.5 97.5
Altall 0.472 0.1562 2.5 2.5
Alta2| 0.182 0.4219 1.0
Alta3| 0.€54 0.1562 3.5
Potenicia Espectral Total(0.0039-0.4)= 21.712
Potencia Espectral Total(0.0039-1.0)= 21.893
Relacion Potencia (0.04-0.4) Baja/Alta= 38.63
Relacion Potencia (0.04-1.0) Baja/Alta= 27.90

ANALISIS EN LA FRECUENCIA taco
Componente | POTabsol Frec.Cent. POTn(.04-1.0) POTn(.04-0.4)
Bajal| 1.191 0.0625 10.3 10.7
Intermedial 8.562 0.0859 74.0 77.0
Baja G.| 9.753 0.0859 84.3 87.7
Altalf 1.362 0.1797 11.8 12.3
Alta2| 0.461 0.4062 4.0
Alta3| 1.822 0.1797 15.7
Potencia Espectral Total{(0.0039-0.4)= 14.183
Potencia Espectral Total{0.0039-1.0)= 14.644
Relacion Potencia (0.04-0.4) Baja/Alta= 7.16
Relacion Potencia (0.04-1.0) Baja/Alta= 5.35

21.6
0.629 lpm/mmHg
6.412 ms/mmHg

Frecuencia Respiratoria=
BAROS inter=

BAROS inter= coher. media=0.71 (0.27 0.92)



ANALISIS EN EL TIEMPO sisa
Promedio Desv Estd Minimo-
166.47 9.41 143.34
ANALISIS 'EN EL TIEMPO meda
116.43 6.24 103.32
ANALISIS EN EL TIEMPO diaa
94.29 5.42 8§2.93
ANALISIS EN EL TIEMPO taco
88.69 4.62 75.13

¢(Método de (B)urg o (F)ourier?: £

ANALISIS EN LA FRECUENCIA sisa
Componente | POTabsol Frec.Cent.

Bajall12.308 0.0625
Intermedia|27.094 0.0938
Baja G.|39.402 0.0938
Altall 1.629 0.1562
Alta2} 1.565 0.4375
Alta3] 3.194 0.1562

Potencia Espectral Total (0

Potencia Espectral Total(O0.

Relacion Potencia

Relacion Potencia (0.04-1.0)
ANALISIS EN LA FRECUENCIA nedca
Componente | POTabsol Frec.Cent.

(0.04-0.4)

Bajal 7.012 0.0625
Intermedia{17.582 0.0938
Baja G.|24.594 0.0938
Altal] 0.732 0.1562
Alta2] 0.337 0.4375
Alta3] 1.070 0.1562

Potencia Espectral Total(0.
Potencia Espectral Total (0.

Relacion Potencia (0.04-0.4)

Relacion Potencia (0.04-1.0)
ANALISIS EN LA FRECUENCIA diaa
Componente | POTabsol Frec.Cent.

Bajal 5.321 0.0625
Intermedial13.984 0.0938
Baja G.[19.305 0.0938
Altal] 0.761 0.1562
Alta2| 1.028 0.4531
Alta3| 1.789 0.1562

Potencia Espectral Total (0

Potencia Espectral Total(O.

Relacion Potencia (0.04-0.4)

Relacion Potencia (0.04-1.0)
ANALISIS EN LA FRECUENCIA taco
Componente | POTabsol Frec.Cent.

Bajal 1.917 0.0625
Intermedial 8.092 0.1016
Baja G.|10.009 0.1016
Altall| 0.799 0.1641
Alta2| 2.802 0.4766
Alta3] 3.601 0.4766

Potencia Espectral Total (0
Potencia Espectral Total(0
Relacion Potencia (0.04-0.4)
Relacion Potencia (0.04-1.0)

Frecuencia Respiratoria=

BAROS inter=
BAROS inter=
»

Archivo : D30

Maximo Dif Rango CoefVar
196.75 53.41 5.65
135.39 32.07 5.36
109.55 26.62 5.74
99.66 24.53 5.20

POTn(.04-1.0) POTn(.04-0.4)

28.9 30.0
63.6 66.0
92.5 96.0
3.8 4.0
3.7
7.5

.0039-0.4)= 65.765
0039-1.0)= 67.330
Baja/Alta= 24.18
Baja/Alta= 12.34

POTn(.04-1.0)  POTn{.04-0.4)

27.3 27.7
€8.5 69.4
95.8 97.1
2.9 2.9
1.3
4.2

0039-0.4)= 37.218
0039-1.0)= 37.556
Baja/Alta=  33.59
Baja/Alta= 22.99

POTn(.04-1.0) POTn(.04-0.4)

w
o e e e s
oo wN

8.
.0038-0.4)=
0038-1.0)=
Baja/Alta=
Baja/Alta=

28.510

29.538
25.36
10.79

POTn (.04-1.0) POTn(.04-0.4)

14.1 17.7
59.5 74.9
73.5 92.6
5.9 7.4

20.6

26.5

.0039~-0.4)= 16.344
.0039-1.0)= 15.146

Baja/Alta= 12.53
Baja/Alta= 2.78
40.8

0.547 lpm/mmHg
4.361 ms/mmHg

'RMSSD

3.59

Estac.
4.

2.

2.

26

59

01

.58

coher. media=0.83 (0.66 0.96)

217



Archivo : BIC 218
ANALISIS EN EL TIEMPO sisa

Promedio Desv Estd Minimo- M&ximo Dif Rango Coefvar RMSSD Estac.
171.19 10.16 145.57 182.75 47.18 5.93 3.15 9.24
ANALISIS EN EL TIEMPO meda
121.99 7.07 104.89 139.12 34.22 5.79 2.55 8.65
ANALISIS EN EL TIEMPO diaa
95.50 5.94 81.08 111.43 30.35 6.22 3.06 8.03
ANALISIS EN EL TIEMPO taco
123.22 1.87 118.81 128.08 9.27 1.52 1.02 0.62
Método de (B)urg o (F)ourier: F
ANALISIS EN LA FRECUENCIA sisa
Componente | POTabsol Frec.Cent. POTn(.04-1.0) POTn (.04-0.4)
Bajal 4.839 0.0625 26.9 32.4
Intermedial 8.308 0.0703 46.1 55.6
Baja G.113.147 0.0625 73.0 88.0
Altall| 1.800 0.1562 10.0 12.0
Alta2]| 3.070 0.4609 17.0
Alta3| 4.870 0.4609 27.0
Potencia Espectral Total(0.0039-0.4)= 26.869
Potencia Espectral Total(0.0039-1.0)= 29.939
Relacion Potencia (0.04-0.4) Baja/Alta= 7.31
Relacion Potencia (0.04-1.0) Baja/Alta= 2.70
ANALISIS EN LA FRECUENCIA meda
Componente|POTabsol Frec.Cent. POTn (.04-1.0) POTn(.04-0.4)
Bajal 3.993 0.0625 32.4 40.4
Intermedial 5.169 0.0703 42.0 52.3
Baja G.| 9.162 0.0703 74.4 92.7
Altall 0.721 0.4062 5.9 7.3
Alta2| 2.423 0.4609 19.7
Alta3| 3.145 0.4609 25.6
Potencia Espectral Total(0.0039-0.4)= 15.071
Potencia Espectral Total(0.0039-1.0)= 17.494
Relacion Potencia (0.04-0.4) Baja/Alta= 12.70
Relacion Potencia (0.04-1.0) Baja/Alta= 2.91
ANALISIS EN LA FRECUENCIA diaa
Componente | POTabsol Frec.Cent. POTn (.04-1.0) POTn (.04-0.4)
Bajal 3.536 0.0625 23.9 29.2
Intermediat 7.051 0.0781 47.6 58.3
Baja G.[10.587 0.0781 71.5 87.5
Altall|l 1.506 0.15€62 10.2 12.5
Alta2| 2.721 0.4609 18.4
Alta3| 4.227 0.4609 28.5
Potencia Espectral Total{(0.0039-0.4)= 15.367
Potencia Espectral Total (0.0039-1.0)= 18.088
Relacion Potencia (0.04-0.4) Baja/Alta= 7.03
Relacion Potencia (0.04-1.0) Baja/Alta= 2.50
ANALISIS EN LA FRECUENCIA taco
Componente | POTabsol Frec.Cent. POTn(.04-1.0) POTn(.04-0.4)
Bajai 0.302 0.0547 26.6 39.4
Intermedial 0.372 0.0703 32.8 48.5
Baja G.] 0.674 0.0547 59.4 87.9
Altal| 0.093 0.3984 8.2 12.1
Alta2] 0.367 0.4609 32.4
Alta3] 0.460 0.4609 40.6
Potencia Espectral Total(0.0039-0.4)= 1.650
Potencia Espectral Total(0.0039-1.0)= 2.017
Relacion Potencia (0.04-0.4) Baja/Alta= 7.25
Relacion Potencia (0.04-1.0) Baja/Alta= 1.46

Frecuencia Respiratoria= 27.7
BAROS inter= 0.212 lpm/mmHg
BAROS inter= 0.837 ms/mmHg coher. media=0.62 (0.42 0.84)



Arehive 1 REP

ANALISIS EN EL TIEMPO sisa 219
Promedio Desv Estd Minimo- Maximo Dif Rango CoefVar = RMSSD Estac.
152.89 6.17 135.29 168.38 33.09 4.03 3.26 1.33

ANALISIS EN EL TIEMPO meda
111.77 4.74 99.16 123.74 24.58 4.25 1.74 0.33

ANALISIS EN EL TIEMPO diaa

97.40 4.26 85.91 107.73 21.82 4,37 1.27 0.73

ANALISIS EN EL TIEMPO taco

75.49 1.20 73.08 78.57 5.49 1.58 0.34 1.88

Método de (B)urg o (F)ourier: F

ANALISIS EN LA FRECUENCIA sisa

Componente | POTabsol Frec.Cent. POTn(.04-~1.0) POTn(.04-0.4)

Bajal 3.585 0.0547 32.7 33.8
Intermedial 1.548 0.0703 14.1 14.¢6
Baja G.| 5.133 0.0547 46.8 48 .4
Altall 5.479 0.2656 50.0 51.6
Alta2] 0.354 0.4219 3.2
Altal3} 5.833 0.2656 53.2
Potencia Espectral Total{0.0039-0.4)= 21.630
Potencia Espectral Total(0.0039-1.0)= 21.984
Relacion Potencia (0.04-0.4) Baja/Alta= 0.94
Relacion Potencia (0.04-1.0) Baja/Alta= 0.88
ANALISIS EN LA FRECUENCIA meda '
Componente | POTabsol Frec.Cent. POTn(.04-1.0) POTn{.04-0.4)
Bajal 4.332 0.0547 58.4 58.9
Intermedia{ 1.517 0.0703 20.5 20.6
Baja G.| 5.849 0.0547 78.9 79.6
Altal} 1.501 0.2578 20.2 20.4
Alta2| 0.066 0.4062 0.9
Alta3]| 1.566 0.2578 21.1
Potencia Espectral Total (0.0039-0.4)= 16.938
Potencia Espectral Total{0.0039-1.0)= 17.004
Relacion Potencia (0.04-0.4) Baja/Alta= 3.90
Relacion Potencia (0.04-1.0) Baja/Alta= 3.73
ANALISIS EN LA FRECUENCIA diaa
Componente | POTabsol Frec.Cent. POTn(.04-1.0) POTn{.04-0.4)
Bajal 3.641 0.0547 66.5 67.3

Intermedial 1.304 0.0703 23.8 24.1

Baja G.] 4.945 0.0547 90.4 91.4
Altall 0.463 0.2578 8.5 8.6
Alta2| 0.0€5 0.4531 1.2
Alta3] 0.528 0.2578 9.6

Potencia Espectral Total (0.0039-0.4)= 13.632
Potencia Espectral Total(0.003%-1.0)= 13.697
Relacion Potencia (0.04-0.4) Baja/Alta= 10.68
Relacion Potencia (0.04-1.0) Baja/Alta= 9.37
ANALISIS EN LA FRECUENCIA taco
Componente | POTabsol Frec.Cent. POTn(.04-1.0) POTn (.04-0.4)
Bajal 0.073 0.0625 35.4 39.0

Intermedial 0.047 0.0703 22.7 25.0

Baja G.| 0.119 0.0625 58.1 64.0
Altall| 0.067 0.2656 32.6 36.0
Alta2| 0.019 1.0000 9.3
Alta3] 0.086 0.2656 41.9

Potencia Espectral Total(0.0039-0.4)= 0.401 ;

Potencia Espectral Total(0.0039-1.0)= 0.420
Relacion Potencia (0.04-0.4) Baja/Alta= 1.78
Relaclion Potencia (0.04-1.0) Baja/Alta= 1.39

Frecuencia Respiratoria= 16.4
BAROS inter= 0.173 lpm/mmHg
BAROS inter= 1.854 ms/mmHg coher. media=0.58 (0.34 0.82)



Archivo

Maximo D

218.73

158.34

133.90

IS0

CoefVar
4.64

RMSSD

if Rango
46.24 . 3.24 6.16

33.98 4.74 2.03 5.86

26.97 4.41 1.50 5.16

ANALISIS EN EL TIEMPO sisa

Promedio Desv Estd Minimo-

199.26 9.26 172.49
ANALISIS EN EL TIEMPO meda

143.13 6.78 124.36
ANALISIS EN EL TIEMPO diaa

121.59 5.36 106.92
ANALISIS EN EL TIEMPO taco

86.85 7.75 75.52
Método de (B)urg o (F)ourier: F
ANALISIS EN LA FRECUENCIA sisa

Componente | POTabsol

Frec.Cent.

