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RESUMEN

El propdsito de este estudio fue examinar el rol de la masa muscular activa sobre la translocacion cardiovascular (CV,)
durante la realizacion de ejercicios prolongados. Doce sujetos con un consumo de oxigeno pico (VO,pico) de 3.52 £ 0.52
L'min" (media + DE) pedalearon durante 55 min a 80 revoluciones por minuto con ambas piernas (2-piernas) o con una
pierna (1-pierna). Durante la prueba con 2-piernas, el consumo de oxigeno fue del 60% del VO,pico y durante la prueba con
1-pierna el consumo de oxigeno fue de la mitad de este valor. El gasto cardiaco (re-inhalacién de CO-CO,), la frecuencia
cardiaca (HR) y la actividad electromiografica integrada del cuadriceps (iIEMG) fueron mayores (p<0.01) durante el
ejercicio con dos piernas que durante el ejercicio con una pierna. Los cambios en el volumen latido entre los 20 y los 50
min de ejercicio fueron mayores en el ejercicio con dos piernas que en el ejercicio con una pierna (ASV: - 20.8 + 0.8 vs
-13.3 = 1.3 mL-latido™, p<0.05). Similarmente, el cambio en la frecuencia cardiaca (AHR) fue de +18.5 + 0.8 y +10.7 = 1.0
latidos-min™, en los ejercicios con 2-piernas y con 1-pierna, respectivamente (p<0.01). Los cambios en el volumen
sanguineo fueron significativamente menores durante el ejercicio con 2-piernas (ABV: 4.25 + 0.43%, p<0.05). La actividad
simpética, indicada por el indice entre el analisis espectral de baja y alta frecuencia de la HR (cociente LF-HF") fue mayor
durante el ejercicio con 2-piernas que durante el ejercicio de ciclismo con 1 pierna (p<0.05). Hacia el final del ejercicio, el
CO tuvo una tendencia a reducirse, a partir del minuto 20 en el ejercicio con 2-piernas (cambios en el CO = -0.92 = 0.3
L-min”, p = 0.07), mientras que se mantuvo en el ejercicio de ciclismo con una pierna (ACO = -0.15 + 0.2 L'min”, p =
0.86). Los andlisis de regresion multiple mostraron que, en el ejercicio de ciclismo con dos piernas, el incremento en la HR
y la reduccién en el volumen sanguineo fueron predictores de la caida del SV mientras que el incremento en la HR estuvo
relacionado con la temperatura rectal y con la magnitud de la activacion muscular, tal como lo indicé el iEMG (p<0.05). En
conclusion, a demas de los factores del estatus térmico y de la reduccién del volumen sanguineo, parece que la masa
muscular involucrada durante el ejercicio desempefia un rol en el desarrollo del CV.
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INTRODUCCION

Durante el ejercicio prolongado en estado estable, se produce un progresivo incremento en la frecuencia cardiaca (HR) y



una reduccion en el volumen sanguineo (SV) seguido de una caida en el gasto cardiaco (CO) y en la presion arterial media
(MAP). Este fenémeno, conocido como translocacion cardiovascular (CV,,), puede afectar negativamente el rendimiento
(Ganio et al., 2006). Se sabe que el CV,,, es afectado por al hipertermia (Gonzalez-Alonso et al., 1998), la deshidratacion
(Montain and Coyle, 1992) y el incremento en la frecuencia cardiaca (Fritzsche et al., 1999). Ademas, la acumulacion de
sangre en la periferia (Rowell et al., 1969) parece contribuir al CV,4,. Las interacciones entre estos factores pueden
aumentar el CV,,, (Gonzalez-Alonso et al., 2000). A pesar de la contribucion de los factores previamente mencionados en la
aparicion del CV,,, , su causa no se comprende totalmente (Coyle and Gonzalez-Alonso, 2001). El CV,,;, es mas pronunciado
durante el ciclismo que durante la carrera a pesar de la mayor carga térmica, deshidratacion e incremento de la frecuencia
cardiaca observadas durante la carrera (Nassis and Geladas, 2002), lo que sugiere que la masa muscular activa desempeiia
algun tipo de rol. Se ha especulado que la magnitud de la masa muscular involucrada en el ejercicio puede ser un factor
importante que contribuya al CVg,, y en definitiva a la desmejora del rendimiento durante un esfuerzo muscular
prolongado. La mayor participaciéon muscular resulta en una mayor activacién simpatica, la cual es estimulada por reflejos
musculares y por comandos centrales, tal como lo indica la accidon eléctrica muscular y el indice de esfuerzo percibido
(Franke et al., 2000; Nobrega et al., 1994; Pawelczyk et al., 1997). Por un lado, el consumo de oxigeno (VO,) durante la
realizacion de ejercicios con una pierna es méas de la mitad del medido durante el ejercicio de ciclismo a dos piernas, lo
cual presumiblemente puede inducir diferencias marcadas en el turnover de energia muscular y en las respuestas
metabdlicas (Lewis et al., 1985). Por otro lado, Klausen et al (1982) indicaron que durante la realizacion de 8-10 min de
ciclismo con una y dos piernas a la misma intensidad relativa (70% del VO,pico, especifico para cada una de las
condiciones), las respuestas del CO y de la HR no fueron estadisticamente diferentes. Consecuentemente, la respuesta
hemodindmica no se veria afectada por la masa muscular, siempre que la intensidad del ejercicio sea proporcional a la
maxima capacidad por pierna. Para distinguir el efecto de la masa muscular del de la intensidad del ejercicio, se deberia
adoptar un paradigma de ejercicio con 1 y 2 piernas al mismo consumo de oxigeno absoluto. Si bien se han utilizado
paradigmas en los cuales los sujetos se ejercitaron a la misma tasa de trabajo proporcional (el consumo de oxigeno y la
intensidad relativa son diferentes, Jensen-Urstad et al., 1994), no existen datas respecto de las respuestas de la HR y del
CO durante la realizacion de ejercicios prolongados llevados a cabo al mismo VO, por pierna.

