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INVESTIGACION CLiNICA

Efecto dela contraccidon muscular enlafrecuenciacardiaca
y en € flujo sanguineo cutaneo. Resultados preliminares

Noel Isaias Plascencia-Alvarez,* Bruno Estafiol,* Marco Vinicio Corona Figueroa,* Benita
Mondragon,* Maria Magdalena Lopez-Lomeli,* Luis Espinosa-Sierra,* Jaime Ruiz,*
Guillermo Garcia-Ramos,* Oscar Infante,** Raul Martinez Memije**

La evaluacion de la variabilidad de la frecuencia
cardiaca constituye un instrumento fundamental en
el estudio de diversas enfermedades. Entre las
pruebas mas importantes se incluyen el estudio
de la variabilidad de la frecuencia en el dominio
del tiempo y de la frecuencia y la variabilidad de la
presion arterial y del flujo sanguineo pulsatil de la
piel. Evaluamos en 10 sujetos sanos el efecto de
la contraccién del misculo cuadriceps sobre la fre-
cuencia cardiaca instantdnea en el dominio del
tiempo y sobre el flujo sanguineo pulsatil de la piel.
Estas dos variables se midieron en los 10 latidos
previos a la contraccion, al inicio de la contraccion,
y en los 30 latidos posteriores al inicio de la mis-
ma. La variabilidad del flujo sanguineo de la piel
se midié por medio de un fotopletismografo dise-
flado para tal efecto colocado en el pulpejo del dedo
indice. Ademas, registramos la actividad electro-
miogréfica de superficie del cuadriceps izquierdo
para determinar el inicio y el fin de la contraccion
muscular. Se midié también la frecuencia respira-
toria con una banda respiratoria provista de un cris-
tal piezoeléctrico. Se observo incremento de la fre-
cuencia cardiaca instantanea entre el primero y
segundo latidos posteriores al inicio de la contrac-
cion, asi como disminucion inmediata transitoria
del flujo sanguineo pulsatil de la piel durante la
contraccion. Los hallazgos apoyan la hip6tesis de
una orden o comando central que produce una
activacion simultanea del sistema motor y del sis-

Summary
EFFECTS OF MUSCULAR ISOMETRIC CONTRACTIONS

Evaluation of heart rate variability is an impor-
tant tool to study several diseases. The most im-
portant tests include the variability of the heart
rate as a function of time and as function of fre-
quency, variability of blood pressure and pulsati-
le cutaneous blood flow (PCBF). We studied the
effect of a sustained contraction of the quadri-
ceps muscle on the instantaneous heart rate and
pulsatile cutaneous blood flow in 10 healthy sub-
jects. We measured the R-R interval and the ins-
tantaneous heart rate, in the time domain, 10
beats before the contraction, the R-R interval that
coincided with the onset of the contraction, and
the 30 R-R intervals after the beginning of the
contraction. To measure the PCBF we used a
photopletismograph designed for this purpose.
We recorded the surface electromyographic ac-
tivity (EMG) of the quadriceps muscle to deter-
mine the onset and end of the muscle contrac-
tion, and measured respiratory movements with
a belt. We found an increase of the instantaneous
heart rate at the first and second beats after the
onset of the contraction. There was a decrease
of the pulsatile cutaneous blood flow of the fin-
ger pad immediately after the contraction, which
lasted for approximately eight beats. The findings
support the idea of a central command and co-
activation of the motor and sympathetic nervous
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tema nervioso simpatico. El efecto simpatico efe-
rente de esta coactivacion parece actuar no solo
en la extremidad en contraccion sino que existe un
efecto vasoconstrictor distal en extremidades leja-
nas a la que esta ejerciendo la contraccion. Por lo
anterior, es probable que el efecto simpatico sea
de origen supraespinal y generalizado. Esta prue-
ba puede ser de utilidad en el estudio del control
cardiovascular por el sistema nervioso autonomo.