106.60 31.08

POTn(.04-1.0)

POTn (.

8.93

04-0.4)

Bajal
Intermedial
Baja G.|
Altall
Alta2l
Alta3]

2.710 0.0625
6.995 0.0781
9.705 0.0781
4.751 0.3359
0.631 0.40€2
5.382 0.3359

Potencia Espectral Total(O.
Potencia Espectral Total({(0

Relacion Potencia (0.04-0.4)
Relacion Potencia (0.04-1.0)
meda

ANALISIS EN LA FRECUENCIA
Componente |POTabsol

Frec.Cent.

35.
0039-0.4)= 20.456

.0039-1.0)= 21.087

2.04
1.80

Baja/Alta=
Baja/Alta=

POTn (.04-1.0)

POTn (.

Bajal| 3.318 0.0625
Intermedial 8.087 0.0703
Baja G.111.405 0.0703
Altal| 1.480 0.3359
Alta2l| 0.162 0.4141
Alta3] 1.642 0.3359

Potencia Espectral Total{(O0.
Potencia Espectral Total(O0.
Relacion Potencia (0.04-0.4)
Relacion Potencia (0.04-1.0)
ANALISIS EN LA FRECUENCIA diaa
Componente | POTabsol Frec.Cent.

i2.
0039-0.4)= 16.410
0039-1.0)= 16.572
Baja/Alta= 7.70
Baja/Alta= 6.95

POTn(.04-1.0)

POTn (.

Bajal 2.596 0.0625
Intermedial 6.309 0.0703
Baja G.| 8.504 0.0703
Altal] 0.555 0.1562
Alta2| 0.144 0.6250
Alta3| 0.698 0.1562

Potencia Espectral Total (0.
Potencia Espectral Total (0.

Relacion Potencia (0.04-0.4)
Relacion Potencia (0.04-1.0)
ANALISIS EN LA FRECUENCIA taco

Componente | POTabsol Frec.Cent.

7.
0039-0.4)= 11.794
0039-1.0)= 11.938
Baja/Alta= 16.08
Baja/Alta= 12.75

w

POTn(.04-1.0)

POTn (.

04-0.4)

Baja| 1.182 0.0547
Intermedial| 2.673 0.1016
Baja G.| 3.855 0.1016
Altall] 4.360 0.3125
Alta2| 0.722 0.4062
Alta3} 5.082 0.3125

Potencia Espectral Total(O.

Potencia Espectral Total (0.
Relacion Potencia (0.04-0.4)
Relacion Potencia (0.04-1.0)

Frecuencia Respiratoria=

BAROS inter=
BAROS inter=

WrHEOMPOUN

56.
0039-0.4)= 15.543
0039-1.0)= 16.2€4
Baja/Alta= 0.88
Baja/Alta= 0.76
20.2
0.618 lpm/mmHg
4.812 ms/mmHg

coher.

media=0.57

2.29 13.16

(0.09 0.86)

Estac.



Archivo : D30 221
ANALISIS EN EL TIEMPO sisa

Promedio Desv Estd Minimo- Maximo pPif Rango CoefVvar RMSSD Estac.
108.25 5.46 81.88 119.32 37.44 . 5.04 2.47 1.15
ANALISIS.EN EL TIEMPO meda
84.69 4,37 65.05 94.75 29.70 5.16 1.91 2.23
ANALISIS EN EL TIEMPO diaa
70.99 3.95 54.88 81.88 27.00 5.56 2.96 2.47
ANALISIS EN EL TIEMPO taco
102.05 3.56 91.45 114.76 23.31 3.49 1.57 0.58
(Método de (B)urg o (F)ourier?: f
ANALISIS EN LA FRECUENCIA sisa
Componente | POTabsol Frec.Cent. POTn(.04-1.0) POTn(.04-0.4)
Bajal| 5.389 0.0625 32.7 35.3
Intermedial 8.403 0.0781 51.0 55.1
Baja G.113.792 0.0781 83.6 90.4
Altal] 1.463 0.1719 8.9 9.6
Alta2| 1.235 0.5000 7.5
Alta3| 2.698 0.1719 16.4
Potencia Espectral Total(0.0039-0.4)= 27.616
Potencia Espectral Total(0.0039-1.0)= 28.851
Relacion Potencia (0.04-0.4) Baja/Alta= 9.42
Relacion Potencia (0.04-1.0) Baja/Alta= 5.11
ANALISIS EN LA FRECUENCIA meda
Componente | POTabsol Frec.Cent. POTn (.04-1.0) POTn (.04-0.4)
Bajal 3.434 0.0625 29.8 32.2
Intermedial 6.791 0.0781 58.9 63.6
Baja G.[10.225 0.0781 88.6 95.8
Altal| 0.451 0.1562 3.9 4.2
Alta2! 0.862 0.5000 7.5
Alta3] 1.313 0.5000 11.4

Potencia Espectral Total{0.0039-0.4)= 16.689
Potencia Espectral Total(0.0039-1.0)= 17.551
Relacion Potencia (0.04-0.4) Baja/Alta= 22.68

Relacion Potencia (0.04-1.0) Baja/Alta= 7.79
ANALISIS EN LA FRECUENCIA diaa
Componente | PCTabsol Frec.Cent. POTn (.04-1.0) POTn(.04-0.4)
Bajal 1.896 0.0625 17.8 22.5
Intermedial 5.153 0.0859 48 .4 61.2
Baja G.| 7.048 0.0859 66.2 83.7
Altall| 1.370 0.1953 12.9 16.3
Alta2| 2.235 0.5000 21.0
Alta3| 3.605 0.5000 33.8
Potencia Espectral Total{0.003%-0.4)= 11.912
Potencia Espectral Total(0.003%-1.0)= 14.147
Relacion Potencia (0.04-0.4) Baja/Alta= 5.14
Relacion Potencia (0.04-1.0) Baja/Alta= 1.95
ANALISIS EN LA FRECUENCIA taco
Componente | POTabsol Frec.Cent. POTn(.04-1.0) POTn(.04-0.4)
Bajal 1.038 0.0625 12.0 12.7
Intermedial| 5.864 0.0859 67.7 71.9
Baja G.| 6.902 0.0859 79.6 84.6
Altall 1.259 0.1562 14.5 15.4
Alta2| 0.505 0.5000 5.8
Alta3| 1.7€4 0.15862 20.4
Potencia Espectral Total(0.0039-0.4)= 11.759
Potencia Espectral Total(0.0039-1.0)= 12.264
Relacion Potencia (0.04-0.4) Baja/Alta= 5.48
Relacion Potencia (0.04-1.0) Baja/Alta= 3.91

Frecuencia Respiratoria= 40.8
BAROS inter= 0.835 lpm/mmuHg
BAROS inter= 5.050 ms/mmHg coher. media=0.50 (0.16 0.73)

»



BAROS inter=
BAROS inter=

Archivo BIC
ANALISIS EN EL TIEMPO sisa
Promedio Desv Estd Minimo~ Maximo Dif Rango CoefVar
189.66 11.41 164.49 227.13 62.64 6.01
ANALISIS EN EL TIEMPO meda
135.49 7.94 118.38 162.91 44.53 5.86
ANALISIS EN EL TIEMPO diaa
112.96 6.97 99.73 135.08 35.35 6.17
ANALISIS EN EL TIEMPO taco
150.09 3.51 140.45 158.27 17.81 2.34
Método de (B)urg o (F)ourier: F
ANALISIS EN LA FRECUENCIA sisa
Componente | POTabsol Frec.Cent. POTn(.04-1.0) POTn(.04-0.4)
Bajal 6.674 0.0547 20.7 23.3
Intermediall0.949 0.0781 33.9 38.2
Baja G.|17.624 0.0781 54.6 61.5
Altal]11.053 0.2891 34.2 38.5
Alta2] 3.629 0.5625 11.2
Alta3|14.682 0.2891 45.4
Potencia Espectral Total(0.0039-0.4)= 53.693
Potencia Espectral Total(0.0039-1.0)= 57.323
Relacion Potencia (0.04-0.4) Baja/Alta= 1.59
Relacion Potencia (0.04-1.0) Baja/Alta= 1.20
ANALISIS EN LA FRECUENCIA meda
Componente j POTabsol Frec.Cent. POTn(.04-1.0) POTn (.04-0.4)
Bajal 4.110 0.0625 19.5 26.2
Intermedia| 7.045 0.0781 33.3 44.9
Baja G.]11.155 0.0781 52.8 71.1
Altal] 4.538 0.2969 21.5 28.9
Alta2] 5.438 1.0000 25.17
Alta3] 9.976 0.2969 47.2
Potencia Espectral Total(0.0039-0.4)= 26.763
Potencia Espectral Total(0.0039-1.0)= 32.201
Relacion Potencia (0.04-0.4) Baja/Alta= 2.46
Relacion Potencia (0.04-1.0) Baja/Alta= 1.12
ANALISIS EN LA FRECUENCIA diaa
Componente | POTabsol Frec.Cent. POTn (.04-1.0) POTn(.04-0.4)
Bajal| 3.529 0.0625 22.2 24.14
Intermedial 5.982 0.0781 37.6 41.4
Baja G.} 9.511 0.0781 59.8 €5.8
Altall 4.943 0.2891 31.1 34.2
Alta2| 1.439 1.0000 9.1
Alta3| 6.382 0.2891 40.2
Potencia Espectral Total(0.0039-0.4)= 22.215
Potencia Espectral Total(0.003%9-1.0)= 23.654
Relacion Potencia (0.04-0.4) Baja/Alta= 1.92
Relacion Potencia (0.04-1.0) Baja/Alta= 1.49
ANALISIS EN LA FRECUENCIA taco
Componente ]| POTabsol Frec.Cent. POTn (.04-1.0) POTn (.04-0.4)
Bajal| 0.667 0.0547 18.8 20.2
Intermedial 0.372 0.0703 10.5 11.3
Baja G.| 1.039% 0.0547 29.3 31.5
Altall| 2.258 0.2891 63.7 68.5
Alta2| 0.246 1.0000 6.9
Alta3| 2.504 0.2891 70.7
Potencia Espectral Total(0.0039-0.4)= 5.674
Potencia Espectral Total(0.0039-1.0)= 5.920
Relacion Potencia (0.04-0.4) Baja/Alta= 0.46
Relacion Potencia (0.04-1.0) Baja/Alta= 0.41
Frecuencia Respiratoria= 17.3

0.184 lpm/mmHg
0.497 ms/mmHg

RMSSD
3.89

222

Estac.
5.09

coher. media=0.44 (0.00 0.75)