En el presente estudio se explord el rol de la masa muscular activa sobre el CV,,. Se hipotetizé que durante el ciclismo a
una y dos piernas al mismo VO, absoluto por pierna, el CV,,, seria mayor durante el ejercicio de ciclismo con dos piernas
debido a un mayor comando central. Ademés se hipotetizé que el mayor CV,,, durante el ejercicio de ciclismo a dos piernas
se deberia a la mayor frecuencia cardiaca.

METODOS

Sujetos

Doce sujetos con una edad de 23.4 + 3.8 afios, una masa corporal de 77.8 + 7.3 kg y un VO,pico de 3.52 * 0.52 L-min"
(medias = DE), fueron voluntarios para participar en este estudio. Todos los sujetos dieron su consentimiento informado
por escrito para participar en los experimentos luego de que se le informaran los detalles de los procedimientos y los
posibles riesgos.

Sesiones Pre-Experimentales

Antes de las pruebas principales, cada sujeto visitd el laboratorio cuatro a cinco veces, para su familiarizacién con el
instrumental, la metodologia y la evaluaciéon antropométrica. Ademas, cada sujeto realizé una prueba de ejercicio
subméaxima a dos piernas (4 etapas de 4 minutos de duracién) o un test de ejercicio maximo en un cicloergémetro con
cupla electromagnética (Lode RH, the Netherlands) para determinar la relacion entre el costo de oxigeno, la carga de
trabajo y el VO,pico. El VO,pico fue definido como el mayor valor de VO,, promediado cada 30s, siempre que se cumplieran
con los siguientes criterios: (1) se alcance una meseta en el VO, a pesar del incremento en la carga, (2) se alcance un
indice de intercambio respiratorio mayor a 1.1 y (3) se alcance una concentracién de lactato sanguineo mayor de 9
mmol-L" (Accutrend, USA) 3 minutos después de la finalizacién del ejercicio.

Procedimiento

Tres dias antes de la prueba principal, se les pidi6 a los sujetos que registren sus dietas y el ejercicio realizado y que
replicaran estos habitos antes de cada condicién. Ademas, se les pidid a los sujetos que se abstengan de realizar actividad
fisica, consumir cafeina o alcohol en el dia previo a los experimentos. Los experimentos se llevaron a cabo a la misma hora
del dia, al menos tres horas después de que los sujetos consumieran una comida liviana. Luego de que los sujetos vaciaran



