498

Articulo Original

Efecto Agudo de Intensidad del Ejercicio de Fuerza en la Modulacion
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Resumen
Fundamento: El balance simpatovogal cardiaco se altera después del ejercicio de fuerza. Sin embargo, el impacto de las
caracteristicas del entrenamiento de fuerza en esta respuesta no esta claro.

Objetivo: Analizar el efecto agudo de intensidad del ejercicio de fuerza para el tronco y miembros en la modulacion
autonémica del corazén post-ejercicio.

Métodos: Quince hombres jovenes realizaron tres sesiones experimentales en orden aleatorio: control (C), ejercicio
de fuerza con el 50% de 1-RM (E50%) y ejercicio de fuerza con el 70% de 1-RM (E70%). Las sesiones incluyeron 05
ejercicios para tronco y miembro superior, realizados en tres series de 12, 9 y 6 repeticiones, respectivamente. Antes y
alos 20 y 50 minutos después de las intervenciones, la frecuencia cardiaca se midié para un analisis espectral posterior
de su variabilidad.

Resultados: En comparacién con los valores anteriores de la intervencion, el intervalo RR y la banda de alta frecuencia
(AF) se incrementd (cambios importantes: + 112 = 83 ms; +10 = 11 un, respectivamente, p < 0,01), mientras que la
banda de baja frecuencia (BF) y la raz6n BF/AF disminuyeron (cambios importantes: -10 = 11 un; -2 + 2, respectivamente,
p < 0,01) tras la sesion C. Ninguna de estas variables se alteré significantemente tras la sesién E50% (p > 0,05). En
comparacién a los valores pre ejercicio, el intervalo RR y la banda AF disminuyeron (cambios importantes: -69 +
105 ms; -13 = 14 un, respectivamente, p < 0,01), mientras que la banda BF y la raz6n BF/AF aumentaron (cambios
importantes: -13 = 14 un, +13 * 14 uny +3 * 3 un, respectivamente, p < 0,01) tras la E70%.

Conclusion: La mayor intensidad de ejercicio de fuerza para el tronco y miembros superiores produjo de modo agudo,
un mayor incremento simpatovagal cardiaco post-ejercicio. (Arq Bras Cardiol 2011;96(6):498-503)
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que realizar ejercicios solamente para los miembros mejora
el aumento del balance simpatovagal cardiaco post-ejercicio.
Sin embargo, el impacto de la realizacién de ejercicios para
la parte superior del cuerpo en estas respuestas no ha sido
estudiado. Debido a que la respuesta cardiovascular al
ejercicio de fuerza depende de la cantidad de masa muscular
involucrada®™, es posible que las respuestas autonémicas
después del ejercicio de tronco y miembros superiores sean
diferentes, lo que hace necesario un andlisis.

Introduccion

El ejercicio de fuerza es recomendado para individuos
sanos'?y con cardiopatias® debido a sus beneficios sobre la
aptitud fisica?, la salud* y la calidad de vida®. Sin embargo,
tras la realizacion del ejercicio de fuerza, la modulacién
simpdtica cardiaca sigue elevada, mientras que la modulacién
parasimpatica se mantiene reducida®?, lo que puede aumentar
el riesgo de ocurrencia de eventos cardiovasculares agudos®™°.

Las instituciones de salud, tales como el American College

of Sports Medicine, recomiendan que el programa de
entrenamiento de fuerza se divida en dos sesiones: una con
los ejercicios para los miembros inferiores y otra con ejercicios
para los miembros superiores''. Un estudio reciente’? mostré
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Otro aspecto importante es la sobrecarga durante el
ejercicio de fuerza. En un estudio previo®, se evidencié que
los dos protocolos de ejercicios de fuerza (10 repeticiones
en el 80% de TRM y 20 repeticiones en 40% de 1RM)
causan alteraciones similares en la modulacién autonémica
cardiaca. Sin embargo, dado que los protocolos difieren
tanto en el volumen (ndmero de repeticiones) como en la
intensidad (sobrecarga), no fue posible establecer claramente
el impacto aislado de la intensidad del ejercicio de la
modulacién autonémica cardiaca después del ejercicio. Como
la intensidad del ejercicio de fuerza afecta a las respuestas
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metabdlicas y mecdnicas en la vasculatura, y por lo tanto en los
mecanismos de reflejos de control cardiovascular, es posible
que diferentes intensidades del ejercicio de fuerza promuevan
diferentes respuestas en la modulacién autonémica del
corazon post-ejercicio.