Archivo IS0
ANALISIS EN EL TIEMPO sisa
Promedio Desv Estd Minimo~ MAximo Dif Rango CoefVar
150.33 6.54 131.13 163.18 32.05 4.35
ANALISIS EN EL TIEMPO meda
109.43 5.41 93.74 118.83 25.0°9 4.94
ANALISIS EN EL TIEMPO diaa
8€.79 4.33 74.37 94.98 20.61 4.99
ANALISIS EN EL TIEMPO taco
87.24 3.22 79.46 95.50 16.04 3.69
Método de (B)urg o (F)ourier: F
ANALISIS EN LA FRECUENCIA sisa
Componente | POTabsol Frec.Cent. POTn (.04-1.0) POTn (.04-0.4)
Bajal|l 6.474 0.0625 39.6 40.2
Intermedial| 7.831 0.0703 47.9 48 .6
Baja G.[14.305 0.0625 87.4 88.8
Altall] 1.810 0.1562 11.1 11.2
Alta2] 0.243 0.4062 1.5
Alta3] 2.054 0.1562 12.6
Potencia Espectral Total(0.0039-0.4)= 25.215
Potencia Espectral Total(0.0039-1.0)= 25.458
Relacion Potencia (0.04-0.4) Baja/Alta= 7.90
Relacion Potencia (0.04-1.0) Baja/Alta= 6.97
ANALISIS EN LA FRECUENCIA meda
Componente | POTabsol Frec.Cent. POTn (.04-1.0) POTn(.04-0.4)
Bajal 4.156 0.0547 39.2 39.7
Intermedial 5.452 0.0703 51.4 52.0
Baja G.| 9.608 0.0547 90.6 91.7
Altall 0.870 0.1562 8.2 8.3
Alta2| 0.132 0.4062 1.2
Alta3}| 1.002 0.1562 9.4
Potencia Espectral Total(0.0039-0.4)= 15.811
Potencia Espectral Total (0.0039-1.0)= 15.942
Relacion Potencia (0.04-0.4) Baja/Alta= 11.05
Relacion Potencia (0.04-1.0) Baja/Alta= 9.59
ANALISIS EN LA FRECUENCIA diaa
Componente | POTabsol Frec.Cent. POTn(.04-1.0) POTn(.04-0.4)
. Bajal 2.985 0.0547 42.1 42.8
Intermedial 3.598 0.0703 50.8 51.6
Baja G.| 6.583 0.0547 93.0 94.5
Altal] 0.387 0.1562 5.5 5.5
Alta2| 0.113 0.4297 1.6
Alta3| 0.499 0.15€62 7.0
Potencia Espectral Total(0.0039-0.4)= 10.296
Potencia Espectral Total (0.0039-1.0)= 10.409
Relacion Potencia (0.04-0.4) Baja/Alta= 17.03
Relacion Potencia (0.04-1.0) Baja/Alta= 13.19
ANALISIS EN LA FRECUENCIA taco
Componente | POTabsol Frec.Cent. POTn(.04-1.0) POTn(.04-0.4)
Bajaj 1.668 0.0625 28.4 29.1
Intermedia| 3.545 0.0781 60.3 61.9
Baja G.| 5.212 0.0781 88.7 91.0
Altall 0.518 0.1562 8.8 9.0
Alta2| 0.149S 0.4141 2.5
Alta3| 0.667 0.1562 11.3
Potencia Espectral Total (0.0039-0.4)= 7.941
Potencia Espectral Total(0.0039-1.0)= 8.091
Relacion Potencia {(0.04-0.4) Baja/Alta= 10.06
Relacion Potencia (0.04-1.0) Baja/Alta= 7.81
Frecuencia Respiratoria= 20.6
BAROS inter= 0.673 lpm/rmHg
BAROS inter= 5.558 ms/mmHg coher. media=0.64

22
RMSSD Estac.
2.03 3.83
1.54 5.76
1.22 €.01
1.01 2.56
(0.44 0.87)



ANALISIS EN EL TIEMPO

Promedio
121.94

ANALISIS EN EL TIEMPO meda

81.92

ANALISIS EN EL TIEMPO diaa

61.83

ANALISIS EN EL TIEMPO taco

85.90

sisa
Desv Estd
5.22 108.8%6
4.05 70.66
3.86 51.37
3.55 74.80

cMétodo de (B)urg o (F)ourier?: f

ANALISIS EN LA FRECUENCIA
Componente | POTabsol

sisa
Frec.Cent.

Archivo

Minimo- Maximo

145.25
100.17
77.54

98.72

POTn (.04~

-30A

Dif Rango

36.39
29.51
26.17

23.92

1.0} P

CoefVar
4.28

4.94
6.25

4.13

0Tn(.04-0.4)

Bajal
Intermedia |
Baja G.|
Altall
Alta2|
Altal]

1.303 0.0547
5.652 0.101s6
6.955 0.1016
1.660 0.1562
3.173 0.4609
4.833 0.4609

Potencia Espectral Total (0.
Potencia Espectral Total (0.

Relacion Potencia (0.04-0.4)
Relacion Potencia (0.04-1.0)

ANALISIS EN LA FRECUENCIA
Componente | POTabsol

meda
Frec.Cent.

0039-0.4)=
0039-1.0)=
Baja/Alta=
Baja/Alta=

POTn (.04~

13.060

16.233
4.19
1.44

POTn (.04-0.4)

Bajal
Intermedial
Baja G. |
Altal]
Alta2]
Alta3|

Relacion Potencia

Relacion Potencia
ANALISIS EN LA FRECUENCIA
Componente | POTabsol

1.047 0.0547
7.574 0.0938
8.620 0.0938
0.475 0.1562
0.477 0.5000
0.953 0.1562

Potencia Espectral Total(O0.
Potencia Espectral Total (0.
{0.04-0.4)
(0.04-1.0)
diaa
Frec.Cent.

w
e e e e e
QO QOO+ YW

10.
0039-0.4)=
0039-1.0)=
Baja/Alta=
Baja/Alta=

POTn(.04-

11.122

11.599
18.14
9.05

1.0) |4

OTn(.04-0.4)

Bajal
Intermedial
Baja G.|
Altal]
Altal|
Alta3)]

0.954 0.0547
6.601 0.0938
7.555 0.0938
0.727 0.15¢€2
1.290 0.5625
2.017 0.5625

Potencia Espectral Total(0.
Potencia Espectral Total (0.

Relacion Potencia (0.04-0.4)

Relacion Potencia
ANALISIS EN LA FRECUENCIA
Componente | POTabsol

(0.04-1.0)
taco
Frec.Cent.

0039-0.4)=
0039-1.0)=
Baja/Alta=
Baja/Alta=

POTn (.04~

9.730

11.020
10.40
3.75

1.0) )4

OTn{.04-0.4)

Bajal
Intermedial
Baja G.|
Altall
Alta2|
Alta3|

1.381 0.0547
3.835 0.0938
5.216 0.0938
0.248 0.1562
0.463 0.4531
0.711 0.4531

Potencia Espectral Total(0.
Potencia Espectral Total (0.

Relacion Potencia (0.04-0.4)
Relacion Potencia (0.04-1.0)
Frecuencia Respiratoria=
0.824 lpm/mmHg
6.547 ms/mmHg

»

BAROS inter=
BAROS inter=

12.
0039-0.4)=
0039-1.0)=
Baja/Alta=
Baja/Alta=

o

9.189

9.652
21.01
7.33

40.8

coher.

media=0.67

RMSSD Estac.
3.64 2.61
1.90 “0.99
2.75 0.64
1.31 3.73
(0.26 0.91)
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Archivo : BIC
ANALISIS EN EL TIEMPO sisa

Promedio Desv Estd Minimo- Maximo Dif Rango CoefVar RMSSD Estacz.25
159.94 9.83 129.39 183.31 53.92 6.15 6.26 7.32
ANALISIS EN EL TIEMPO meda
110.71 5.09 92.79 128.46 35.67 4.€0 3.57 3.87
ANALISIS EN EL TIEMPO diaa
86.47 4.81 70.67 101.48 30.81 5.56 5.03 3.95
ANALISIS EN EL TIEMPO taco
146.88 3.11 140.51 154.16 13.65 2.12 0.51 2.68
Método de (B)urg o (F)ourier: F
ANALISIS EN LA FRECUENCIA sisa
Cemponente | POTabsol Frec.Cent. POTn (.04-1.0) POTn (.04-0.4)
Bajal 5.959 0.0547 22.3 37.6
Intermedial 6.8¢€4 0.0703 25.7 43.3
Baja G.112.823 0.0547 48.0 80.8
Altal| 3.043 0.1797 11.4 19.2
Alta2]10.855 0.9688 40.6
Alta3]13.898 0.9688 52.0
Potencia Espectral Total(0.0039-~0.4)= 36.462
Potencia Espectral Total(0.0039-1.0)= 47.317
Relacion Potencia (0.04-0.4) Baja/Alta= 4.21
Relacion Potencia (0.04-1.0) Baja/Alta= 0.92
ANALISIS EN LA FRECUENCIA meda
Componente | POTabsol Frec.Cent. POTn (.04-1.0) POTn (.04-0.4)
Bajal 2.€80 0.0547 25.0 36.7
Intermedial 3.254 0.0703 30.4 44.6
Baja G.| 5.933 0.0547 55.4 81.3
Altal] 1.366 0.1797 12.8 18.7
Alta2| 3.404 0.9141 31.8
Alta3| 4.770 0.9141 44.6
Potencia Espectral Total(0.0039-0.4)= 14.595
Potencia Espectral Total(0.0039-1.0)= 17.999
Relacion Potencia (0.04-0.4) Baja/Alta= 4,34
Relacion Potencia (0.04-1.0) Baja/Alta= 1.24
ANALISIS EN LA FRECUENCIA diaa
Componente | POTabsol Frec.Cent. POTn(.04-1.0) POTn (.04-0.4)
Bajal| 1.591 0.0547 13.5 30.7
Intermedial 1.938 0.0703 16.5 37.4
Baja G.| 3.529 0.0547 30.0 68.1
Altal| 1.657 0.1797 14.1 31.9
Alta2| €.573 0.9609 55.9
Alta3} 8.230 0.9609 70.0
Potencia Espectral Total(0.0039-0.4)= 10.587
Potencia Espectral Total(0.0039-1.0)= 17.160
Relacion Potencia (0.04-0.4) Baja/Alta= 2.13
Relacion Potencia (0.04-1.0) Baja/Alta= 0.43
ANALISIS EN LA FRECUENCIA taco
Componente | POTabsol Frec.Cent,. POTn(.04-1.0) POTn (.04-0.4)
Bajal| 0.287 0.0547 45.4 50.4
Intermedial| 0.244 0.0703 38.6 42.8
Baja G.| 0.531 0.0547 84.0 93.3
Altall 0.038 0.1562 6.0 6.7
Alta2] 0.063 0.6797 10.0
Alta3] 0.101 0.1562 16.0

Potencia Espectral Total(0.0039-0.4)= 4.494
Potencia Espectral Total(0.0039~1.0)= 4.557
Relacion Potencia (0.04-0.4) Baja/Alta= 13.91
Relacion Potencia (0.04-1.0) Baja/Alta= 5.24
Frecuencia Respiratoria= 37.0
BAROS inter= 0.188 lpm/mmHg
BAROS inter= 0.539 ms/mmHg coher. media=0.28 (0.03 0.78)
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ANALISIS EN EL TIEMPO taco
57.44 2.43 51.77 66.59 14.82 4.23 1.13 1.22

Método de (B)urg o (F)ourier: F

X v

. Tres
Frec.Cent. POTNn(.04-1.0) POTn(.04-0.

. ' \ 45.4
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ANALISIS EN LA FRECUENCIA taco

v
Componente | POTabsol Frec.Cent. POTn(.04-1.0) POTn(.04-0.4)
Baja| 0.988 0.0547 25.8 27.5
Intermedial 1.742 0.1016 45.6 48 .4
Baja G.| 2.730 0.0547 71.4 75.9
Altal| 0.867 0.1562 22.7 24.1
Altaz2| 0.225 0.7891 5.9
Alta3] 1.092 0.1562 28.6
Potencia Espectral Total(0.0039-0.4)= 4.793
Potencia Espectral Total(0.0039-1.0)= 5.018
Relacion Potencia (0.04-0.4) Baja/Alta= 3.15
Relacion Potencia (0.04-1.0) Baja/Alta= 2.50

Frecuencia Respiratoria= 14.5
EA RO} 40 > -




ANALISIS EN EL TIEMPO

Promedio
151.19

ANALISIS EN EL TIEMPO meda

107.53

ANALISIS EN EL TIEMPO diaa

87.17

ANALISIS EN EL TIEMPO

73.30

ANALISIS EN LA FRECUENCIA
Componente|POTabsol

Archivo

Maximo
166.40

118.66
97.05

87.01

POTn (.04-

ISO
Dif Rango CoefVar
30.86 3.96
22.81 4.92
19.08 5.08
24.86 6.31

1.0) POTn(.04-0.4)

Bajal
Intermedial
Baja G.|
Altal]
Alta2|

sisa
Desv Estd Minimo-
5.99 135.53
5.29 95.85
4.43 77.97
taco
4.63 62.15
Método de (B)urg o (F)ourier: F
sisa
Frec.Cent.
4.993 0.0547
4.796 0.0703
9.789 0.0547
6.534 0.2969
0.193 0.4219
6.727 0.2969

Alta3|

Potencia Espectral Total (0.
Potencia Espectral Total (0.