sus vejigas, se midi6 la masa corporal (Bilance Salus, Italy) y se fijaron los electrodos de electromiografia (EMG) y de
electrocardiografia (ECG) a los extensores de la pierna (vasto lateral y vasto medial) y al pecho, respectivamente. Ademas,
se coloco un termistor en el recto de los sujetos, a una profundidad de 13-15 cm del esfinter. Luego de esta preparacion,
los sujetos realizaron una entrada en calor de 8 min en el cicloergémetro a un 50% de su VO,pico. Luego de 5 min de
estiramientos, se determind la fuerza isométrica maxima de extension de la rodilla (MCV) utilizando un dispositivo para el
entrenamiento de la fuerza modificado conectado a una celda de carga calibrada. Cada sujeto realiz6 tres pruebas
maximas de cinco segundos con un minuto de recuperacion entre cada prueba, para obtener asi la méxima sefial de EMG.
Si no se conseguia una diferencia mayor al 5% entre las pruebas, se llevaba a cabo una cuarta prueba y luego se
promediaban los valores de las pruebas con mayores valores. Posteriormente, los sujetos se relajaron durante 20 min en el
cicloergémetro mientras se colocaba el instrumental. Se recolectaron muestras de sangre capilar, por duplicado, de 10pL y
de 50-60uL en la yema del dedo indice derecho para la determinacion de la concentracién de hemoglobina (Hb) y del
hematocrito (Hct), respectivamente. En esta primera condicion, los sujetos pedalearon a 80rpm durante 50-55 min con
ambas piernas al 60% del VO,pico obtenido durante el test de ciclismo con las dos piernas. La segunda condicion fue
llevada a cabo tres dias después y la carga externa fue ajustada para que se alcanzara la mitad del VO, observado en la
primera condicion. Se utilizé el mismo consumo de oxigeno por pierna, en lugar de la mitad de la carga de trabajo (Watt),
ya que esto ultimo podria provocar una mayor respuesta metabolica y un mayor turnover energético en la condicién de
ciclismo con 1 pierna (Jensen-Urstad et al., 1994). La intensidad absoluta de ejercicio fue de 126 + 1 Watts en el ejercicio
de ciclismo con dos piernas, mientras que en la condicion de ejercicio de ciclismo con una pierna, la intensidad absoluta de
ejercicio fue ~9% menor de la mitad de la intensidad absoluta de ejercicio de ciclismo con dos piernas (carga de trabajo:
126/2-9% = 57 Watts), calculada de acuerdo a lo propuesto por Jensen-Urstad et al., 1994. Durante la condicién de
ciclismo a una pierna, la pierna que no realizaba ejercicio descansé entre los pedales, sobre el marco del cicloergémetro, y
el retorno del pedal se produjo mediante un resorte eléctrico sujeto al manubrio. Los sujetos se familiarizaron con el
montaje experimental para el ciclismo con una pierna un dia antes del experimento y durante 20 minutos. Para asegurar el
desarrollo del CV4,, los sujetos se ejercitaron sin ventilador y sin consumir fluidos. En todos los experimentos, la
temperatura ambiente fue de 23.5 £ 0.4°C y la humeada relativa ambiente fue de 56.2 + 4.1%.

El CO se determiné entre los minutos 15-22, 30-37 y 47-54 utilizando el método de re-inhalaciéon exponencial de CO,
(Defares, 1958) con mediciones triplicadas separadas por 2 min para asegurar el estado estable fisioldgico. En el caso de
que las mediciones difirieran mas del 5%, se realizd una cuarta maniobra y se promediaron los resultados de todas las
pruebas. El VO, se midié respiracion por respiracion y los datos se promediaron cada 10 s entre el minuto 1-8 se ejercicio y
a partir de alli cada 2-3 min antes de cada determinacién del CO. La oxigenacién muscular (saturacién de oxigeno, StO,) y
el volumen sanguineo (hemoglobina total, HbT) se midieron mediante espectroscopia infrarroja. A los minutos 15, 25y 40
de ejercicio se registraron los datos de la actividad electromiogréfica. Se realizaron mediciones por duplicado del presion
sanguinea en reposo y al minuto 25 de ejercicio (antes de la medicion del CO) y antes del final del ejercicio utilizando un
sistema automatico (Criticon Dinamap, Finland) en posicién estandar, con el brazo del sujeto sostenido por el investigador
a la altura del corazon. En el caso de que la diferencia entre las mediciones fuera mayor a 5 mmHg, se realizé una tercera
medicion. La frecuencia cardiaca (Polar S- 810, Finland) y al temperatura corporal se registraron cada 5 minutos. Ademas,
la HR fue registrada latido a latido en un periodo de 5 minutos en reposo y entre los minutos 8-13 y 37-42 de ejercicio.
Estos datos de la HR fueron utilizados para evaluar la variabilidad de la HR (HRV). En los mismos periodos, se midi6 la
frecuencia respiratoria (Rf) a 500 Hz, con una termocupla de respuesta rapida (TSD 202A, Biopac systems, USA) unida a la
valvula de respiracion. El flujo sanguineo en el antebrazo (FskBF) fue registrado mediante flujometria Laser Doppler en
reposo y durante un minuto a los minutos 15 y 44 de ejercicio. La sensacion de fatiga local (piernas) y general de los
sujetos se registré cada 5 minutos utilizando la escala de esfuerzo percibido de Borg (RPE).