NI Plascencia-Alvarez y cols.

systems. This efferent sympathetic activity see-
ms to act not just on the contracting muscle but
also on the heart and the cutaneous blood ves-
sels of the extremities. These findings imply that
itis quite likely that the sympathetic efferent effect
has a supraspinal origin. This is a test that could
be used to study cardiovascular control by the
sympathetic nervous system.

(Arch Cardiol Mex 2002; 72 : 13-19).

Palabras clave: Contraccion muscular isométrica. Variabilidad de la frecuencia cardiaca instantanea. Flujo

sanguineo pulsatil de la piel. Coactivacién simpato-motora.

Key words: Isometric contraction. Instantaneous heart-rate variability. Pulsatil skin blood flow. Sympatho-motor

coactivation.

Introduccion

| gjercicio, tanto estético como dindmico,
E isométrico y heterométrico produce un

aumento generalizado delaactividad sim-
pética a través de diversos mecanismos. En el
afio de 1913 Krogh y Lindhard declararon que
“el aumento de lafrecuencia cardiaca durante el
gjercicio involuntario no es producido en forma
reflejasino por irradiacion de losimpulsosde la
corteza cerebral” .* La orden o comando central
es la sefid excitadora supranuclear que alcanza
alos centros cardiovasculares y a las neuronas
simpaticasdel tallo cerebral y delamédulaespi-
nal .25 Esta sefial se caracteriza por ser propor-
cional alaqueiniciay mantiene la contraccion
muscular.® Aunque es sabido que la contraccion
muscular produce taquicardiay aumenta la pre-
sion arteria diastdlica,>"® nosotros estuvimosin-
teresados en determinar €l curso inicial de lata-
quicardiainmediatamente posterior ala contrac-
cion muscular. Es decir, en los primeros latidos
posteriores al inicio de la contraccién muscular.
Serazond que de estamanera se podriatener una
mejor precisién en cuanto a mecanismo de pro-
duccién de lataquicardiay dilucidar si ésta era
refleja o activada por el comando central.
Otros cambios que se inducen con €l gercicio
son el reseteo o recalibracion de los barorrecep-
tores hacia abajo (disminucién de la sensibili-
dad o ganancia), lo que permite un incremento
delapresion arteria y lafrecuencia cardiaca.®°
Posteriormente hay cambios hemodinamicos pro-
ducidos por el aumento del retorno venoso indu-
cidos por la contraccion muscular. El aumento
del retorno venoso a su vez contribuye a la ta-
quicardia.t”81
La activacion refleja de los quimiorreceptores y
ergorreceptores, del propio muscul o, produce un
incremento de la presién arterial y un aumento

delaactividad simpética en el misculo esquel é-
tico a estimular los centros respiratorios y car-
diovasculares del tallo cerebral .”# Existe contro-
versia con respecto al mecanismo que produce
lataquicardiainmediataen respuestaal gjercicio
estatico. Algunos autores apoyan laexistenciade
unaorden o comando central,* mientras que otros
apoyan la posibilidad de un reflejo a través de
los quimiorreceptoresy ergorreceptores o que la
taguicardia sea secundaria a los cambios hemo-
dindmicos.>”® Los cambios hemodinamicos, sin
embargo, toman varios segundos en hacer efec-
to'® y esto probablemente se aplique también a
los quimiorreceptores y ergorreceptores de los
muscul os.