Relacion Potencia (0.04-0.4)

ANALISIS EN LA FRECUENCIA
Componente|POTabsol

40.7
0039-0.4)=
0039-1.0)=
Baja/Alta=
Baja/Alta=

POTn (.04-

22.278

22.470
1.50
1.46

POTn (.04-0.4)

Bajal
Intermedia]
Baja G. |
Altal]
Alta?|

Relacion Potencia (0.04-1.0)
meda
Frec.Cent.
2.518 0.0547
3.302 0.0703
5.820 0.0703
1.386 0.2969
0.114 0.4922
1.500 0.2969

Alta3)]

Relacion Potencia

ANALISIS EN LA FRECUENCIA
Componente | POTabsol -

Potencia Espectral Total (0.
Potencia Espectral Total (0.
(0.04-0.4)

—
-3
oo = an

20.
0039-0.4)=
003%-1.0)=
Baja/Alta=
Baja/Alta=

POTn (.04~

10.231

10.345
4.20
3.88

POTn (.

Bajal
Intermedial
Baja G. |
Altall]
Alta?|

Relacion Potencia (0.04-1.0)
diaa
Frec.Cent.
1.956 0.0547
2.€37 0.0703
4,593 0.0703
0.€72 0.1562
0.088 0.4922
0.7€0 0.15€2

Alta3l

Potencia Espectral Total (0.
Potencia Espectral Total (0.

Relacion Potencia (0.04-0.4)

14.2
0039-0.4)=
003%-1.0)=
Baja/Alta=
Baja/Alta=

POTn (.04~

7.457

7.545
6.84
6.05

POTn(.04-0.4)

Relacion Potencia (0.04-1.0)
ANALISIS EN LA FRECUENCIA taco
Componente | POTabsol Frec.Cent.

Baja{ 0.709 0.0625
Intermedia| 1.446 0.0781
Baja G.| 2.155 0.0781
Altall 5.324 0.2969
Alta2| 1.386 0.4375
Alta3| 6.710 0.2969

Potencia Espectral Total (0.
Potencia Espectral Total (0.

Relacion Potencia (0.04-0.4)
Relacion Potencia (0.04-1.0)
Frecuencia Respiratoria=
0.549 lpm/muig

BAROS inter=
BAROS inter=

0039-0.4)=
00338-1.0)=
Baja/Alta=
Baja/Alta=

6.347 ms/mmHg

9.093

10.479
0.40
0.32

17.8

coher.

RMSSD
3.37

1.88

1.54

2.82

7.

7.

7.

Estac.
4,

58

24

30

38

media=0.69 (0.46 0.87)
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Archivo D30
ANALISIS EN EL TIEMPO sisa
Promedio Desv Estd Minimo- Maximo Dif Rango CoefVar RMSSD Estac.
164.29 4.71 150.51 179.60 29.09% 2.86 3.13 0.88
ANALISIS EN EL TIEMPO meda
118.71 - 4.41 106.59 132.66 26.07 3.71 1.93 1.63
ANALISIS EN EL TIEMPO diaa
94.59 4.25 81.78 108.02 26.25 4.49 2.60 1.54
ANALISIS EN EL TIEMPO taco
96.34 3.93 86.45 109.54 23.09 4.07 1.72 2.46
(Método de (B)urg o (F)ourier?: f
ANALISIS EN LA FRECUENCIA sisa
Componente | POTabsol Frec.Cent. POTn(.04-1.0) POTn(.04-0.4)
Bajal 1.170 0.0547 8.4 10.0
Intermedia| 9.282 0.0928 66.9 79.6
Baja G.]10.452 0.0938 75.3 89.7
Altall 1.204 0.2344 8.7 10.3
Alta2]| 2.217 0.5391 16.0
Alta3| 3.421 0.5391 24.17
Potencia Espectral Total (0.0039-0.4)= 13.748
Potencia Espectral Total{(0.0039-1.0)= 15.965
Relacion Potencia (0.04-0.4) Baja/Alta= 8.68
Relacion Potencia (0.04-1.0) Baja/Alta= 3.06
ANALISIS EN LA FRECUENCIA meda
Componente | POTabsol Frec.Cent. PCOTn (.04-1.0) POTn (.04-0.4)
Bajal 1.273 0.0547 11.1 11.7
Intermedial 9.261 0.0938 81.1 85.0
Baja G.|10.534 0.0938 92.2 96.6
Altal| 0.367 0.1562 3.2 3.4
Alta2| 0.526 0.5391 4.6
Alta3| 0.892 0.5391 7.8
Potencia Espectral Total(0.0039-0.4)= 13.307
Potencia Espectral Total{(0.0039-1.0)= 13.833
Relacion Potencia (0.04-0.4) Baja/Alta= 28.74
Relacion Potencia (0.04-1.0) Baja/Alta= 11.81
ANALISIS EN LA FRECUENCIA diaa
Componente | POTabsol Frec.Cent. POTn(.04-1.0) POTn(.04-0.4)
Baja| 0.990 0.0547 8.7 9.9
Intermedial 8.325 0.0938 73.0 83.3
Baja G.| 9.315 0.0938 81.7 93.3
Altall 0.674 0.1797 5.9 6.7
Alta2} 1.415 0.5391 12.4
Alta3| 2.089 0.5391 18.3
Potencia Espectral Total(0.0039-0.4)= 12,199
Potencia Espectral Total(0.0039-1.0)= 13.614
Relacion Potencia (0.04-0.4) Baja/Alta= 13.83
Relacion Potencia (0.04-1.0) Baja/Alta= 4.46
ANALISIS EN LA FRECUENCIA taco
Componente | POTabsol Frec.Cent. POTNn(.04-1.0) POTn(.04-0.4)
Bajal 0.750 0.0625 11.1 12.4
Intermedial 4.830 0.1018 71.6 80.1
Baja G.| 5.581 0.1016 82.8 92.6
Altall 0.448 0.1562 6.6 7.4
Alta2| 0.715 0.5312 10.6
Alta3| 1.1€2 0.1562 17.2
Potencia Espectral Total(0.0039-0.4)= 10.365
Potencia Espectral Total(0.0039-1.0)= 11.080
Relacion Potencia (0.04-0.4) Baja/Alta= 12.46
Relacion Potencia (0.04-1.0) Baja/Alta= 4.80
Frecuencia Respiratoria= 40.8
BAROS inter= 0.721 lpm/mmHg
BAROS inter= 4.813 ms/mumHg coher. media=0.74 (0.29 0.90)

»



ANALISIS EN EL TIEMPO

Promedio
169.54

ANALISIS EN EL TIEMPO meda

116.95

ANALISIS EN EL TIEMPO diaa

92.49

ANALISIS EN EL TIEMPO taco

146.64

Archivo 3IC
sisa
Desv Estd Minimo~- Maximo Dif Rango CoefVar
10.20 146.51 197.69 51.18 6.02
6.71 101.11 138.01 36.89 5.74
5.52 80.73 111.30 30.57 5.97
2.17 141.67 151.66 9.99 1.48
Método de (B)urg o (F)ourier: F
sisa

ANALISIS EN LA FRECUENCIA
Componente | POTabsol

Frec.Cent.

POTn(.04-1.0) POTn(.04-0.4)

Bajal| 8.650 0.0625
Intermedial| 8.242 0.0703
Baja G.116.892 0.0625
Altal| 2.015 0.1797
Alta2| 8.493 0.6484
Alta3(10.509 0.6484

Potencia Espectral Total (0.
Potencia Espectral Total (0.

Relacion Potencia (0.04-0.4)

Relacion Potencia
ANALISIS EN LA FRECUENCIA
Componente|POTabsol

(0.04-1.0)
meda
Frec.Cent.

0039-0.4)= 31.584
003%-1.0)= 40.077
Baja/Alta= 8.38
Baja/Alta= 1.61

POTn(.04-1.0) POTn{(.04-0.4)

Bajal
Intermedial
Baja G. |
Altall]
Alta2l
Alta3|

Relacion Potencia

Relacion Potencia
ANALISIS EN LA FRECUENCIA
Componente | POTabsol

4.163 0.0625
4.321 0.0703
8.484 0.0625
1.005 0.1719
6.594 0.6641
7.599 0.6641

Potencia Espectral Total (0.
Potencia Espectral Total(O0.
(0.04-0.4)
(0.04-1.0)
diaa
Frec.Cent.

47.
0039-0.4)= 14.709
0039-1.0)= 21.303
Baja/Alta= 8.44
Baja/Alta= 1.12

w

POTn (.04-1.0) POTn(.04-0.4)

Bajal
Intermedial
Baja G. |
Altall|

Alta2]10.592
Alta3]11.808

Relacion Potencia

2.373 0.0625
2.584 0.0703
5.356 0.0703
1.216 0.15¢2
0.6641
0.6641

Potencia Espectral Total (0.
Potencia Espectral Total({0.
(0.04-0.4)

Relacion Potencia (0.04-1.0)

ANALISIS EN LA FRECUENCIA
Componente{POTabsol

taco
Frec.Cent.

68.8
0039-0.4)= 9.881
0039-1.0)= 20.473
Baja/Alta= 4.40
Baja/Alta= 0.45

POTn (.04-1.0) POTn{.04-0.4)

Bajal
Intermedial
Baja G. |
Altall
Alta2]
Alta3|

0.154 0.0547
0.110 0.0703
0.263 0.0547
0.033 0.1641
0.325 0.6641
0.358 0.6641

Potencia Espectral Total(O0.
Potencia Espectral Total (0.

Relacion Potencia (0.04-0.4)

Relacion Potencia
Frecuencia Respiratoria=

(0.04-1.0)

BAROS inter=
BAROS inter=

24.8 52.0
17.¢ 37.0
42 .4 838.0
5.2 11.0
52.4
57.6
0039-0.4)= 0.877
0039-1.0)= 1.202
Baja/Alta= 8.09
Baja/Alta= 0.74
40.8

0.115 lpm/rmHg
0.321 ms/mmHg

coher. media=0.47

(0.04 0.77)
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RM3SD Estac.
4.82 6.53
34 5.54
31 4.49
01 2.05



Archivo Iso
ANALISIS EN EL TIEMPO sisa
Promedio Desv Estd Minimo- Maximo Dif Rango CoefVar
175.59 7.56 160.25 196.97 36.72 4.31
ANALISIS EN EL TIEMPO meda :
120.00 5.92 106.84 135.41 28.57 4.93
ANALISIS EN EL TIEMPO diaa
95.21 4.64 84.35 108.53 24.18 4.87
ANALISIS EN FL TIEMPO taco
76.09 4.68 64,37 90.01 25.64 6.15
Método de (B)urg o (F)ourier: F
ANALISIS EN LA FRECUENCIA sisa
Componente | POTabsol Frec.Cent. POTNn(.04~1.0) POTn(.04-0.4)
Bajal| 4.3€0 0.0547 30.3 30.9
Intermedial 6.354 0.0703 44.2 45.1
Baja G.]110.714 0.0547 74.5 76.1
Altal| 3.374 0.1562 23.4 23.9
Alta2| 0.300 0.4062 2.1
Altal] 3.674 0.1562 25.5
Potencia Espectral Total(0.0039-0.4)= 21.771
Potencia Espectral Total{0.0039-1.0)= 22.071
Relacion Potencia (0.04-0.4) Baja/Alta= 3.18
Relacion Potencia (0.04-1.0) Baja/Alta= 2.92
ANALISIS EN LA FRECUENCIA meda
Componente| POTabsol Frec.Cent. POTn (.04-1.0) POTn (.04-0.4)
Bajal 3.381 0.0547 40.0 40.6
Intermedial 4.282 0.0703 50.6 51.4
Baja G.| 7.663 0.0547 90.6 92.0
Altal] 0.663 0.1562 7.8 8.0
Alta2l 0.130 0.4062 1.5
Alta3| 0.793 0.15862 9.4
Potencia Espectral Total(0.0039-0.4)= 12.585
Potencla Espectral Total(0.0039-1.0)= 12.716
Relacion Potencia (0.04-0.4) Baja/Alta= 11.57
Relacion Potencia (0.04-1.0) Baja/Alta= 9.66
ANALISIS EN LA FRECUENCIA diaa
Componente | POTabsol Frec.Cent. POTn(.04-1.0) POTn(.04-0.4)
Bajal 2.663 0.0547 38.6 39.7
Intermedial 3.623 0.0703 52.5 54.0
Baja G.| €.286 0.0547 91.1 93.8
Altall 0.418 0.1562 6.1 6.2
Alta2l| 0.195 0.4062 2.8
Alta3| 0.614 0.1562 8.9
Potencia Espectral Total(9.003%-0.4)= 10.004
Potencia Espectral Total(0.0039-1.0)= 10.199
Relacion Potencia (0.04-0.4) Baja/Alta= 15.01
Relacion Potencia (0.04-1.0) Baja/Alta= 10.24
ANALISIS EN LA FRECUENCIA taco
Componente|POTabsol Frec.Cent. PCTn(.04-1.0) POTn(.04-0.4)
Bajal| 0.951 0.0625 13.4 14.8
Intermedial| 3.867 0.0781 54.7 60.2
Baja G.} 4.818 0.0781 68.1 75.1
Altal| 1.601 0.1562 22.6 24.9
Alta2]| 0.656 0.4297 9.3
Altal3] 2.256 0.1562 31.9
Potencia Espectral Total(0.0039-0.4)= 8.534
Potencia Espectral Total(0.003%9-1.0)= 9.189
Relacion Potencia (0.04-0.4) Baja/Alta= 3.01
Relacion Potencia (0.04-1.0) Baja/Alta= 2.14
Frecuencia Respiratoria= 22.0
BAROS inter= 0.780 lpm/mmHg
BAROS inter= 7.95% ms/mmHg coher. media=0.67