De esta manera, analizar el efecto agudo de la intensidad
del ejercicio de fuerza para el tronco y miembro superiores
en la modulacién autonémica del corazén post-ejercicio
ha sido el objeto de este estudio. Nuestra hipédtesis es que
el balance simpatovagal aumentara después del ejercicio
de fuerza independientemente de la intensidad utilizada,
ademads de una mayor magnitud y una mayor duracién de
esta respuesta que se observaran tras la sesion de ejercicio
con mayor intensidad.

Métodos

Muestra

Formaron parte de la muestra 15 varones, con edad entre
18 y 25 anos, reclutados en la universidad y comunidades
locales. Antes de formar parte del estudio, se informé a los
sujetos sobre todos los procedimientos a que serian sometidos
y, aquellos que concordaron con participar, firmaron el
formulario de consentimiento informado. Este estudio fue
aprobado por el Comité de Etica en Investigacién de la
institucién de los autores (223/08). Como criterios de inclusién
en el estudio, los individuos deberian ser eutréficos, no
presentar alguna enfermedad cardiovascular, no estar en uso
de medicamento y, en los 06 meses antes del estudio, no ser
practicantes de cualquier tipo de ejercicio fisico.

Datos clinicos

Para la obtencién de los datos clinicos de los sujetos, se
hizo una anamnesis que englobaba cuestiones sobre los
factores de riesgo cardiovasculares. Con los datos registrados,
los individuos fueron estratificados con relacion al riesgo
cardiovascular en alto, moderado o bajo’.

Ademas de la anamnesis, medidas antropométricas y de la
presion arterial se llevaron a cabo. La masa corporal y la estatura
se midieron utilizando una balanza digital con precisién de 0,1
kg (Filizola, Brasil) y un estadiémetro de madera con precisién
de 0,1 cm, respectivamente. La presion arterial se midié con el
método auscultatorio con voluntarios sentados y en reposo, tres
veces consecutivas, tras 05 minutos de reposo, en dos visitas
diferentes™. Para permanecer en el estudio, los individuos
deberian ser normotensos, presentando, por tanto, (y presentar)
presion arterial sistélica igual o inferior a 120 mmHg y diastélica
igual o inferior a 80 mmHg'*. La eleccién de este nivel de presion
arterial se debi6 a los sujetos con valores superiores ya tener
alteraciones en el balance simpatovagal cardiaco'.

Las caracteristicas clinicas de los sujetos estdn presentes
en la Tabla 1.

Sesiones de adaptacion y prueba de una repeticion
maxima (1-RM)

Antes de las sesiones experimentales, cada individuo
particip6 de dos sesiones de adaptacion a los ejercicios

Caracteristicas de los sujetos

Media + DE
Edad (afios) 222+32
Peso (kg) 659+52
Estatura (m) 1,74 £ 0,05
indice de masa corporal (kg/m?) 219+16
Frecuencia cardiaca en reposo (Ipm) 75,0+8,0
Presion arterial sistdlica en reposo (mmHg) 1106 £9,3
Presion arterial diastélica en reposo (mmHg) 733%7,1

de fuerza, realizadas en dias distintos. En cada sesion de
adaptacion, los individuos realizaron tres series de 12
repeticiones con carga minima permitida en los siguientes
ejercicios: i) Supino Plano, ii) Remo curvo, iii) elevacién
frontal, iv) rosca directa y v) triceps frente. Todos los ejercicios
incluidos en el estudio se llevaron a cabo con pesos libres.

Dos dias tras la dltima sesién de adaptacion, los individuos
realizaron la prueba de una repeticién maxima (1-RM)'"® La
prueba tuvo inicio con un calentamiento (10 repeticiones),
con aproximadamente el 50% de la carga estimada para la
primera tentativa, basado en la experiencia previa de los
participantes. Acto seguido, se llevaron a cabo tres intentos
con carga progresiva hasta identificarse la carga de 1-RM. Entre
los intentos, y entre los ejercicios, se mantuvo un intervalo de
recuperacion de dos minutos. Con el objetivo de familiarizar
los individuos a la prueba', se llevaron a cabo 04 sesiones
de pruebas de 1-RM, con intervalo minimo de 48 horas entre
las sesiones, donde la mayor carga encontrada durante la
realizacién de las pruebas se utilizé para calcular la intensidad
del ejercicio en las sesiones experimentales.