Meétodos Analiticos y Equipamiento

Para la medicion del VO, se utilizé un sistema de medicién del metabolismo (MedGraphics, CPX-D, USA), el cual fue
calibrado antes del ejercicio con dos mezclas diferentes de gases. El1 CO se determind mediante el método de re-inhalacién
de CO, (Defares, 1958) modificado por DaSilva et al (1985) y Nassis y Geladas (2002). Los sujetos respiraron de una bolsa
que contenia 1.5-2 veces el volumen corriente a una frecuencia de 50 respiraciones por minuto, establecida con el uso de
un metréonomo. De acuerdo con el método de re-inhalacion exponencial de CO,, el CO se calcula utilizando la ecuacién
indirecta de Fick. Las tres mediciones del CO en los momentos establecidos fueron promediadas. El coeficiente de
variacion con diferentes intensidades de ejercicio varié de 2.4 a 3.6%, lo cual asegurd que las mediciones del CO fueron
confiables, dados que los valores obtenidos con el método directo se encuentran entre el 5-10% (Warburton et al., 1999).

Los cambios en la StO, y en la HbT fueron registrados utilizando espectroscopia infrarrojo cercano (NIRS) (In Spectra325,
Hutchinson Technology Inc, USA). Los principios operativos del dispositivo de NIRS pueden encontrarse en diversos
articulos (Kounalakis et al. 2008). La sonda de 25mm fue ajustada y asegurada mediante un parche adhesivo a la piel
afeitada y limpia en el aspecto medial del musculo recto femoral. Antes de cada medicion, el dispositivo de NIRS fue
calibrado utilizando un estandar de luz dispersa validado con referencias estandar equivalentes al 38% y 90% de



saturacion de hemoglobina.

La actividad del EMG, que indici6 el nivel relativo de actividad muscular, y la MVC de los extensores de la rodilla fueron
medidas con la rodilla en un éngulo de 602 (02 = extension completa). Se utilizaron correas de velcro para estabilizar al
sujeto y la respuesta mecénica fue registrada mediante el uso de una celda de tension (LC-500F, Kyowa, Japan) y mediante
un dinamometro (SS- 25, Biopac, USA). El EMG fue registrado utilizando electrodos circulares (Kendall-Arbo, Germany)
(ancho de banda de 20-500 Hz, sensibilidad de 0.08 mV) ubicados en el vientre de los musculos vasto lateral (VL) y vasto
medial (VM) con una distancia inter-electrodo de 20 mm. Antes de la colocacion de los electrodos, la piel fue
cuidadosamente rasurada y limpiada con alcohol. Se aplicé un filtro de 50 Hz a los datos del EMG para evitar la
interferencia de las fuentes eléctricas. Las sefales del EMG y de la tensién muscular fueron digitalizadas on-line (TEL 100,
BIOPAC System, USA) con una frecuencia de muestreo de 1 kHz, y fueron guardados para los analisis. Las sefales del
EMG fueron filtradas con un filtro de paso alto a una frecuencia de corte de 0.2 Hz y luego fueron suavizadas con un filtro
de paso bajo con una frecuencia de corte de 400 Hz (Acknowledge 7.3.3 Software, Biopac USA). Se realizaron los mismos
analisis del EMG para 15 ciclos consecutivos durante el ejercicio de ciclismo. Todos los datos del EMG fueron normalizados
dividiendo cada valor obtenido durante el ejercicio de ciclismo por el valor promedio del EMG obtenido durante la MVC y
expresados como porcentajes.

Para los analisis de la HRV se utilizo la transformacion de Fourier en un periodo de 5 min, lo cual se considera como una
valoracién de la influencia autonémica del corazén (Carter et al., 2003). Una unidad ECG100 (Biopac, USA) amplifico la
sefial proveniente de los electrodos, las cuales fueron digitalizadas on-line a una frecuencia de 1 kHz. Las frecuencias de
0.04-0.15 Hz (LF-ms?) y de 0.15-0.40 Hz (HF-ms®) fueron normalizadas respecto del espectro total de potencia y de muy
bajas frecuencias (<0.04 Hz, VLF-ms®): LFn=LF/(potencia total - VLF) x100 y HFn= HF/(potencia total-VLF) x100. El
indice LF/HF fue utilizado como un indice del grado de activacion simpéatica (Carter et al., 2003). El anélisis espectral de la
sefal respiratoria fue llevado a cabo mediante el mismo procedimiento. Estos espectros fueron utilizados para valorar la
frecuencia respiratoria y para ubicar el componente respiratorio en el anélisis de la potencia espectral de la variabilidad de
los intervalos de la frecuencia respiratoria.