230
RMSSD Estac.
2.98 5.90
1.76 7.07
1.76 6.11
1.90 5.46
{0.53 0.79)



Archivo : .D30 2
ANALISIS EN EL TIEMPO sisa

Promedio Desv Estd Minimo- Maximo Dif Rang CoefVar RMSSD Estac.
134.09 : 7.56 118.57 151.05 32.47 - 5.64 2.35 8.18
ANALISIS EN EL TIEMPO meda
101.56 6.24 86.58 115.61 29.03 6.14 1.81 7.35
ANALISIS EN EL TIEMPO diaa
82.63 5.60 67.98 97.83 29.84 6.77 2.32 7.01
ANALISIS EN EL TIEMPO taco
85.33 3.13 72.80 93.84 21.03 3.67 1.43 1.51
(Método de (B)uxrg o (F)ourier?: f£
ANALISIS EN LA FRECUENCIA sisa
Componente | POTabsol Frec.Cent. POTn(.04-1.0) POTn(.04-0.4)
Bajal 2.483 0.0625 19.2 20.8
Intermedia| 8.244 0.0781 63.7 63.0
Baja G.110.727 0.0781 82.9 89.8
Altal] 1.220 0.1562 9.4 10.2
Alta2} 1.000 0.4922 7.7
Alta3} 2.220 0.1562 17.1
Potencia Espectral Total(0.00339-0.4)= 16.704
Potencia Espectral Total(0.0039-1.0)= 17.704
Relacion Potencia (0.04-0.4) Baja/Alta= 8.79
Relacion Potencia {(0.04-1.0) Baja/Alta= 4,83
ANALISIS EN LA FRECUENCIA meda
Componente | POTabsol Frec.Cent. POTn(.04-1.0) POTnni(.04-0.4)
Bajal 3.554 0.0625 20.8 21.0
Intermediall2.655 0.0859 74.1 74.8
Baja G.[116.209 0.0859 94.9 95.8
Altall| 0.710 0.1562 4.2 4.2
Alta2] 0.168 0.4062 1.0
Alta3| 0.878 0.1562 5.1

Potencia Espectral Total(0.0038-0.4)= 20.830
Potencia Espectral Total(0.0039-1.0)= 21.058
Relacion Potencia (0.04-0.4) Baja/Alta= 22.83

Relacion Potencia (0.04-1.0) Baja/Alta= 18.46
ANATISIS EN LA FRECUENCIA diaa
Componente|POTabsol Frec.Cent. POTn(.04-1.0) POTNn(.04-0.4)
Bajal 3.026 0.0625 18.6 19.4
Intermedia}ll.848 0.0859 72.9 75.8
Baja G.}|14.874 0.0859 91.5 95.2
Altall 0.750 0.1562 4.6 4.8
AltaZl| 0.630 0.4375 3.9
Alta3] 1.380 0.1562 B.5
Potencia Espectral Total(0.0039-0.4)= 18.458
Potencia Espectral Total(0.0039-1.0)= 19.087
Relacion Potencia (0.04-0.4) Baja/Alta= 19.82
Relacion Potencia (0.04-1.0) Baja/Alta= 10.78
ANALISIS EN LA FRECUENCIA taco
Componente{POTabsol Frec.Cent. POTn (.04-1.0) POTn{.04-0.4)
Bajaj 1.516 0.0547 25.9 28.2
Intermedial 3.403 0.0938 58.1 63.2
Baja G.| 4.%19 0.0938 84.0 91.4
Altall| 0.465 0.3984 7.9 8.6
Alta2| 0.475 0.4219 8.1
Alta3] 0.940 0.4219 16.0
Potencia Espectral Total(0.0039-0.4)= 7.810
Potencia Espectral Total(0.0039-1.0)= 8.285
Relacion Potencia (0.04-0.4) Baja/Alta= 10.57
Relacion Potencia (0.04-1.0) Baja/Alta= 5.23

Frecuencia Respiratoria= 40.8

BAROS inter= 0.642 lpm/mmHg

BAROS inter= 5.697 ms/mmHg coher. media=0.68 (0.43 0.92)
»



Archivo : BIC

128 . 1 0 8 93
P B LA 2 .," Ot i

gV % PV s or”X >
ANALISIS EN EL TIEMPO taco

148.35 3.93 139.06 155.71 16.65 2.65

Método de (B)urg o (F)ourier: F _g
2 Mo leiniinimani il 1.2 FRECUHDALC TS g1sa

Comppfie] teIPOTabsoFre. t. POTn( 04-1. 0) POTn (.04-0.4)

8/
Al o 130,/ 06
Alta3l {Z/ s’gv,///‘fq

Poferfci alTowfl (0.0039~0.4Y= 12.584

ngia” Es ectz- ota%}o 00 iR 716
cigll Potgncid (74— /Alt 11.57
Rerlagfon Potendia (0.04 ~0) Q
ANALISIS EN JA FREGUEN@IA diaa
ComponenOTabs / Fre

Baja| 2.663 .0547//

g POTn (.04~0.4)

L)
Interm&lia| 3/ 0.870
Baja\G.| 69286 0.054

Alta .419 0.¥567

Alta2| 0.19 0.4062

Alta3] 0.614 0.15€62 2

Popnci)\ Espegpfia otal (078 iy 7. 004

l otencia\gsp#fctral Toagals.

Relacion Potencia (0.04-0.4)
ion Potencia
ANALISIS EN LA F

15 01

Componente | POTabsol Frec.Cent. POTn(.04-1.0) POTn(.04-0.4)
Bajal 0.492 0.0547 49.4 54.6
Intermediai 0.367 0.0703 36.8 40.7
Baja G.| 0.859 0.0547 86.2 95.3
Altal] 0.042 0.1719 4.2 4.1
Alta2| 0.095 1.0000 9.6
Alta3] 0.138 1.0000 13.8
Potencia Espectral Total(0.00339-0.4)= 3.354
Potencia Espectral Total(0.0039-1.0)= 3.449
Relacion Potencia {(0.04-0.4) Baja/Alta= 20.35
Relacion Potencia (0.04-1.0) Baja/Alta= 6.24
Frecuencia Respiratoria= 38.0

B, AL € Loy 0 e -
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APENDICE F

Articulos publicados relacionados con la Tesis

1. Gonzéalez-Camarena R, Carrasco Sosa S, Roman-Ramos R,
Medina Bafiuelos V, Azpiroz Leehan J. Andlisis espectral de la
variabilidad de la frecuencia cardiaca durante ejercicios estaticos
y dindmicos. Rev Mex Ing Biomed 1995;16(2):15-34.

2. Gonzalez-Camarena R, Carrasco Sosa S, Roman-Ramos R,
Gaitan-Gonalez JM, Medina Baruelos V, Azpiroz Leehan. Effect
od static and dynamic exercise on heart rate and blood pressure
variabilities. Med Sci Sports Exerc 2000;32(10): ------ . (en prensa)
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ABSTRACT

Purpose: This study examines the effect of static and dynamic leg exercises on heart rate
variability (HRV) and blood pressure variability (BPV) in humans. Methods: 10 healthy male
subjects were studied at rest, during static exercise performed at 30% of maximal voluntary
contraction (SX30), and during dynamic cycling exercises done at 30% of VO,ma, (DX30) and at
60% of VO,max (DX60). Respiration, heart rate, and blood pressure signals were digitized to
analyze temporal and spectral parameters involving short and overall indexes (SD, ARANGE,
RMSSD, Total power), power of the low (LF), middle (MF) and high (HF) frequency components,
and the baroreceptor sensitivity by the ayr index. Results: During SX30, indexes of HRV as SD,
ARANGE, Total power, and MF in absolute units increased in relation with rest values and they
were significantly higher (P<0.001) than during DX30 and DX60; HF during SX30, in normalized
and absolute units, was not different of the rest condition, but it was higher (P<0.001) than HF
during DX30 and DX60. Parameters of BPV as SD and ARANGE increased (P<0.001) during
both type of exercises, and significant (P<0.01) increments were observed on MF during SX30

and DX30; systolic HF was attenuated during DX30 (P<0.05), while diastolic HF was augmented
during DX60 (P<0.001). Compared with rest condition, the aye index decreased (P<0.01) only
during dynamic exercises. Conclusion: Since HRV and BPV response is different when induced
by static or dynamic exercise, differences in the autonomic activity can be advised. Instead of the
vagal withdrawl and sympathetic augmentation observed during dynamic exercise, the increase
in the overall HRV and the MF component during static exercise suggest an increased activity of

both autonomic branches.

Key Words. SPECTRAL ANALYSIS, BARORECEPTOR SENSITIVITY, CARDIOVASCULAR

CONTROL, AUTONOMIC ACTIVITY.



INTRODUCTION

Paragraph Number 1 The pressor and cardioaceleratory responses to exercise, noted during
static and dynamic exercises, respectively, are intimately dependent of autonomic reflexes that
control cardiovascular effectors. The level of autonomic activity depends on feedback
mechanisms, which sense the hemodynamic conditions to adjust the offer according to the
metabolic demand of the working muscles. As part of these adjustments, the heart rate (HR) and
the arterial blood pressure (BP) fluctuate in a beat-to-beat mode, known as heart rate variability
(HRV) and blood pressure variability (BPV), respectively. Pioneer studies based on spectral
analysis have suggested that such fluctuations can be divided into frequency bands closely
related to sympathetic and vagal modulation (1,19,23); those frequency bands scattered below
0.15 Hz (low frequency, LF, and middle frequency, MF), and that over 0.15 Hz (high frequency,
HF).

Paragraph Number 2 Several studies have been done on spectral analysis of cardiovascular
fluctuations during dynamic exercise, and although they have brought some interpretative
controversies about the physiological meaning of specific spectral bands (7,34), the general
image on HRV is consistent with a reduction of the total power in all frequency bands
(2,3,10,14,22,25,35). For most of the authors, the power of these frequency bands and specially
when they are expressed in normalized units, substantiated the general scheme of vagal
withdrawal and sympathetic activation during light or moderate dynamic exercise (3,10,14,25,35),
first described by Robinson et al in 1966 (27). On the other hand, the total power of systolic blood
pressure variability (SBPV) increases during dynamic exercise (8,14,25), whereas LF power goes
up (25) or LF power did not change while HF power increases (8,14).

Paragraph Number 3 Despite that the same sequence of vagal withdrawal and sympathetic
activation has been described during static exercise after pharmacological blockade (13,15),
different autonomic responses between static and dynamic exercises have also been proposed
(29). However, using spectral analysis of the HRV, a non-significant difference has been reported
between light static versus rhythmic handgrip (11), but it has also been referred that, compared

with rhythmic handgrip, sustained moderate handgrip elicits a higher relative LF component (18).
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.Since this last study has been reported with no methodological details, whether or not during
static exercise the spectral analysis of HRV and BPV resembles the behavior observed during
dynamic activity remains unclear.

Paragraph Number 4 The purpose of the present study was to'explore by means of spectral
analysis possible differences on the HRV and BPV responses to static and dynamic leg exercises
in healthy subjects. To accomplish this, the HRV and BPV responses to these type of exercises

were first compared at matched relative workloads, thereafter at matched mean blood pressures.

MATERIAL AND METHODS

Subjects

Paragraph Number § Ten male volunteers (20-27 years old) were recruited at the Laboratory of
Human Physiology of the Metropolitan Autonomous University, in México City. The healthy status
of the volunteers was tested by means of an extensive clinical history, together with standard
twelve lead ECG at rest and spirometry. Only sedentary, nonsmoker subjects without clinical
evidence of endocrine, cardiac or respiratory disorders were chosen for the purpose of this study.

Finally, they were added as participants, after signing an informed consent.

Study design

Paragraph Number 6 The study was designed to evaluate the response of heart rate and blood
pressure variabilities when stimulation by static or dynamic exercise was applied at steady state
conditions. Therefore, to facilitate the selection of the relative loads given to the subjects on the
experimental protocol, they underwent preliminary tests, first for maximal voluntary contraction
(MVC) and over two days later for maximal oxygen uptake (VOznax). Finally, within one week of
the preliminary tests, subjects returned to the laboratory to complete a set of submaximal static
and dynamic protocols for HRV and BPV studies.

