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Resumen

Introduccion: la hipertension arterial presenta una alta prevalencia y es un factor de riesgo importante para el
desarrollo de enfermedades cardiovasculares, las cuales afectan mayormente a personas mayores (PM). Como
estrategia terapéutica el entrenamiento isométrico de fuerza prensil (EIFP) ha demostrado resultados efectivos en la
respuesta hipotensora. Sin embargo, el comportamiento fisiolégico de la oxigenacién muscular durante y posterior al
entrenamiento sigue siendo inespecifica. Objetivo: analizar los efectos de un protocolo de entrenamiento isométrico
de fuerza prensil de intensidad ascendente comparado con un protocolo de entrenamiento isométrico de fuerza prensil
al 30% de la contraccién méaxima voluntaria (CMV) sobre la presion arterial y la cinética de oxigenacion muscular
en personas mayores hipertensas tipol. Materiales y métodos: estudio cuasi-experimental con grupo control
en 50 personas mayores fisicamente activas (hombres 20 y 30 mujeres) hipertensos tipo 1 farmacologicamente
controlados, pertenecientes a la YMCA Santiago, edad promedio 69,6 (£ 1,18) afios. Muestreo intencional, no
probabilistico y aleatorio, considerando criterios de inclusion y exclusion. Se realizé un entrenamiento isométrico
de intensidad ascendente (10%, 20%, 30% CMV) de fuerza prensil durante 4 semanas, en un grupo experimental
(GE; n: 25), contrastado con un entrenamiento isométrico de fuerza prensil (30 % CMV) grupo control (GC; n: 25).
Se valoraron las siguientes variables hemodinamicas y antropométricas: frecuencia cardiaca (FC), presion arterial
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(PA), oxigenacion muscular (OM %), e indice de masa corporal (IMC), analizando los cambios previos y posterior al
entrenamiento. Resultados: el analisis estadistico se realizé mediante la prueba de U de Mann-Whitney. En ambos
grupos posterior a la intervencion disminuy6 de manera significativa la presion arterial sistolica (PAS) (GC: 123,6 +
2,42a114,6+236 p=0,01*yGE: 128,1+1,56a 111,4+2,31 p<0,00* mmHg) y FC (70,84 + 1,92 a 64,08 + 1,87
p=0,01*y 69,72 £2,01 a 64 + 1,98 p = 0,04* Ipm) respectivamente. El mayor cambio de oxigenacién muscular
(OM) se observa sélo en el GE (57,68 = 1,34 a 64,56 = 1,05 p = 0,00* OM%). Conclusion: el entrenamiento
isométrico de fuerza prensil de intensidad ascendente es un método valioso y mejor tolerado en personas mayores
para disminuir de manera aguda la PA y mejorar el porcentaje de oxigenacion muscular posterior al ejercicio. En
cuanto al uso de los sensores de espectroscopia del infrarrojo cercano (NIRS) Moxy, podrian desempefiar un papel
importante en la mejora del conocimiento cientifico respecto del metabolismo oxidativo del musculo. No obstante
se requieren evaluaciones futuras para determinar los limites basales de oxigenacion muscular.

Palabras clave: Entrenamiento; Ejercicio fisico; Fisiologia; Tecnologia.