Protocolo experimental

Tras la determinacion de las cargas de 1-RM, los individuos
se sometieron a tres sesiones experimentales: sesién control
(C), sesion de ejercicio de fuerza con el 50% de 1-RM (E50%)
y sesion de ejercicio de fuerza con el 70% de 1-RM (E70%).
La determinacion del orden de las sesiones se hizo de forma
aleatoria. Entre las sesiones, hubo un intervalo de menos tres
dias como mfnimo.

Las sesiones se iniciaron en el mismo horario del dia. Se
instruy6 a los sujetos que hicieran una refeccién leve 2 horas antes
de los experimentos, evitaran ejercicios e ingirieran alcohol por
al menos 48 horas de antelacion, y de cafeina en las tltimas 12
horas, que durmiesen en horarios reglados y siguiesen con sus
actividades diarias semejantes en las tres sesiones. Ademds de
ello, las sesiones experimentales fueron marcadas en dias que
los individuos presentaban rutinas semejantes.

En cada sesién experimental, al llegar al laboratorio, el
individuo permaneci6 en reposo sentado por 10 minutos.
Acto seguido, la frecuencia cardiaca se midi6 por 10 minutos
continuos, por medio de un frecuencimetro (Polar, RS 800 CX,
Estados Unidos). Tras las mediciones de reposo, el individuo se
desplazaba hasta la sala de musculacién donde eran realizadas
las sesiones de ejercicio de fuerza o control.
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Las tres sesiones se conformaron por los 05 ejercicios
descritos anteriormente, realizados en tres series consecutivas
de 12, 09 y 06 repeticiones. En todas las sesiones (C, E50%
y E70%), antes de cada ejercicio, una serie de calentamiento
de 10 repeticiones se realizé utilizando el 25% de 1-RM. En la
sesion C, los sujetos realizaron los ejercicios con una barra de
plastico (0,1 kg) para asegurar que las diferencias encontradas
en comparacién con las sesiones de ejercicio (E50% y E70%)
eran debidas a la intensidad empleada no al movimiento
articular o a las alteraciones de postura. En las sesiones E50%
y E70%, la carga de los ejercicios fue del 50% y el 70% de
1-RM, respectivamente. El intervalo de recuperacién entre
las series, y entre los ejercicios en todas las sesiones, fue de
dos minutos.

Tras la finalizacion de las intervenciones, el individuo
retornaba al laboratorio, donde permanecia en reposo
sentado por 60 minutos mas (periodo pos intervencionista).
La frecuencia cardiaca se obtuvo en intervalos de 10 minutos,
entre los minutos 20 a 30 y 50 a 60 de la recuperacion.

Analisis de la variabilidad de la frecuencia cardiaca

La modulacién autonémica del sistema cardiovascular
se obtuvo por medio de la técnica de analisis espectral
de la variabilidad de la frecuencia cardiaca. Para tanto, se
utilizaron los intervalos R-R obtenidos con el frecuencimetro
(Polar, RS 800 CX, Estados Unidos). De esta manera,
periodos estacionarios del tacograma, con al menos 500
latidos, se descompusieron en las bandas de baja (BF) y alta
(AF) frecuencias por el método autorregresivo, utilizando
el software Kubios HRV (Finlandia), de conformidad a las
recomendaciones del Task Force de Andlisis Espectral®.
Se consideraron como fisiolégicamente significativas las
frecuencias entre 0,04 y 0,4 Hz, siendo que el componente
de BF fue representado por las oscilaciones entre 0,04 y 0,15
Hzy el de AF por las oscilaciones entre 0,15 y 0,4 Hz. El poder
de cada componente espectral se normalizé con dividirse el
poder de cada banda del espectro por la varianza total, de
la cual se sustrajo el valor de banda de muy baja frecuencia
(< 0,04 Hz), siendo el resultado multiplicado por 100. Para
la interpretacién de los resultados, los componentes BF y AF
normalizados de la variabilidad de la frecuencia cardiaca se
tuvieron en cuenta, respectivamente, como representativos de
la modulacién predominantemente simpética y parasimpdtica
del corazén, y la razén entre estas bandas (BF/AF), como el
balance simpatovagal cardiaco'.