Por otraparte, se haestudiado el flujo sanguineo
pulsétil de lapiel, también denominado “reflejo
vasomotor cutaneo” y se ha demostrado dismi-
nucién de dicho flujo con lamaniobrade Val sal -
va, lainspiracién profunday al ponerse de pieg;
maniobras que aumentan la actividad simpatica
a corazdén y alos vasos sanguineos y disminu-
yen la actividad vagal .***? El flujo sanguineo
pulsétil de la piel se ha encontrado disminuido
en pacientes con neuropatia por lepra, neuropa-
tiaalcohdlica, después de simpatectomiaquirdr-
gicat*15 y en neuropatia de fibras delgadas.*® El
comportamiento del flujo sanguineo pul sétil cu-
taneo durante la contraccion muscular se desco-
noce. Sin embargo, dado que al ponerse de pie
esta disminucion del flujo sanguineo cutaneo es
muy prominente'’ se planted la hipétesis de que
su presencia forma parte de un mecanismo nor-
mal acoplado alacontraccion muscular. El estu-
dio se disefié con dos propdsitos principales. 1)
Conocer €l efecto de la contraccion estética del
cuadriceps sobre la frecuencia cardiaca y 2) el
efecto sobre la respuesta vasomotora cutdnea a
diferentes intensidades de gjercicio.

www.cardiologia.org.mx



Contracciéon muscular y F.C.

Sujetos y métodos

Seincluyeron a 10 sujetos sanos, con edades entre
los19y 35 afios de edad, 5 del sexo masculinoy 5
del sexo femenino. Todos los sujetos fueron infor-
mados del estudio y firmaron un consentimiento
informado después de conocer todos los detalles
del mismo, incluyendo en el que € estudio podia
terminar en el momento en que elloslo decidieran.
Todos fueron normotensos, (presién < 140/90
mmHg en posicion sentada), no fumadores, snhis-
toriade enfermedades cardiacas o pulmonares, nin-
guno de los pacientes ingirid bebidas que contu-
vieran cafeina cuando menos 8 horas antes del es-
tudio. El estudio se hizo en lasmafianas despuésde
3 horas de haber ingerido aimento.

El gercicio consistio en la contraccién sostenida
del cuadriceps izquierdo, provocando extension
de la pierna durante 30 segundos, con € sujeto
sentado. Lo anterior serealiz0 entrestiempos. En
el primero se pidié a sujeto contraer €l cuadri-
ceps sin peso, contra la gravedad; en e segundo
tiempo se colocd 1 kg de peso sobre € piey se
[levo a cabo la contraccidn de dicho musculo por
30 segundos, y en tercer tiempo la contraccion se
realiz6 contra 2 kg de peso. Entre cada prueba el
Sujeto se mantuvo en reposo durante 2 minutos.
Cadaunade las pruebas se realizé por triplicado.
Antesdeiniciar e estudio, & paciente se mantuvo
sentado, en reposo, durante 15 minutos.

Se colocaron dos €l ectrodos de el ectromiografia
de superficie sobre el cuadriceps izquierdo, dos
electrodos de superficie en el cuarto espacio in-
tercostal sobre la linea paraesternal, uno en €
lado izquierdo y otro en el derecho parael regis-
tro electrocardiografico, y un tercer electrodo
sobre el manguito del esternon que se usd como
tierra. Ademés, se coloc6 unabanda el asticacon
un sensor de cristal piezoeléctrico colocada en
la parte inferior del térax para el registro de los
movimientos respiratorios.? Paralamedicion del
flujo sanguineo cuténeo pulsétil se utilizé unfoto-
pletismografo digital construido por el Departa-
mento de IngenieriaBiomédicadel Instituto Na-
cional de Cardiologia. El fotopletismografo di-
gital estéintegrado por un diodo de emision de
luz (LED) en labandade 640 + 20 nm, un LED
infrarrojo en labanda de 960 + 20 nmy un foto-
transistor en medio de los dos para captar laluz
reflejada por la hemoglobina y la desoxihemo-
globina. En €l interior del aparato se encuentran
filtros de alta frecuencia, baja frecuencia y un
amplificador “sin limite de banda” para magni-
ficar la sefial. El fotopletismografo es alimenta-
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do por corriente directautilizando unabateriade
9V para evitar interferencia de corriente alterna
(60 Hz). El fotopletismografo se colocod en €l

pulpejo del dedo indice de lamano derecha, con
la mano a la atura del corazon. Para evitar el

movimiento excesivo de la mano y del dedo se
utilizé unaférulaen el dedoy un cabestrillo para
sostener la extremidad a la altura del corazon.