Paragraph Number 7 Maximal preliminary tests. MVC was tested on a training apparatus by
extension of both knees against a weight, with the subject seated and without arm support.

Verbal instructions were given to all subjects during the maximal contraction to use only the
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.quadriceps femoris muscle of both legs and to keep muscles of the amms and torso relaxed.

Maximal contraction (in Kg) was considered the highest value of three to six tries. Each try lasted
2-3 seconds and resting periods of 3-5 minutes were left between tries.

Paragraph Number 8 \/Oaxmax test was performed on a cycle ergometer (Monark 818E, Norway)
based on a protocol with incremental loads of 25 W each minute. During a testing session. twenty
second values of pulmonary ventilation, oxygen consumption, carbon dioxide production, and
respiratory exchange ratio were computed. The major components of the gas analysis system
were a Hewlett-Packard pneumotach package, a Beckman OM-11 oxygen analyzer, a Beckman
LB-2 carbon dioxide analyzer, and a PC with A/D converter and specific software. The gas
analyzers were calibrated with calibration gases and the pneumotach was calibrated with
repeated pumps from a 3-| syringe. The criterion for VO, was achieving two of the following
three conditions: 1) plateau or increase of <2.0 mi-kg™-min™" over two consecutive stages of
increasing work, 2) heart rate 290% of age-predicted maximum, and 3) respiratory exchange ratio
value =1.1,

Paragraph Number 9 Continuous monitoring of the ECG (Hewlett-Packard 78330A monitor) was
maintained by means of a CMs lead during maximal exercise tests. Table 1 summarizes the
average physical characteristics of the volunteers studied, including their VO2max, maximal HR at
VO2max, and MVC values.

Paragraph Number 10 Static and dynamic exercise protocols. In order to attenuate the
possibility of an altered autonomic balance, participants were requested to keep a resting period
the night before the study and to avoid any drug, coffee or fatiguing physical activity at least 24
hours before the study. Also, they were clinically free of signs and symptoms of any acute
disease on the day of study. The subjects fasting for at least 3 hours entered at the laboratory
around 9:00 a.m., according to their respective appointments.

Paragraph Number 11 After testing the rest condition, volunteers followed either static or
dynamic exercises whose order was arranged to create a balanced design. Rest condition was
tested during ten to fifteen minutes, while subjects stood seated and gently tied 10 a chair with a
wide belt around the abdomen. Also at the sitting position, static exercise was performed at 30%

of MVC (SX30) by holding isometric contractions of both quadriceps femoris muscles against a
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_weight sustained in between of the left and right medial malleolus of the ankles. This contraction
caused the knee extension from 90° to 170° which was kept up for six minutes. The subjects
were encouraged to uphoid their legs extended, refraining from any arm contraction, and to hold
an open glottis in order to avoid the Vaisalva maneuver. Dynamic conditions were tested at 30%
of VOomax (PX30), to match the relative intensity of SX30 (5), and at 60% of VO;ma (DX60), to
match as close as possible the SX30 mean blood pressure (5), while the subjects, seated on a
cycle ergometer, were pedaling at 60 rpm for six minutes.

Paragraph Number 12 At the end of each exercise, the subjects were questioned about their
fatigue feelings, according to the Borg's scale for rating perceived exertion. A recovery period of
ten to fifteen minutes was left between exercises, until HR and BP returned to rest values.
Paragraph Number 13 For each test condition, ECG, instantaneous HR, indirect BP, and
respiratory cycle (RESP) were continuousty monitored. To record the ECG and the instantaneous
HR, the CMS5 electrocardiographic lead was processed through a monitor (Hewlett-Packard
78330A) and a rate computer (Hewlett Packard 8812A) with precision over one millisecond.
Indirect BP wave was recorded from the index finger of the right hand via an optico-mechanical
plethysmographic system (Finapres, Ohmeda-2300, Inc.), after patent ulnar and radial arteries
were confirmed by the radial compression test of Alien. In all conditions, the right forearm and the
hand were maintained horizontal and at a constant height, at the level of the fifth intercostal
space, with the aid of a supporter. Extreme care was taken to insist that contractions of superior
limbs were avoided. RESP was obtained from a sensor strap (Pro-Tech Services, Inc.) placed
around the thorax. The sensor signal, based on a piezoelectric crystal transducer, was amplified

and low-pass filtered at 30 Hz (Narco Bio-Systems Inc.).

Signal processing

Paragraph Number 14 Analog signals of instantaneous HR, indirect BP and RESP were
digitized in a PC by means of a 12-bit A/D converter (Advantech Corp.), at a sample rate of 100
Hz. The indirect BP signal was processed to detect beat-to-beat systolic and diastolic blood
pressures, and to compute the mean blood pressure. Values for systolic blood pressure (SBP)

were defined as the highest peaks of pulse waves, while values for diastolic blood pressure
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(DBP) were identified as the points of minimum intensity closer to the upstroke of the pulse
waves. Mean blood pressure (MBP) was computed as the integral of the pulse waves. Finally, the
time series of HR, SBP, DBP, and RESP were evenly resampled at 2 Hz after cubic spline
interpolation. However, in order to approach the analysis under steady state conditions, only the
last 512 points of the time series were processed. Stationarity of a time series was considered
when the mean and the spectral power difference between the two halves of a series was <5%
(19).

Paragraph Number 15 Time domain measures. Parameters measured on HR and BP records,
as part of the time domain analysis, included the mean, the standard deviation (SD), the
difference between the highest and the lowest value (ARANGE), and the square root of the mean
of the sum of the squares of differences between adjacent values (RMSSD). The temporal
parameters SD and ARANGE were considered estimators of the overall iong-term variability while
RMSSD was of the beat-to-beat variability (33).

Paragraph Number 16 Frequency domain measures. The frequency domain analysis of the
linearly detrended series was based in the estimation of the power spectral density by Welch’s
averaged periodogram method using Hanning windows of size 128, with an overlapping of 64
points.

Paragraph Number 17 Parameters obtained from the spectral estimation of HRV and BPV were,
a) total power (PTOT, up to 0.4 Hz), b) low frequency power (LF, 0.04-0.07 Hz) in absolute and
normalized units, ¢) mid-frequency power (MF, 0.07-0.15 Hz) in absolute and normalized units,
and d) high frequency power (HF, 0.15-0.4 Hz) in absolute and normalized units (21,33). The
spectral components considered as low frequencies (LF and MF) were added to get the low over
high frequency ratio (LF+MF/HF). In case of respiratory signals, instead of getting spectral
parameters, their spectral power densities were used to compute the coherence with respect to
HRV and SBPV spectral power densities. Coherence values higher than 0.5 indicated the
frequency band where significant linear correlation existed between the frequency components of
the signals.

Paragraph Number 18 An QMF index in the range of 0.07 to 0.15 Hz was used to assess the

spontaneous baroreceptor sensitivity during static and dynamic exercises. In brief, this index was
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.calculated as the square root of the HRV power over SBPV power ratio, provided that in the
range of 0.07 to 0.15 Hz the coherence between the power spectral densities for HRV and SBPV

was more than 0.5 (20,26).

Statistical analysis

Paragraph Number 19 For each parameter in the time and frequency domains, the averages
and standard deviations were obtained to test statistical differences. The frequency domain
parameters were normalized by logarithmic transformation whenever a skewed distribution was
found. Comparisons were done by a repeated-measures one-way analysis of variance among the
conditions that were explored (rest, SX30, DX30 and DX60) followed by post hoc Tukey's test to

pinpoint differences. For all hypothesis test, P<0.05 was considered statistically significant.

RESULTS

Paragraph Number 20 Although during the last minutes of SX30 all subjects noted leg
discomfort and the effort perception scored from 9 to 10, they were able to sustain the 30% of
MVC contraction until the records were completed. Conversely, despite the relative intensity of
dynamic exercises was equal (30% of VOamax) or twofold (60% of VO:zmax), the volunteers felt
lighter the dynamic loads (3-5 and 5-7 scores, respectively) than the SX30 load.

Paragraph Number 21 Table 2 depicts the means and standard deviations of heart rate, mean
blood pressure and respiration at rest and during the different type of exercises. SX30 showed
small increases in mean HR, but it was significantly higher than the HR at rest. In comparison
also to rest values, HR during dynamic exercises showed more substantial increases, so that
these means were statistically higher than the mean HR during SX30.

Paragraph Number 22 The mean blood pressure increased during the two types of exercise
when compared to rest values. The mean blood pressures were statistically similar for SX30 and
DX60, and these both were higher (P<0.001) than for DX30.

Paragraph Number 23 The respiratory rate increased during SX30, DX30, and DX60, compared

with rest values. The mean increment in the respiratory rate under SX30 condition was alike to
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the mean of DX30, and significantly lower (P<0.001) than the meaﬁ of DX60.

Paragraph Number 24 Effects of exercise on time domain measures of HRV and BPV. The
response of time domain parameters for HRV, SBPV and DBPV to static and dynamic exercises
is presented as mean values in Figure 1. All HR time series accomplished the steady state
condition, since the stationarity value was below 3%. Nevertheless, in case of static exercise, the
DBP and more so the SBP held a slow upward trend, while during dynamic exercises the trend of
the blood pressure time series was downward. Such trends in blood pressure were high enough
to cause that, four subjects during static exercise and three subjects during dynamic exercise
presented a difference around 6% between the mean of the two halves of the diastolic and
systolic time series.

Paragraph Number 25 At SX30 the means of SD and ARANGE parameters for HRV increased
significantly from rest values, while the change in RMSSD did not reach statistical significance. In
case of dynamic exercises, at DX30 the time domain indexes tended to remain unchanged
except ARANGE, which showed a small but significant increase. When exercising at 60% of
VOymayx, @ clear decline was observed on the three indexes. Contrasts among exercises remarked
that SX30 got significantly higher SD, ARANGE and RMSSD values than DX60, and higher SD,
and RMSSD values than DX30 (~P<0.001).

Paragraph Number 26 During both static and dynamic activities, and for SBPV and DBPV, the
temporal parameters SD and the ARANGE increased from rest values. The other parameter,
RMSSD, for SBPV and DBPV, was unaltered during SX30, while it significantly augmented during
DX60. RMSSD during DX30 augmented only for DBPV. Differences between exercises showed
that SD, ARANGE and RMSSD values were lower for SX30 than for DX60 (P<0.001). Significant
differences between SX30 and DX30 were only proved for RMSSD at DBPV as lower values
were seen during SX30 (P<0.001).

Paragraph Number 27 Effects of exercise on frequency domain measures of HRV. Figure 2
displays a typical example of HR and SBP time series and their respective power spectral
densities during rest and the two types of exercise. Figure 3 shows graphically the means and

standard deviations of the spectral components of the HRV.



252

Paragraph Number 28 Comparisons between each kind of exercise against rest mean vaiues
revealed that at SX30 PTOT increased around 88.6%, while at dynamic exercises it significantly
decreased around 14.5% during DX30, and 73.2% during DX60. There were significant
differences (P<0.001) on PTOT among the three types of exercise, being SX30 the highest and
DX60 the towest.

Paragraph Number 29 During SX30, the spectral analysis indicated that the augmentation on
PTOT was unevenly distributed along the specific frequency components. For example, and
compared with rest values, in absolute units the LF+MF power significantly increased (P<0.001)
at the expense of the MF increment (P<0.001) but LF did not change. In normalized units LF+MF
showed a non-significant change with respect to rest values; however, the LF component
presented a significant decrement (P<0.001), while the MF component a significant increment
(P<0.002). Finally, although the normalized HF values tended downward, the change was
statistically non-important.

Paragraph Number 30 In regard to dynamic exercise, in terms of absolute values and compared
with rest conditions, DX30 was characterized by unvarying LF+MF and MF power, a small but
significant decrement in the LF power (P<0.05), and a more clear reduction in the HF power
(P<0.01). On the same terms, DX60 showed a marked decrease in the power of all spectral
components (P<0.001). In terms of normalized units the LF+MF component presented significant
increases (P<0.001) from rest values for both DX30 and DX60. The increment noticed in
normalized LF+MF during DX30 was dependent on the change in the MF component, while
during DX60 the increment was related to the change in LF component. The nomalized HF
component was significantly reduced (P<0.01) for DX30 and DX80.

Paragraph Number 31 Comparisons among static and dynamic conditions showed that, in
normalized units, the MF component during SX30 presented higher values (P<0.001) than DX60,
and in absolute units SX30 revealed higher power (P<0.001) than dynamic exercises, DX30 and
DX60. In the same way of comparison, during SX30 the normalized LF component was lower
(P<0.01) than during DX60, but in absolute units it was higher (P<0.01). Finally, although the

normalized HF component decreased in all exercise conditions the deepest decrement was seen
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during DX30 followed by DX60 and SX30; so that, there were significant differences among SX30
and both dynamic exercises (P<0.001).