Analisis estadistico

La normalidad y la homogeneidad de varianza de los
datos fueron confirmadas por las pruebas de Shapiro Wilks
y de Levene, respectivamente. Los datos del periodo de
pre-intervencion en las tres sesiones experimentales se
compararon por el andlisis de varianza (ANOVA) de un factor
para mediciones repetidas. Las respuestas autonémicas en
cada sesién experimental se calcularon por la diferencia entre
los valores medidos pos y pre-intervencién (A= pos - pre).
Las respuestas de la variabilidad de la frecuencia cardiaca tras
las tres sesiones experimentales se compararon mediante la
ANOVA de dos factores para mediciones repetidas, siendo
considerados como factores principales la sesion (C, E50%
y E70%) y el tiempo (pre, 20-30 y 50-60 minutos). Cuando
observado valor de F significante, se llev6 a cabo la prueba
de post hoc de Newman-Keuls. El valor alfa de p < 0,05 se
consideré como significante y los datos se presentan como
media + desviacion estandar.

Resultados

Todos los sujetos incluidos en el estudio presentaron riesgo
cardiovascular bajo. De los 15 sujetos, tres de ellos iniciaron el
protocolo con la sesién C, 07 con E50% y 05 con E70%. Las
pruebas de 1-RM y las cargas utilizadas durante las sesiones
de ejercicio de fuerza estan presentadas en la Tabla 2.

Los datos de la variabilidad de la frecuencia cardiaca antes
de las intervenciones en las tres sesiones experimentales (C,
E50% y E70%) estan presentados en la Tabla 3. Los valores
pre ejercicio fueron semejantes entre las sesiones C, E50% y
E70% (p > 0,05).

Las alteraciones en la modulacién autonémica cardiaca
tras las tres sesiones experimentales estdn presentadas en la
Figura 1.

En comparacion con los valores pre intervencion, el
intervalo R-R aument6 tras la sesion C, durante todo el
periodo de recuperacién (mayor aumento: +112 + 83
ms, p < 0,01), se mantuvo tras la sesién E50%, durante
todo el periodo de recuperacion (p > 0,05) y disminuyé
durante los 30 minutos iniciales de recuperacién en la
sesién E70% (mayor reduccién: -69 = 105 ms, p < 0,01).
Asi, el comportamiento del intervalo R-R, durante todo el
periodo de recuperacién, difirié significantemente entre las
tres sesiones experimentales (p < 0,05).

Sobrecargas de los ejercicios de fuerza utilizadas en las sesiones control (C), con el 50% de 1-RM (E50%) y con el 70% de 1-RM

(E70%)
Intensidad
Ejercicios 1-RM Control 50% de 1-RM 70% de 1-RM
Supino plano (kg) 64 + 11 0,1 32+6 45+8
Remo curvo (kg) 71+9 0,1 3615 506
Elevacion frontal (kg) 21+2 0,1 101 14+2
Rosca directa (kg) 336 0,1 16+3 23+4
Triceps frente (kg) 304 0,1 15+2 2143

Arq Bras Cardiol 2011;96(6):498-503
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Modulacién autonémica cardiaca en reposo antes de las sesiones control (C), con el 50% de 1-RM (E50%) y con el 70% de 1-RM

(E70%)
Control E50% E70% p
Intervalo RR (ms) 794 £ 104 806 + 84 809 + 116 ns
Banda de baja frecuencia (u.n) 779 74 +12 68 + 14 ns
Banda de alta frecuencia (u.n) 23+9 26+12 32+14 ns
Razon baja frecuencia/alta frecuencia 41+20 37+21 28+17 ns
Poder total (ms?) 4227 +2.627 5.368 + 2.844 4.320 + 3.731 ns
ns - no significante.
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Fig. 1 - Alteraciones en el intervalo RR (a), en la banda de baja frecuencia (BF) (b), en la banda de alta frecuencia (AF) (c), en la razén BF/AF (d) y en el poder total
(e) observadas en 15 sujetos tras las sesiones C (cuadrados), E50% (triangulos) y E70% (circulos). *Significativamente diferente del pre intervencion (p < 0,05); #
Significativamente diferente de la sesién C (p < 0,05); § Significativamente diferente de la sesion E50% (p < 0,05).