Abstract

Introduction: high blood pressure has a high prevalence and is an important risk factor for the development of
cardiovascular diseases, which mostly affect the elderly (PM). As a therapeutic strategy, the isometric hand grip
strength training has demonstrated effective results in the hypotensive response. However, the physiological behavior
of muscle oxygenation during and after exercise remains unspecified. Objective: analyze the effects of an isometric
training protocol for hand grip strength of ascending intensity compared to an isometric training protocol for hand
grip strength at 30% of the maximum voluntary contraction on blood pressure and muscle oxygenation kinetics
in hypertensive elderly people typel. Materials and methods: quasi-experimental study with a control group in
50 physically active elderly people (men 20 and 30 women) pharmacologically controlled type 1 hypertensive,
belonging to the YMCA Santiago, average age 69.6 (= 1.18). Intentional, non-probabilistic and random sampling,
considering inclusion and exclusion criteria. An ascending intensity training (10%, 20%, 30% of the maximum
voluntary contraction CMV) of hand grip strength was performed for 4 weeks, on an experimental group (GE; n:
25), contrasted with an isometric training (30% CMV) control group (GC; n: 25). The following hemodynamic and
anthropometric variables were assessed: heart rate (HR), blood pressure (BP), muscle oxygenation (OM%), weight,
height and body mass index (BMI), analyzing the changes before and after training. Results: statistical analysis
was performed using the Mann-Whitney U test. In both groups after the intervention, systolic blood pressure (SBP)
decreased significantly (GC: 123.6 £2.42 to 114.6 + 2.36 p = 0.01 and GE: 128.1 = 1, 56 to 111.4 + 2.31 p <0.00
mmHg) and FC (70.84 + 1.92 to 64.08 £ 1.87 p = 0.01 and 69.72 + 2.01 to 64 + 1.98 p = 0.04 bpm) respectively.
The greatest change in muscle oxygenation (OM) is observed only in the GE (57.68 £ 1.34 to 64.56 = 1.05 p =
0.00 OM%). Conclusion: isometric training protocol for hand grip strength of ascending intensity is a valuable
and better tolerated method in older people to decrease BP and improve the percentage of post-exercise muscle
oxygenation. Regarding the use of Moxy near infrared spectroscopy (NIRS) sensors, they could play an important
role in improving scientific knowledge regarding oxidative muscle metabolism. However, future evaluations are
required to determine baseline muscle oxygenation limits.

Keywords: Training; Physical exercise; Physiology; Technology.

Introducciéon

Las enfermedades cardiometabolicas pertenecen al
grupo de las enfermedades cronicas no transmisibles
y afectan principalmente a personas mayores (PM),
existiendo un incremento en la poblacién joven y
adulto joven'. Desde el 2005 al 2015 las cifras han
incrementado en un 17%, siendo la hipertension
arterial (HTA) la de mayor prevalencia con un 15,7%
en personas entre 15 y 64 afos de edad y del 64,3%

en personas de 65 afios y mas'. Esto se traduce en
un aumento de los costos econdmicos asociados a la
atencion médica y farmacologica’.

Las pautas de tratamiento europeas y norteamericanas
para la prevencion primaria y secundaria de la
hipertension, recomiendan  modificaciones no
farmacoldgicas del estilo de vida como la primera
linea de tratamiento, que incluye de forma directa
al aumento de los niveles de actividad fisica’, sin
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embargo, la 6ptima prescripcion de ejercicio sigue sin
estar clara®. Diversos autores han evidenciado en la
actualidad que el entrenamiento isométrico de fuerza
prensil (EIFP) puede provocar reducciones de la PA
mayores que las observadas con ejercicios acrobicos y
de resistencia dinamicos>'°.

A pesar de los diferentes estudios y evidencia cientifica,
aun existen dudas sobre los mecanismos fisiologicos
responsables de la disminucion de los niveles de PA en
reposo después del EIFP!:12, Este método de ejercicio
se caracteriza por una accién muscular isométrica que
se vincula a una reduccién del flujo sanguineo en la
musculatura activa, en esta linea resulta interesante
observar el comportamiento de la oxigenacion
muscular (OM) como mecanismo asociado a la
respuesta hipotensora. Una herramienta para valorar la
oxigenacion es la espectroscopia de infrarrojo cercano
(NIRS, por sus siglas en inglés) MOXY, que es un
método de medicion telemétrico no invasivo capaz de
proporcionar informacién funcional valiosa sobre el
metabolismo oxidativo del musculo esquelético in vivo
durante el entrenamiento, midiendo directamente la
absorcion dependiente de oxigeno de la hemoglobina
(Hb) en los vasos sanguineos de microcirculacion (es
decir, arteriolas, capilares y vénulas) y mioglobina
(Mb) en el citoplasma muscular'®. El objetivo de esta
investigacion es evaluar los efectos de un protocolo
de EIFP de intensidad ascendente comparado con un
protocolo de EIFP al 30% de la CMV sobre la presion
arterial y la cinética de oxigenacion muscular en
personas mayores hipertensos tipol.

Materiales y métodos

Se utilizé6 una muestra intencionada pertenecientes al
centro de ejercicio adaptado (CEA) de la YMCA en
Santiago de Chile de 50 adultos de 69,6 (+ 1,18) afios,
siendo 20 hombres y 30 mujeres hipertensas tipo 1,
considerados por su médico como farmacologicamente
controlados, convocados a través del director del
centro. Como criterios de inclusion se considero:
i) adultos mayores (> 60 afios), fisicamente activos
y que participaran 6 meses 0 mas ininterrumpidos
en programas de ejercicios multicomponentes (que
incluyen ejercicio de fuerza, aerdbico, flexibilidad y
coordinacion), con un volumen de actividad fisica >
180 min/semana (GPAQ version 2.0). Los criterios
de exclusion fueron: i) sujetos con farmacoterapia
cronotropica positiva o negativa; ii) fumadores;
iii) con enfermedades cardiacas diagnosticadas; iv)
traumatismos o lesiones de extremidades superiores
que impidieran realizar fuerza prensil.