Paragraph Number 32 Means of the (LF+MF)/HF ratio showed a tendency toward higher values
during both types of exercise in comparison to rest values; however, only the spectral response to
dynamic exercises, DX30 and DX60, achieved statistical significance (P<0.001). On the other
side, since the increase in LF+MF and the decrease in HF were more evident during dynamic
exercises, their mean (LF+MF)/HF ratios were statistically significant (P<0.01) when compared
with those of SX30.

Paragraph Number 33 Effects of exercise on frequency domain measures of SBPV and
DBPV. Figure 4 and Figure 5 display the mean vailues of frequency domain measures for SBPV
and DBPV, respectively. PTOT for systolic and diastolic spectra increased during both types of
exercise, static and dynamic; however, compared with rest values, they only achieved significant
difference for diastolic spectra (P<0.05). There were no differences in PTOT for SBPV and DBPV
among the types of exercise.

Paragraph Number 34 Such behavior of PTOT was reflected on the LF+MF power, since this
augmented in all types of exercise for SBPV and DBPV. However, the contribution of the specific
components on PTOT pointed to a striking influence of the MF power at SX30 and DX30, whose
systolic and diastolic values were higher than those of DX60 (P<0.01). Compared with
normalized rest values, only systolic LF+MF during DX30 showed a significant increment
{P<0.001), while diastolic LF+MF did not rise during any of the exercise conditions; even more,
during DX60 this parameter decreased (P<0.01).

Paragraph Number 35 In particular, SBPV at SX30 and DX30 presented a notable increase in
the MF component, in absolute and normalized units, accompanied by unimportant changes in LF
component. However, differences were seen in the HF component, for it was unaltered during
S$X30 and significantly decreased during DX30. On the other side, although for SBPV DX60 the
MF component also increased, it showed a lower increase than SX30 and DX30, and the LF and
HF components remained unmodified with respect to rest conditions. SBPV comparisons among
the type of exercises indicated that the normalized LF power during SX30 and DX30 was lower

than during DX60 (P<0.001), that the absolute and normalized MF component during SX30 and
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DX30 was higher than during DX60 (P<0.001), and that HF during DX30 was lower than during
SX30 and DX60 (P<0.01).

Paragraph Number 36 With respect to DBPV, the exercise spectral response was almost
equivalent to that observed for SBPV; however, some remarkable differences were noted. First,
MF power in absolute and normalized units at DX60 did not change with respect to rest
conditions; second, normalized LF component at SX30, DX30 and DX60 decreased in
comparison to rest values (P<0.01); third, HF power in absolute and normalized units at DX30 did
not change with respect to rest condition; and fourth, HF power in absolute and normalized units
at DX60 was higher than any other condition (£<0.001).

Paragraph Number 37 Finally, the trend of each spectral component of the BPV was reflected
on the (LF+MF)/HF ratio. Therefore, the ratio increased in a significant way (P<0.05) during
systolic and diastolic DX30 and only during diastolic SX30. The diastolic (LF+MF)/HF ratios
during SX30 and DX30 were higher (P<0.001) than the respective ratio during DX60 (P<0.001).
Paragraph Number 38 Coherence for HF component and respiration. The spectral power of
the respiratory cycle presented a coherence higher than 0.5 with the HF component for HRV and
for BPV, in all records from the resting and the three experimental conditions.

Paragraph Number 39 Effects of exercise on baroreceptor sensitivity. At rest, during SX30,
and during DX30 the coherence between the MF band in systolic and HR spectral power was
over 0.5 in all subjects. However, during DX60 such coherence declined and, although it gave
mean values over 0.5, its range was from 0.10 to 0.71 along the MF band.

Paragraph Number 40 The oy index, in beats-min”'/mmHg, showed differences among the
explored conditions, since it was statistically lower (P<0.001) for DX60 (0.206 + 0.05) than for rest
(0.787 £ 0.061), SX30 (0.727 + 0.155), and DX30 (0.602 + 0.148). During DX30 the index tended
also to be lower; in fact, it achieved significance when compared with rest conditions, but not with

SX30. The ayrindexes at rest and during SX30 were not statistically different.

DISCUSSION



Paragraph Number 41 Even though steady static and dynamic exercises were done at the same
relative work load or at the same mean blood pressure, the findings in the present study point out
to distinct cardiovascular beat-to-beat responses associated to the type of exercise. Actually,
contrary to the depressed HRV induced by dynamic exercises, the static exercise provoked a
greater HRV response, as shown by temporal and spectral measures. The response of BPV to
different exercises pointed to similar increases of the temporal measures and LF+MF, and a
variable trend of the HF component; however, the spectral analysis of both variabilities, HRV and
BPV, revealed differences in the contribution of the LF, MF, and HF components to PTOT. Such
differences between stable static and dynamic exercises seem to be associated to a complex
integration of muscle metabolic afferents and baroreceptor sensitivity changes.

Paragraph Number 42 Perhaps, by means of spectral analysis, Sato et al. (30) were the first
authors who described the autonomic nervous system modulation of the heart rate during
dynamic exercise. Furlan et al. (8), in hypertensive elderly subjects, showed the first evidence of
spectral analysis of systolic pressure that suggested the increased power in the low frequency
band (0.03 to 0.15 Hz) during dynamic exercise as an index of the sympathetic efferent activity.
However, they also observed a marked influence of the respiratory activity on the power of high
frequency band (>0.15 Hz) that attenuated the relative low frequency contribution. Thereafter, by
spectral analysis, other authors (2,3,10,14,22,25,35) have described the attenuation of the overall
power of the HRV during dynamic exercise, while the normalized low frequencies remain
dominant over the high frequency component, suggesting an increased sympathetic and
attenuated parasympathetic activities.

Paragraph Number 43 Our results are in general agreement with these previous studies
(2,3,10,14,22,25,35), since we also found a reduction of the overall HRV during dynamic
exercise, reduction that was dependent of the workload intensity. As reported for dynamic
exercises, the normalized power of LF+MF increases while the HF component decreases and,
consequently the (LF+MF)/HF ratio is elevated in comparison to rest condition. Although in
general we observed the same response, the trend of increasing the (LF+MF)/HF ratio was not
sustained at DX60, (mainly due to a lesser increase of the LF+MF component and lesser

decrease of the HF component). In fact, in the less intense dynamic exercise, DX30, the rise of



normalized fow frequencies was accompanied by elevation of the MF component with a small
change in the aye index, and by significant reduction of the HF component with a small change in
the respiratory rate. On the other hand, the elevated LF+MF during DX60 went with an elevation
of the LF component, a reduction of the ayue index, a rebound of the HF component and a
significant elevation of the respiratory rate.

Paragraph Number 44 It seems that most investigators have implicitly assumed that similar
power spectral density of HRV is observed between static and dynamic exercise. However, our
results show a thoroughly different response to static exercise, at least when compared with
dynamic exercises at either the same relative intensity or the same mean blood pressure,
suggesting a different balance of the modulation factors for heart rate and blood pressure.
Surprisingly, static exercise occurs with higher overall variability, and non-significant changes in
the LF+MF component, the HF component and the (LF+MF)/HF ratio, in addition to significant
reduction in the LF component and marked elevation in the MF power.

Paragraph Number 45 When compared at equivalent relative workloads, static and dynamic
exercise lead to similar respiratory rate and baroreceptor sensitivity but static exercise leads to
lower heart rate, higher blood pressure and higher effort perception. Associated to this response,
other differences occurred in some temporal and spectral parameters of HRV, inasmuch as
during static exercise the SD, RMSSD, PtoT, LF+MF power, MF power, and HF power were
higher, while in relative units LF+MF were lower and HF higher, conveying a lower (LF+MF)/HF
ratio. However, for SBPV the only difference was in a lower absolute and normalized HF
component during the static condition. These resuits are in disagreement with those of Lee et al.
(11) who working at 10% of MVC during at least 30 minutes of handgrip did not observe any
difference between sustained and rhythmic exercise. A possible explanation of our discrepancy is
that they used exercise intensities that could be unable to induce a measurable autonomic
mediation in response. Indeed, measured by the technique of muscle sympathetic neural
discharge, Seals et al did not detect important sympathetic response to either sustained handgrip
(31) or rhythmic arm exercise (32), when exercises were done at intensities below 15% of MVC.
Paragraph Number 46 Other authors (18) studying handgrip at 25% of MVC mention that the

overall spectral variability do not change significantly during both dynamic and static exercise, but
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.normalized LF in HRV and LF in SBPV increase while HF in HRV decrease. In keeping with that
study, we found the same response in the LF component, but from our results the increment in
LF+MF and the decrement in HF were less evident during static exercise; besides, the static
exercise induced increased overall HRV. There are some evidences that point to important
differences between static arm and static leg exercise (24) on the sympathetic activation: thus,
differences in either muscle mass and the active limb might explain our differences with Pagani et
al. (18).

Paragraph Number 47 Hitherto, we underlined the difference in HRV and BPV induced by static
and dynamic exercise performed at similar relative workload levels (SX30 vs DX30). However,
under this condition the static exercise shows different hemodynamic responses to that observed
during dynamic exercise, particularly in blood pressure (5). Therefore, in view of keeping similar
mean blood pressures we considered a more intense dynamic exercise (SX30 vs DX60).
Aithough the HRV and the BPV responses to progressive static exercise remain unknown, in the
present study we did not explore workload below or over 30% of the MVC. With the exercise
conditions used in the present study, we pretended to cover three main scenarios, first, that the
exercises were of a relative intensity enough to induce an autonomic response; second, that the
HR and the BP could be sustained for a time enough to achieve steady state conditions and,
third, that the blood pressures could be compared at equivalent mean values.

Paragraph Number 48 Under conditions of similar blood pressures but mismatched workloads,
the differences between the HRV response to SX30 and DX80 were more clear. So, while during
static exercise, the heart rate and the respiratory rate were significantly lower, the baroreceptor
sensitivity, the effort perception, the temporal parameters in HRV, and the absolute spectral
parameters in HRV were higher. In respect to SBPV, the main difference between static and
dynamic exercise was on the MF component at absolute and normalized units while to DBPV,
differences in the HF appeared.

Paragraph Number 49 It is commonly accepted that the cardiovascular autonomic control during
exercise 'implies a biphasic response characterized first by vagal withdrawal followed by
sympathetic activation response that have been described for both dyramic (12,27) and static

(13,15) exercises, so that after progressive increase of the exercise intensity there is a growing
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sympathetic dominance. However, contrary to this depressed vagal and increased sympathetic
moduiation, the results of the present study allow us to suggest that particularly during static
exercise the cardiovascular modulation by the two autonomic branches is increased.

Paragraph Number 50 Recent studies provide some clues to think about a dual autonomic
activation during static exercises. On that account, Batman et al. (4) reported that contrary to
forearm dynamic exercise, the sympathoexcitation during forearm static exercise is dependent on
engagement of muscle metabolite-sensitive afferents affecting the muscle vasomotor activity.
Almost simultaneously in a study based on temporal analysis, Nishiyasu et al. (17) determined
that HRV increases during activation of muscle metaboreflexes and suggested for the first time
an enhanced parasympathetic tone during static exercises as consequence of the arterial
baroreceptor loading. Our finding by temporal and spectral analysis of an increased overall HRV
during static leg exercise is in agreement with that suggestion. Furthermore, our observation of a
higher MF power during static exercise gives support to the hypothesis that low frequency
oscillations (0.08-0.14 Hz) in HRV reflect the baroreflex vagal outflow in response to the increase
in the sympathetic activity (9).

Paragraph Number 51 Clearly, this hypothesis comprises a baroreflex sensitive enough to
respond to the increased mean arterial pressure with a higher vagal outflow; however, Nishiyasu
et al. (17) focused their study to the heart rate response and they did not measure the
baroreceptor sensitivity. As an index of the baroreceptor sensitivity we found that compared with
rest conditions the ayr index during static exercise was unchanged, while during dynamic
exercises the ayr was significantly reduced, more so for the highest load we explored. As far as
the aye during dynamic exercise is concerned, other authors using a similar method to estimate
the baroreceptor sensitivity agree that the o index in the low frequency band centered at 0.1 Hz
decreases with dynamic exercise (14,20).