En comparacién a los valores pre intervencion, la banda BF y
la razén BF/AF disminuyeron en la sesién C (mayor reduccién:
-10 = 17 un.; -2 = 2 respectivamente, p < 0,01), se mantuvieron
en la sesién E50% (p > 0,05) y aumentaron en la sesion E70%
(mayor aumento: +13 = 14 un.; +3 = 3, respectivamente, p
< 0,01). Asi, el comportamiento de estas variables, durante todo
el periodo de recuperacion, difiri6 significantemente entre las
tres sesiones experimentales (p < 0,05).

Comparando los valores de la pre intervencién, la banda de
AF aument6 en la sesién C (mayor aumento: +10 = 11 un., p

< 0,01), se mantuvo en la sesion E50% (p > 0,05) y se redujo
en la sesion E70%, en todo periodo de recuperacién (mayor
reduccion: -13 = 14 un., p < 0,01). Asi, el comportamiento
de la banda AF, durante todo el periodo de recuperacion,
difiri6 significantemente entre las tres sesiones experimentales
(p < 0,05).

Comparando los valores de la pre intervencion, el poder
total aumentd solamente en la sesiéon C (mayor aumento:
+4.227 = 4.328 ms?, p < 0,01) y se mantuvo en las sesiones
E50% y E70%, durante todo el periodo de recuperacion. Asi,
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el comportamiento de esta variable, en todo el periodo de
recuperacion, fue diferente entre la sesién C y las sesiones
E50% y E70%.

Discusion

Los resultados de este estudio han demostrado que el
ejercicio de fuerza para tronco y miembros superiores produce
un aumento de la modulacién simpatica cardiaca y reduccién
de la modulacién parasimpética cardiaca. Ademas de ello, esta
alteracién de la modulacién autonémica cardiaca fue mayor
tras del ejercicio de fuerza més intenso.

Durante 60 minutos tras la sesién E70%, se evidencid
aumento de la modulacién simpatica y reduccién de
la modulacién parasimpdtica cardiaca. Estos resultados
son semejantes a los observados en estudios anteriores
que emplean el ejercicio de fuerza para las principales
agrupaciones musculares®® o para los miembros inferiores'?.
Estos resultados sugieren que independientemente de los
ejercicios empleados (principales agrupaciones musculares,
miembros inferiores o tronco y miembros superiores), la
realizacién del ejercicio de fuerza produce alteraciones en la
modulacién autonémica cardiaca, que permanecen por un
largo perfodo tras la finalizacién de la sesion.

Los mecanismos implicados en esta respuesta no se
estudiaron en el presente estudio. Sin embargo, es posible
que en la sesién control el estrés ortostatico, ocasionado por
el periodo prolongado en la posicién sentada, promueva
reduccién del retorno venoso y aumento de la actividad
nerviosa simpatica periférica, estimulando el barorreflejo'®*.
Este estimulo, por su vez, promueve la disminucion de la
actividad nerviosa simpdtica y aumento de la actividad
parasimpdtica cardiacas®'. Por otro lado, en la sesién de
ejercicio de fuerza, posiblemente ocurre mayor reduccién del
retorno venoso, desactivando los receptores cardiopulmonares®,
una vez que, tras estas sesiones, no se observé hipotension
post ejercicio?’. Ademas de esto, el estrés ortostatico parece
potencializar dicha respuesta, una vez que la recuperacion de
la frecuencia cardiaca en la posicion sentada parece ser mas
prolongada en comparacién a la posicién supina?.