Tabla 1. Valores promedios y desviaciones estandar de las
caracteristicas antropométricas de los individuos.

Grupo Control Grupo Experimental

Variable Media + SD Media + SD
Edad (afos) 67,56 £ 14 70,56 = 1,8
Peso (kg) 68,3423 70,88 £ 2,6
Talla (m) 1,599 + 0,0 1,584 +0,0
IMC (kg/m2 ) 27,41 £0,9 28,12 +0,8
Circunferencia 1012424 94.96 £ 2.3

cintura (cm)

Tabla 1. kg: kilogramos; m: metros; IMC: Indice de Masa Corporal.

Equipos y procedimiento de

intervencion

El estudio se realizé en el CEA, Santiago. Se utilizo
un dinamdémetro digital de mano marca CAMRY
modelo EH101, esfigmomandémetro aneroide Tycos,
monitor de oxigeno muscular (MOXY). Todos los
sujetos se mantuvieron en sus respectivos programas
de ejercicios durante un mes y 3 veces a la semana. La
evaluacion inicial consistio en valorar las caracteristicas
antropométricas y la CMV de la fuerza prensil (FP) en la
extremidad dominante, desde la posicion sedente con la
espalda recta y apoyada al respaldo de la silla y alineada
correctamente. La posicion del miembro superior se
fij6 de acuerdo a los siguientes lineamientos: el hombro
abducido y rotado neutralmente, el codo flexionado a
90°, el antebrazo en posicion neutra y la mufieca entre 0
y 30 grados de extension y entre 0° y 15° de desviacion
ulnar. En ninguno de los casos el brazo fue apoyado
en superficie alguna. El dinamémetro fue presentado
en posicion vertical, y paralelo al antebrazo'. Se
completaron 3 intentos maximos (debiendo mantener el
maximo esfuerzo durante tres segundos) con 1 minuto
de descanso entre intentos, de las cuales se considerd
la media'*. Se registro6 FC, PA y OM en condicion
de reposo en los dos grupos. Se controlé la correcta
hidrataciéon segin las recomendaciones del Colegio
Americano de Medicina del Deporte (~5-7 mL-kg-1 de
peso corporal). Y se evitd el consumo de estimulantes
de la FC.

El total de participantes fue dividido de forma aleatoria
en dos grupos de 25, agrupados en un GC y un GE
respectivamente. Cada grupo realiz6 un total de 12
sesiones, con una frecuencia de 3 veces por semana
durante un mes. El GC realiz6 el protocolo de EIFP
a una intensidad del 30% de la CMV y el GE realiz
EIFP de intensidad ascendente 10, 20 y 30% de la CMV.
Las evaluaciones hemodinamicas (FC, PA, OM) se
realizaron en cada sesion para llevar un control de cada
participante (Figura 1).
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Figura 1. Disefio experimental usado en la investigacion.

Con las mediciones anteriores se procedié a instalar
el dispositivo NIRS-MOXY en el tercio medio de la
cara anterior del antebrazo del hemicuerpo dominante.
El dispositivo debe ser instalado y sellado en sus
bordes con cinta adhesiva para evitar la filtracion de
luz ambiental y que pueda interferir en la medicion.
Luego se comenzd el protocolo de ejercicio con el
dinamoémetro con su mano dominante, y se solicito a los
sujetos que realicen el EIFP a la intensidad asignada en
cada grupo, la posicion del entrenamiento fue la misma
con la que se determiné la CMV. Se asignaron las
siguientes intensidades y repeticiones de entrenamiento:

GE: Cada participante realiz6 2 series ascendentes (10-
20-30 de la CMV), cada una incluye 2 repeticiones. En
cada repeticion el sujeto debe mantener la intesidad
constante durante 2 minutos, respetando una pausa de
60 segundos entre cada repeticion.

GC: Los participantes realizaron 4 repeticiones a una
intensidad del 30% de la CMV, durante 2 minutos con
un intervalo de recuperacioén de 1 minuto.