La sefial del fotopletismografo se capt6 con dos
electrodos que se conectaron a dos entradas del

preamplificador de un poligrafo digital. La sefial

obtenida por €l fotopletismografo fue una onda
de pulso negativa que se obtuvo con facilidad en
todoslos pacientes. Semidid lafase sistolicadel

registro en uV, 10 sefial es antes delacontraccion
del cuadriceps, durante la contraccion del cua
driceps y 30 sefiales después de la contraccion
del cuadriceps; el incremento o disminucién de
laamplitud de la sefial, se convirtio a porcentaje
de acuerdo con la siguiente formula: amplitud
de base-amplitud minima durante la contraccion
muscul ar/amplitud de base x 100. Latemperatu-
rade lahabitacion se mantuvo entre 23y 25 gra-
dos centigrados y latemperaturade lapiel entre
32y 34 grados centigrados. Este fotopletismo-
grafo hasido validado por Infante y colaborado-
res.® Se midio lavariabilidad cardiaca en el do-
minio del tiempo latido a latido de la siguiente
manera: se midio el periodo R-R latido a latido
10 latidos antes de la contraccion, todos los lati-
dos durante la contraccion y 30 latidos después
de la contraccion. La unidad de medida fue en
milisegundos. Posteriormente se convirtié afre-
cuenciacardiacainstantdneacon laformula: fre-
cuenciaen Hz x 60. Pararealizar |as mediciones
se €ligio a una de las 3 pruebas sin peso, con 1
kg de peso y con 2 kg de peso.

El registro del estudio sellevé acabo en un poli-
grafo digital marca Cadwell, modelo Easy EEG
1. Enel primer canal seregistro €l electrocardio-
grama, en el segundo canal €l fotopletismogra-
fo, en el tercer canal larespiraciény en el cuarto
canal el electromiograma de superficie del mis-
culo cuadriceps.

Se analizaron los primeros 30 | atidos posteriores
al inicio delacontraccién, tomando como punto
de referencia el dltimo latido antes de iniciar la
contraccion (latido 0). Se realizé una prueba de
regresion lineal a los primeros 6 latidos poste-
riores al inicio de la contraccion para valorar si

el incremento de la frecuencia cardiaca era li-
neal y posteriormente se compar6 el promedio
de todos los sujetos entre cada una de las prue-

Vol. 72 Namero 1/Enero-Marzo 2002:13-19
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Fig. 1. Se observa un incremento de la frecuencia cardiaca y una disminucion del flujo sanguineo pulséatil de la piel
durante la contraccion muscular del cuadriceps. El incremento de la frecuencia cardiaca se observa que perdura
durante todo el periodo de la contraccién muscular. La disminuciéon del flujo sanguineo dura aproximadamente
ocho latidos y posteriormente regresa a valores normales. La aceleracion de la frecuencia cardiaca ocurre en el
latido uno posterior a la contracciéon muscular (ECG, electrocardiograma, PLETIS, pletismégrafo en la piel del
indice, F/R, frecuencia respiratoria, EMG CUAD, electromiograma del musculo cuadriceps). Contraccion muscu-

lar con 2 kg de resistencia.

bas (sin peso, 1 kg y 2 kg) usando el andlisis de
varianza de una via de Kruskal-Wallis