En el presente estudio, comparado al ejercicio de fuerza
llevado a cabo a un 50% de 1-RM, el ejercicio de fuerza
llevado a cabo con un 70% de 1-RM produjo un mayor
aumento de la modulacién autondémica simpdtica cardiaca.
Estos resultados son diferentes de los observados por Rezk et
al®, que verificaron alteracién semejante en la modulacién
autonémica cardiaca tras la realizacion del ejercicio de fuerza
con el 80% de 1-RMy con el 40% de 1-RM hasta la fatigax Esta
controversia fue posiblemente ocasionada por la variacién del
nimero de repeticiones entre las intensidades en el estudio
de Rezk et al®, lo que no ha ocurrido en el presente estudio.
Estos resultados sefalan que el aumento de la modulacion
simpatica cardiaca post ejercicio de fuerza es dependiente
de la intensidad del ejercicio, desde que el nimero de
repeticiones llevadas a cabo sea el mismo.

Con relacion a la duracién de las alteraciones autonémicas
cardiacas tras el ejercicio de fuerza, Rezk et al® evidenciaron que,
75 minutos tras el ejercicio de fuerza, la modulacién autonémica
simpatica cardiaca sigue elevada. Estos resultados son semejantes
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a los observados en la sesion E70% del presente estudio, en que
las alteraciones en la modulacién autonémica se lleven a cabo
hasta los 60 minutos de recuperacién. Por otro lado, en la sesién
E50%, los valores de la modulacién autonémica cardiaca en
los 60 minutos post ejercicio fueron similares a los de reposo.
Teniendo en cuenta que en la E70% los individuos se acercaban
mucho a la fatiga en cada serie, lo que no ocurria en la E50%,
es posible sugerir que la realizacién de los ejercicios de fuerza
hasta proximo a la fatiga resulte en una mayor y més duradera
activacion simpatica cardiaca®'®. Esta respuesta posiblemente
esta relacionada a una mayor sobrecarga mecanica del sistema
vascular en el ejercicio de mayor intensidad, que promueve
mayor activacién de los mecanorreceptores* y la mayor
activacién del metaborreflejo resultante de la reduccién del flujo
sanguineo'. Otro posible mecanismo es la mayor reduccién
del volumen plasmatico, tras el ejercicio de fuerza con la mayor
intensidad, debido al desborde de sangre al espacio intersticial,
produciendo asi una reduccion del retorno venoso. Esto, a su vez,
resultarfa en la desactivacion de los receptores cardiopulmonares,
y en el consecuente aumento de la frecuencia cardiaca. No
obstante, se hace necesario probar estas hipétesis.Los resultados
de este estudio presentan aplicaciones practicas importantes.
El aumento de la modulacién simpdtica y la reduccién de la
modulacién parasimpatica cardiacas estan relacionados con el
aumento del riesgo cardiovascular®'°. Asi, es posible sugerir que
el ejercicio de fuerza para tronco y miembros superiores con el
70% de 1-RM produzca un transiente alterado en la modulacién
autondémica cardiaca, que puede representar un aumento en el
riesgo cardiovascular, lo que no ocurre cuando utilizado el 50%
de 1-RM. De esta forma, la prescripcién del ejercicio de fuerza
con el 50% de 1-RM puede ser una importante estrategia para
minimizar el riesgo en aquellos individuos que presentan mayor
riesgo cardiovascular. Sin embargo, se hace necesario confirmar
esta hipétesis en estudios futuros.

Este estudio presenta limitaciones que se deben tener en
cuenta. No hubo control sobre la frecuencia respiratoria de
los individuos en ninglin de los momentos de las sesiones
experimentales. De esta forma, es posible que los movimientos
respiratorios puedan ter influenciado en el poder de la banda
de alta frecuencia. Los sujetos en el presente estudio eran
jovenes y sanos y la extrapolacion de los resultados para
individuos con otras caracteristicas es limitada. No obstante,
teniendo en cuenta la escasez de datos acerca de ese tema
en la literatura, los resultados de este estudio suministran
indicativos iniciales sobre el impacto del ejercicio de fuerza
en la modulacién autonémica cardiaca.

Finalmente, aunque se ha aleatorizado el orden de
realizacion de las sesiones, dicha aleatorizacion resulté en una
distribucién no balanceada entre las sesiones. Sin embargo,
nos parece que la probabilidad de este factor haber impactado
considerablemente los resultados sea minima.

Conclusion

Tras una sesion aguda de ejercicio de fuerza para tronco
y miembros superiores, ocurre aumento en la modulacién
simpdtica y reducciéon de la modulacién parasimpdtica
cardfaca. Estas respuestas se acentGan més en la sesién con
mayor intensidad.
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