Los dos grupos tuvieron una retroalimentacion visual
de la intensidad subjetiva del ejercicio (escala de
Borg modificada), como del tiempo durante el cual
deberan realizar el ejercicio, sumado a esto tuvieron
una estimulacion verbal motivacional por parte de los
investigadores.

Analisis estadistico

Para evaluar las diferencias entre los grupos se aplico
la prueba de normalidad de Shapiro Wilk y la prueba
de homogeneidad de varianzas de Levene previo a la
aplicacion de la prueba t de Student. En los casos en que
no se cumplieron los supuestos de normalidad o igualdad
de varianzas se utilizo la prueba no paramétrica de U
de Mann-Whitney!’. Las comparaciones se realizaron
utilizando las variables, PA, OM y CMV. Todos los
analisis estadisticos fueron desarrollados utilizando
el programa SPSS v20 (IBM 2011), con un nivel de
significancia de P<0,05.

Resultados

Variableshemodinamicasyantropométricas:

Los datos de los 50 adultos se presentan en la Tabla
2. No se observaron diferencias en el peso corporal,
presion arterial diastolicay CMV entre los grupos previo
y posterior a la intervencion. En cambio los valores de
PAS disminuyeron de manera significativa (Figura 2 A
y B). El mayor cambio de OM y percepcion de esfuerzo
se observo solo en el GE (Figuras 2 D y 3 B).
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Tabla 2. Efectos del programa de entrenamiento isométrico de prension manual para el grupo control y experimental en las
variables hemodinamicas y contracciéon maxima voluntaria.

Grupo Control Grupo Experimental

Variable % de Valor % d Val
P o de alor p

Pre Post cambio (P<0.05) ¢ Post cambio  (P<0.05)
PAS(mmHg)  123,6+2.42  114,6+236 943,384  0,0106* 128,1+1,56 11144231 16,7242,79 <0,0001 *
PAD(mmHg) 7344239  682+2,03  -5243,14  0,1046ns  72,6£2,50 7024249 -2,4+3,531 04999 ns
FC (Ipm) 70,84+1,92  64,08+1,87  -6,76£2,68 00153 * 69,7242,01  64+198  -57242,82 0,048 *
OM (%) 58,68£1,67  60,76+1,70  2,0842,39  03885ns 57.68+134 64,56+1,05 6,88+1,71  0,0002 *
PSE (Borg) 6,4+0,23 3.64£0,23  -2,76+0,32  <0,0001*
CMV (kg)  2171+140 238542,66 2,146+3,01 04802ns 21,64+1,44 24284264 2,648+3,01 03836 ns

Los datos se expresan por medio + SD. PAS (presion arterial sistolica); PAD (presion arterial diastolica); FC (frecuencia cardiaca); CMV
(contraccion méaxima voluntaria); OM (oxigenacion muscular) * diferencia significativa entre el entrenamiento previo y posterior (valor *p
<0,05).
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Figura 2. Efecto del entrenamiento isométrico de fuerza prensil en grupo control y experimental.

cardiaca y presion arterial sistdlica respectivamente
para ambos grupos y D muestran los cambios en la
contraccion maxima voluntaria (CMV) y percepcion del
esfuerzo. Promedios y desviacion estandar; *p<0,05.

Los valores absolutos antes (barras blancas) y después
(barras negras) de 4 semanas de entrenamiento GC
(grupo control 30% CMV), GE (grupo de entrenamiento
ascendente). Ay B evidencian los cambios en frecuencia
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Figura 3. Comportamiento agudo de la oxigenacion muscular y presion arterial sistdlica en grupo control v/s experimental. A
y B evidencian los cambios en porcentaje de oxigenacion muscular durante el protocolo ascendente y en fase de recuperacion
de 1 minuto. C y D muestran los cambios de la presion arterial sistolica durante el protocolo ascendente y el porcentaje de
oxigenacion muscular al 30% CMV y fase de recuperacion de 1 minuto.