Resultados

Observamos un incremento en la frecuencia car-
diacaentreel primer y segundo latido posterior al
inicio de la contraccion del cuadriceps. El incre-
mento en la frecuencia cardiaca fue directamente
proporcional alaintensidad del gercicio (Figs. 1
y 3). Al promediar |os resultados delos sujetosen
cada una de las pruebas se observa que la taqui-
cardia méaxima en los primeros 10 latidos se al-
canzaen el latido 6, posterior a este latido se ob-
serva una desaceleracion de la frecuencia cardia-
Ca, que nuevamente tiende a incrementarse a par-
tir del latido 10. Al comparar los promedios (Fig.
4) se observa que € incremento en la frecuencia
cardiaca paralas pruebas sin peso y con 1 kg de
peso se observaapartir del latido 2. Parala prue-

bade 2 kg de peso se abservaun ligero incremen-
to apartir del latido 1 (Fig. 5). Al realizar prueba
deregresion lineal a promedio de los primeros 6
latidos posteriores al inicio de la contraccion en
cada una de las pruebas de todos los sujetos, se
encontré un coeficiente de correlacion (R) de
0.886 en la pruebasin peso, de 0.756 con 1 kg de
peso y de 0.785 con 2 kg de peso. Al comparar
entre si los promedios de las 3 pruebas no se en-
contré diferencia estadisticamente significativa.
Observamos un decremento maximo del flujo san-
guineo pulsdtil hasta del 80% y un decremento
minimo del 10%. Este decremento se inicid entre
el primeroy & segundo latido posterior a inicio de
la contraccion muscular y se mantuvo durante los
primeros 8 latidos + 2 (Figs. 1y 2). El promedio
del decremento del total de los sujetos estudiados
fue de 20 + 6 por ciento, ladisminucion del flujo
fue mésintensa con 2 kg de peso (Fig. 5).

www.cardiologia.org.mx
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Fig. 2. Hay un incremento instantaneo de la frecuencia cardiaca simultdneo a la contraccién muscular. La disminu-
cion del flujo sanguineo de la piel también es instantaneo pero alcanza su maximo en el latido tres o cuatro después
de la contraccién muscular (ECG, electrocardiograma, PLETIS, pletismégrafo en la piel del indice, F/R, frecuencia
respiratoria, EMG CUAD, electromiograma del musculo cuadriceps). Contraccion muscular con 1 kg de resistencia.

Frecuencia cardiaca promedio durante contraccion muscular
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Fig. 3. Hay un incremento de la frecuencia cardiaca a partir del latido uno
después de la contraccion muscular durante la contraccién muscular sin peso,
con 1 kg de peso y con 2 kg de peso que se mantiene con oscilaciones hasta
el latido nimero siete y después disminuye sin llegar a la frecuencia cardiaca
basal. (SP, contraccién muscular sin peso, 1 kg, contraccién muscular con 1
kg de peso, 2 kg, contraccion muscular con 2 kg de peso).

Discusién

Laevaluacion delavariabilidad delafrecuencia
cardiaca, tanto en el dominio del tiempo como
en el dominio delafrecuencia, congtituyeun ins-
trumento fundamental en la evaluacién del sis-
tema nervioso auténomo.>*1%° |a necesidad de
hacer objetivos |os signos autondémicos ha pro-
vocado un rapido avance en esta area al combi-
nar pruebas clinicas con pruebas el ectrofisiol 6-
gicasy técnicas digitales que permiten almace-
nar |os registros de dichas pruebas.®

El incremento delafrecuenciacardiacaconlacon-
traccion isométrica es inmediato y se debe a una
disminucion delaactividad vagal y aunincremento
de la actividad smpética d nodo sinusal.®? Lata
quicardia inmediata, en los primeros dos latidos,
es muy probablemente la consecuencia de una or-
den o comando central. El incremento posterior de
lafrecuencia cardiacay su mantenimiento proba-
blemente requieren de los reflgjos inducidos por
los quimiorreceptores y ergorreceptores muscula
resy aunadisminucion enlagananciade barorre-

Vol. 72 Namero 1/Enero-Marzo 2002:13-19
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Fig. 4. Aparece un incremento marcado de la frecuencia cardiaca a partir

del latido uno que se mantiene con ligeras oscilaciones durante todo el
periodo de contraccién muscular (contraccién muscular con 2 kg de peso).
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Fig. 5. Aparece una disminucion del flujo sanguineo pulsatil de la piel que
aparece en el latido uno después de la contraccion muscular. La disminu-
cion del flujo sanguineo es progresiva hasta el latido niamero ocho (con-
traccién muscular con 2 kg de peso).