Paragraph Number 52 In brief, from our point of view the MF power during static exercise might
represent first the sympathetic vasopressor response due to muscle metaboreflex activation and
then the parasympathetic response generated by an effective baroreflex sensitivity. This
parasympathetic response seems also reflected in the HF power whose magnitude is not

attenuated during static exercise and contributes to a generalized HRV increase. The dynamic



exercise, on the other side, could be interpreted as a vagal withdraw and blunted baroreflex
sensitivity, with sympathetic modulation other than muscle metaboreflex (4,6,28). Therefore,
during dynamic exercise the overall HRV decrease and the autonomic balance point to a
sympathetic dominance, high (LF+MF)/HF ratio, which was more evident at 30% of the VOymax.
Thereaﬁer, when the respiratory rate surpasses 0.4 Hz and the baroreceptor sensitivity is deeply
blunted, as during dynamic exercise at 60% of the VO,,,, pitfaills ensue in the interpretation of
the HRV spectral analysis, probably due to respiratory non-neural (7) or other humoral
mechanisms (6).

Paragraph Number 53 Investigations on HRV and BPV during dynamic exercise that have used
spectral analysis have reported controversial results in the response of the LF/HF ratio, which has
been found decreased as a consequence of significant persistence of the HRV HF component
(10) or increment of the SBPV HF component (8,14). Casadei et al. (7), based on autonomic
blockade, proved that during moderate dynamic exercise an important fraction of the HF
component, which is related to the respiratory sinus arrhythmia, is due to nonneural mechanisms.
Hence, this component could overestimate the cardiac vagal activity during moderate or intense
dynamic exercise. Breuer et al. (6), on the other side, studied the impact of circulating
catecholamines on HRV during different dynamic exercise intensities performed on a cycle
ergometer. They found a considerable reduction of the HRV which was more pronounced at a HR
of 150 beats*min™', when the circulating catecholamines were higher, and during additional
infusion of catecholamines. Thus, they suggest a negative feedback of the circulating
catecholamines on sympathetic heart control that reduce the low frequency (0.06-0.15 Hz) power
and affect the low frequency to high frequency ratio as a sympatho-vagal marker. From the
findings of the present work, the HF component in the diastolic spectra more clearly reflected the
nonneural respiratory influence, and the LF and the MF components showed differential
behaviors during exercises at different intensities. Therefore, according to previous reports (6,7)
and our own results, the physiological interpretation of specific spectral components during
exercise needs further studies.

Paragraph Number 54 it is pertinent to emphasize some methodological characteristics of the

present study that can limit our observations. First, although the coherence between the -spectra

259



260

of systolic blood pressure and heart rate was higher than 0.5 in the MF band, the smaller
coherence values were seen during dynamic exercise at the highest workload intensity. Second,
although many authors rather prefer the RR interval as the natural choice to represent the HRYV,
we used the frequency representation based on a previous report (16). Third, the intention of the
exercises performed by the subjects was to predominantly use the quadriceps femoralis, but we
did not record neither muscle contraction nor strength; therefore, we cannot exclude variations in
the exerted force and differences due to other possible added muscles. Fourth, the SBP and DBP
time series were unsteady in some subjects during both exercises, static and dynamic; however,
in all time series the stationarity required for spectral analysis ensue after we applied the detrend
function. Finally, the estimation of baroreceptors sensitivity by spectral analysis has been
proposed and tested under diverse circumstances including dynamic exercise lasting at least 10
minutes (14,20), but it has not been during isometric exercise or dynamic exercises, at intensities
and periods when systolic blood pressure could present non-stationarity. Nonetheless, the data
from the present study state a contrasting response on the mean aye index during static and
dynamic exercise at similar mean blood pressure, so that different mechanisms of cardiovascular
control can be thought.

Paragraph Number §5 In conclusion, since temporal and spectral differences in HRV and BPV
were present between static and dynamic exercises, performed at the same relative intensity of
the workload (SX30 vs DX30) or the same blood pressure (SX30 vs DX60), we assume that the
pattern activity of the autonomic control depends on the type of exercise. In comparison 1o
dynamic exercise, on which the HRV is significantly reduced, the static exercise was
characterized by an enhanced overall HRV and specific MF component in both HRV and BPV

that might be elicited by an active metaboreflex and barorefiex response.
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TABLE 1. Physical and functional characteristics of
the studied subjects (N = 10).

Variable mean ¢ s.d.
Age (yn 239 : 241
Weight (kg) 62.8 + 6.11
Height (cm) 163.7 + 5.23
Body surface (m?) 1.690 + 0.09
HRmax  (beatsmin™) 193.3 + 12.1
VOomax  (MImin" kg™ 427 & 47
MVC  (kg) 60.8 + 7.6

HRmax, maximal heart rate; VO,.a,, maximal oxygen
uptake; MVC, maximal voluntary contraction.
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TABLE 2. Responses (mean + s.d.) at rest and during the types of exercise (N = 10).

Variable REST SX30 DX30 DX60
Heart rate (beats'min™") 61.9+8.3 841+01 *t§ 937186 *§ 143.9+9.1
Systolic blood pressure (mmHg) 1216+7.8 166.7+£15.5 *+ 150.8 £12.3 *§ 173.9+ 146
Mean blood pressure (mmHg) 8121538 122.2+11.7 *% 107.7+£8.1 =*§ 121.6+126
Diastolic blood pressure (mmHg) 76.4+46 100.8+11.1 *+ 86.7+7.8 *§ 97.7+121
Respiratory rate (breaths-min ") 17.9%5.1 21.9+57 *§ 234+61 *§ 34.8+7.7

8X30, static exercise at 30% of maximal voluntary contraction; DX30, dynamic exercise at

30% of VOymay; DX60, dynamic exercise at 60% of VO;may.

* Significant differences (P<0.05), compared with REST.
1 Significant differences (P<0.05), compared with DX30.
§ Significant differences (P<0.05), compared with DX60.



FIGURE LEGENDS

Figure 1. Effects of static exercise, at 30% of maximal voluntary contraction (SX30), and dynamic
exercises, at 30% of VO, (DX30) and at 60% of VO, (DX60), on temporal parameters of
heart rate variability (HRV), systolic blood pressure variability and diastolic blood pressure
variability (DBPV). The bars dispiay the mean and standard deviation of each temporal
parameter. Other abbreviations and symbols were as follow: SD, mean of standard deviations;
ARANGE, mean of the differences between maximal and minimal data; RMSSD, mean of square
roots of the mean of the sum of the squares of differences between adjacent data; *, significant
differences (P<0.05) compared with REST; +, significant differences (P<0.05) compared with

DX30; §, significant differences (P<0.05) compared with DX60.

Figure 2. One subject exampie of the time series and the power spectral densities (PSD) of heart
rate varability (HRV) and systolic blood pressure variability (SBPV) during rest, static exercise at
30% of maximal voluntary contraction (SX30), dynamic exercise at 30% of VOyma (DX30) and
dynamic exercise at 60% of VO,..x (DX60). Note the same scales and the higher area of PSD in

HRYV during the static exercise.

Figure 3. Effect of static exercise, at 30% of maximal voluntary contraction {SX30), and dynamic
exercises, at 30% of VO,,a (DX30) and at 60% of VO, (DXB0), on spectral parameters of
heart rate variability. The bars display the mean and standard deviation of each spectral
parameter in absolute (beatsz-min'2-Hz'1) and normalized units (%). Other abbreviations and
symbols were as follow: PToT, total power; LF, power of the low frequency component;, MF,
power of the middle frequency component; HF, power of the high frequency component; =,
significant differences (P<0.05) compared with REST; ¢, significant differences (P<0.05)

compared with DX30; §, significant differences (P<0.05) compared with DX60.
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Figure 4. Effect of static exercise, at 30% of maximal voluntary contraction (8X30), and dynamic
exercises, at 30% of VO, (DX30) and at 60% of VO, (DX60), on spectral parameters of
systolic blood pressure variability. The bars display the mean and standard deviation of each
spectral parameter in absolute (mmHg*Hz") and normalized units (%). Other abbreviations and

symbols as in Figure 3.

Figure 5. Effect of static exercise, at 30% of maximal voluntary contraction (SX30), and dynamic
exercises, at 30% of VO,nax (DX30) and at 60% of VO,n, (DX60), on spectral parameters of
diastolic blood pressure variability. The bars display the mean and standard deviation of each
spectral parameter in absolute (mmng-Hz'1) and normalized units (%). Other abbreviations and

symboals as in Figure 3.
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Figure 1. Effects of static exercise, at 30% of
maximal voluntary contraction (SX30), and
dynamic exercises, at 30% of VO,.. (DX30) and
at 60% of VOonax (DX60), on temporal parameters
of heart rate variability (HRV), systolic blood
pressure variability and diastolic blood pressure
variability (DBPV). The bars display the mean and
standard deviation of each temporal parameter.
Other abbreviations and symbols were as follow:
8D, mean of standard deviations; ARANGE, mean
of the differences between maximal and minimal
data; RMSSD, mean of square roots of the mean
of the sum of the squares of differences between
adjacent data; *, significant differences (P<0.05)
compared with REST, +, significant differences
(P<0.05) compared with DX30; §, significant
differences (P<0.05) compared with DX60.
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Figure 2. One subject example of the time series
and the power spectral densities (PSD) of heart rate
variability (HRV) and systolic blood pressure
variability (SBPV) during rest, static exercise at 30%
of maximal voluntary contraction (SX30), dynamic
exercise at 30% of VOyna (DX30) and dynamic
exercise at 60% of VO,ma (DX60). Note the same
scales and the higher area of PSD in HRV during
the static exercise.
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Figure 3. Effect of static exercise, at 30% of
maximal voluntary contraction (SX30), and dynamic
exercises, at 30% of VO,,ax (DX30) and at 60% of
VOomax (DXB0), on spectral parameters of heart rate
variability. The bars display the mean and standard
deviation of each spectral parameter in absolute
(beats®>min>Hz™") and normalized units (%). Other
abbreviations and symbols were as follow: PTOT,
total power; LF, power of the low frequency
component; MF, power of the middle frequency
component; HF, power of the high frequency
component; * significant differences (P<0.05)
compared with REST,; 1, significant differences
(P<0.05) compared with DX30; §, significant
differences (P<0.05) compared with DX60.
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Figure 4. Effect of static exercise, at 30% of maximal
voluntary contraction (SX30), and dynamic
exercises, at 30% of VO,nax (DX30) and at 60% of
VOamax (DX60), on spectral parameters of systolic
blood pressure variability. The bars display the
mean and standard deviation of each spectral
parameter in absolute (nmHg*Hz") and normalized
units (%). Other abbreviations and symbols as in
Figure 3.
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Figure 5. Effect of static exercise, at 30% of
maximal voluntary contraction (SX30), and
dynamic exercises, at 30% of VO, (DX30) and
at 60% of VO,max (DX60Q), on spectral parameters
of diastolic blood pressure variability. The bars
display the mean and standard deviation of each
spectral parameter in absolute (mmng-Hz'1) and
normalized units (%). Other abbreviations and
symbols as in Figure 3.
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VITA

Ramon Gonzalez Camarena, nacido en el D.F. el 31 de agosto de 1955, realiz6
estudios de Médico Cirujano en la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional Autdnoma de México (1973-1978), donde también colaboré como
ayudante en el Laboratorio de Medicina Experimental dirigido por el Dr. Félix
Cérdoba entre 1973 y 1976. Posteriormente colaboré con el Dr. Bonfiglio Mufioz
Bojalil en trabajos de investigacion sobre fisiologia del ejercicio e ingreso, en
1976, como Ayudante de Profesor de medio tiempo en la Licenciatura de
Ingenieria Biomédica de la Universidad Auténoma Metropolitana Unidad
Iztapalapa. Los campos de investigacion en que ha participado y que son de su
interés corresponden a Fisiologia Humana, Fisiologia del Ejercicio, Fisiologia de
la Altitud, Fisiopatologia Respiratoria, Fisiologia Cardiorespiratoria Perinatal y
Procesamiento Digital de Serales Fisioldgicas. Sus principales trabajos van
encaminados hacia la determinacion de las caracteristicas funcionales de los
sujetos residentes en la altitud de la Ciudad de México (altitud media), tanto en
condiciones de reposo como durante el ejercicio. Dada su intima colaboracién
con investigadores en Ingenieria Biomédica ha contribuido al desarrollo de
sistemas no-invasivos para el procesamiento digital de sefales fisiolégicas,
entre las que resalta el analisis temporal y espectral de la variabilidad
cardiovascular. También, con un enfoque interdisciplinario, clinico, fisiolégico e
ingenieril, ha propiciado el desarrollo de trabajos de investigacion sobre las
propiedades acusticas del torax y sobre la fonocardiografia fetal como
herramienta de evaluacion antenatal. Actualmente, continua laborando en la
Universidad Autonoma Metropolitana Unidad lztapalapa como Investigador-
Profesor de tiempo completo y colaborando en las licenciaturas y posgrados de
Ingenieria Biomédica y de Biologia Experimental donde ha impartido las
materias correspondientes a Ciencias Fisiolégicas (Bioquimica, Fisiologia y
Farmacologia).
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