Discusion

El proposito de este estudio fue analizar el efecto de
cuatro semanas de entrenamiento isométrico de fuerza
prensil de intensidad ascendente sobre la presion arterial
y la cinética de oxigenacion muscular monitoreados por
espectroscopia de infrarrojo cercano (NIRS-MOXY)
en personas mayores hipertensas tipo 1. Los resultados
indican que cuatro semanas de EIFP de intensidad
ascendente fueron suficientes para causar una reduccion
agudasignificativadela PAS, FCy OM con los siguientes
deltas de cambios en porcentajes previos y posterior a
la intervencion (A -16,72 + 2,79), FC (A -5,72 + 2,82)
y OM (A 6,88 + 1,71). Sin embargo, no hubo cambios
significativos en la PAD. Se han informado reducciones
similares en la PAS en estudios previos después de este
tipo de entrenamiento isométrico®'*!¢", Notay, et al
y Zhang, et al., reportaron reducciones de la PAS de
10.0, 15,4 y 12,5 mmHg, respectivamente, después de 8
semanas de entrenamiento isométrico de fuerza prensil
en 132 participantes jovenes. Franke, et al., 2000 y
Sargent, et al. no encontraron cambios significativos en
la PAD en reposo*-*'. La alta variabilidad observada en
la magnitud de los cambios de la PA en reposo después

de la intervencion de entrenamiento puede estar
asociada de manera directa a los cambios ocurridos en
la PAS de los participantes.

Otrosestudioshansugeridoquelasreduccionesinducidas
por el EIFP en la PA pueden estar asociadas con cambios
en la funcidon autondmica, el gasto cardiaco, la funcion
barorreceptora y/o las alteraciones en la distensibilidad
arterial’”??*. Howden y Fisher, 2002 indicaron que los
mecanismos asociados con la hipotension después del
entrenamiento es una combinacion de aumento de la
vasodilatacion debido a la inhibicion presinaptica de
los nervios vasoconstrictores y la activacion elevada
del receptor de histamina. Las disminuciones medidas
centralmente se deben a la “retirada” del sistema
nervioso simpatico y el restablecimiento inducido
aferente muscular del barorreflejo®. Estos mecanismos
alterarian tanto el gasto cardiaco como la resistencia
vascular periférica’®?’. Solo un estudio previo que
incorpor6 EIFP mostréo una reduccion de la FC en
reposo®®. Millar, et al. también reportaron cambios en
el control neurocardiaco después de un solo episodio de
EIFP que podria estar asociado con un aumento de la
actividad parasimpatica'?.
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En cuanto a la tecnologia NIRS-MOXY al inicio de
la contracciéon muscular, las sefnales de saturacion de
oxigeno muscular se elevan inmediatamente a un estado
estable 55-57%, lo que es consistente con la observacion
de Chung, et al.”. Con el aumento de la intensidad de la
contraccion, las sefiales de NIRS muestran que MbO?2
(mioglobina oxigenada) desatura mas®. Con 30%
de CMYV, la fraccion de saturacion muscular alcanza
un 51%. Dado que el consumo de oxigeno muscular
(MVO2) deberia aumentar proporcionalmente con
EIFP, los resultados indican que a medida que MVO2
aumenta con la intensidad de la contraccion, el nivel
celular de oxigeno disminuye (Figura 3-D). Sin
embargo, destaca el potencial de medir la rapida
captacion de oxigeno posterior a una accion muscular
(Figura 3-B). No obstante un analisis adecuado
debe determinar la contribucion de las caracteristicas
alteradas del tejido entre la isquemia y la postisquemia,
ya que los cambios repentinos de contraccion muscular
modularan la intensidad de la sefial NIRS-MOXY?°.

Limitaciones

Las principales limitacion se deben a la poca evidencia
cientifica de estudios similares que respalden el uso
de sensores de oxigenacién muscular en personas
mayores. Otro punto importante es homogeneizar la
muestra de individuos sometidos al estudio en igualdad
de sexo, IMC, perimetro y pliegue del antebrazo, ya que
la espectroscopia de infrarrojo cercano se ve afectada
por el paniculo adiposo.

Conclusion

Cuatro semanas de EIFP de intensidad ascendente,
fueron suficientes para causar una reduccidon aguda
significativa en la PAS, FC y aumento de la OM durante
la fase de recuperacion.

El uso de NIRS-MOXY puede ser una herramienta
interesante para valorar la oxigenacion aguda de los
tejidos musculares. Para futuras investigaciones, se
debe realizar una evaluacion adicional para determinar
los tiempos de entrenamiento y establecer los limites en
porcentajes de oxigenacion muscular.

Consideraciones éticas

Todos los participantes firmaron el consentimiento
informado. Los procedimientos fueron aprobados por
el comité de ética de la Universidad Santo Tomas.
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