ceptor arterial . Larespuestaobtenidaessimilar a
laencontrada en la prueba de ponerse de pie, aun-
gueen estatltimalos cambiosen lafrecuenciacar-
diaca son de mayor magnitud.?’ Probablemente la
diferenciaestribaen quelaintensidad del estimulo
al ponerse de pie es mucho mayor, debido aque se
activa una mayor masa muscular y a que los cam-
bi os hemodindmicos son masintensos. Esto esapo-

NI Plascencia-Alvarez y cols.

yado por € hecho de que al contraer el cuadriceps
contra unaresistenciade 2 kg de peso, ladisminu-
cion del R-R seobservaapartir del latido 1, adife-
renciade cuando se realiza contraccion del cuadri-
ceps contra gravedad y contra un 1 kg de peso en
donde generalmente ocurre a latido 2.

L os fotopletismdgrafos usados para medir € flujo
sanguineo de la pidl requieren de aditamentos es-
peciales paraser conectadosalos poligrafosy sue-
len ser onerosos. Nuestra pruebatienelagran ven-
tgjade usar un fotopletismdgrafo cuyasefia puede
s enviadaalasentradas convencionalesde pream-
plificador de un poligrafo mecanico o digital.’®* No
requiere, como otros, de una entrada especia a
poligrafo. El flujo sanguineo de la pidl, en condi-
ciones normales, muestraritmicidad relacionadaa
larespiracion.’® Ladisminucion inmediatade flu-
jo sanguineo pultil, aunadaadisminucién del in-
tervalo R-R a partir del primer y segundo latidos
después de la contraccion muscular apoyan lateo-
riade unaorden o comando central como causade
los cambiosinmediatos en € flujo sanguineo dela
piel relacionados alacontraccion del masculo cua
driceps. Este fendmeno habia sido sugerido por
Vissing y cols.2% Ladisminucion inmediataen €
flujo sanguineo pulsdtil delapiel, posterior a ini-
cio de la contraccién del masculo cuadriceps esta
dada por la activacion ssmpética generalizaday la
activacion en particular de los nervios simpéticos
delapid y seacompafiade vasoconstriccion delos
Vasos cutaneos.® La participacion de la actividad
simpética en este fendmeno se demuestra porque
después de simpatectomia quirlrgica, este reflgo
es abolido.®® Laactivacion simulténea de la activi-
dad muscular y ssmpética es probablemente més
comun de lo que hasta ahora se habia sospechado.
El registro microneurografico de nervio periférico
delaactividad s mpédticahademostrado queenlos
nervios periféricos vigian fibras smpéticas dirigi-
das alos vasos cutaneos y musculares. La activi-
dad smpdticaenlos nervios periféricosestambién
en pulsosy correlacionacon laactividad vasocons-
trictora®®

El registro del flujo sanguineo pulsdtil de lapiel,
en la prueba de inspiracion profunda, es un pro-
cedimiento (til parala evaluacion del brazo efe-
rente simpético del sistemanervioso auténomo en
diversos padecimientos#s Las reducciones en
promedio con € método de flujometria, con esta
prueba, mediante Doppler laser son en promedio
del 75.6 por ciento hasta del 79.8 por ciento en
sujetos sanos.*® No hay resultados en laliteratura
acercadeladisminucion del flujo sanguineo dela
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piel durante € gercicio. Nosotros obtuvimos un
decremento promedio del 20 por ciento.

Debido alareproducibilidad delosresultados, no-
sotros consideramos que esta prueba puede ser en

19

€l futuro de utilidad en la evaluacion de pacientes
con afeccion de las fibras simpéticas vasomoto-
ras. Tienelaventgja de evaluar sdlo € brazo efe-
rente simpéatico y no el arco reflgjo completo.
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