La temperatura rectal (Tre) fue medida utilizando un termistor (Yellow Springs, USA) conectado a un termémetro
telemétrico (Yellow Springs, Model 46, USA). La FskBF fue estimada a partir de la velocidad microvascular de las células
sanguineas medida mediante una sonda Laser Doppler (LDF 100A, BIOPAC System, USA) ubicada en el lado dorsal del
brazo derecho y asegurada para que mantuviera la misma posicion y el contacto con la piel durante la prueba
experimental. El Laser Doppler fue calibrado apropiadamente antes de su utilizacion.

La sonda laser Doppler fue conectada a un modulo de flujo LDF100A (BIOPAC, USA). Todas las sefiales del sensor fueron
primero elaboradas por un dispositivo UIM100A de interface A/D (BIOPAC) que fue conectado a la unidad de adquisicién
de datos MP100A (BIOPAC) para su almacenamiento y posterior analisis. La concentraciéon de Hb fue determinada
mediante el método de cianmetahemoglobina (Dr. Lange Mini-Cuvette, LKM 143, Germany). Los valores del Hct fueron
obtenidos a través de un lector (Hawksley, UK) luego de 4 min de centrifugado a 11500 rpm. Los coeficientes de variacion
en analisis repetidos fueron del 1.8% y del 1.7% para la Hb y el Hct respectivamente.

Calculos

El SV (mL-latido™) se calculé como el cociente entre el CO y la HR. La MAP se calculd a partir de la presién sanguinea
sistdlica (SP) y diastélica (DP): MAP=DP+1/3:(SP-DP). La resistencia periférica (TRP) se calculé como el cociente
MAP-CO", y la diferencia arteriovenosa de oxigeno (a-vO,Diff) se calculé como el cociente VO,-CO™. Los cambios en el
volumen sanguineo y en el volumen plasmatico fueron calculados utilizando los datos de la Hb y del Hct (Dill and Costill,
1974).

Analisis Estadisticos

Se utilizo el analisis de varianza de dos vias para medidas repetidas en ambos factores (Statistica 5.0, USA). También se
utilizé el analisis de covarianza para medidas repetidas para el ASV con el consumo de oxigeno como covarianza, para la
HR con el Tre como covarianza y para la HRV con la Rf como covarianza. Se utilizo el test de Tukey para asignar las
diferencias especificas en el analisis de varianza. Los datos se presentan como medias + DE. Se utiliz6 el analisis de
regresion multiple por pasos utilizando como variable dependiente los cambios en la HR y la Tre, la actividad EMG, el
cociente LF/HF y los cambios en el BV y en el PV como variables independientes. El mismo procedimiento se llevo a cabo
con los datos del SV como variable dependiente y AHR, ATre, ABV, ASBF, LF/HF y AHbT como variables independientes. El
nivel de significancia fue establecido a 0.05.



RESULTADOS

La media de VO, fue de 1.04 * 0.09 y 2.1 +0.12 L-min" para las condiciones de ejercicio con una y dos piernas,
respectivamente; sin cambios en el tiempo. La intensidad para el ciclismo con dos piernas fue del 58% del VO,pico y la
intensidad respectiva para la condicion de ciclismo a una pierna fue calculada de acuerdo con lo propuesto por Kausen et
al (1982) y fue de aproximadamente el 42% del VO,pico obtenido con el ejercicio a una pierna.

El CO fue mayor en la condicién de ciclismo con dos piernas (p<0.01) con una tendencia a declinar (caida de 0.9L) hacia el
final del ejercicio (p = 0.07, Figura 1a). En ambas condiciones el SV se redujo luego del minuto 35 de ejercicio, en la
condicidén de ciclismo a dos piernas, y luego del minuto 50 en la condicién de ciclismo a una pierna (Figura 1b). Luego del
minuto 50 de ejercicio el ASV fue -20.8 +0.8 ml-latido™ en la condicién de ejercicio a dos piernas y de -13.3 + 1.3
mL-latido™ en la condicién de ciclismo a una pierna. La respuesta de la HR tuvo un curso inverso al de la SV, observandose
diferencias significativas entre las condiciones (p<0.05) (Figura 1c). La translocacion de la HR continué siendo mayor en la
condicion de ciclismo a dos piernas cuando el porcentaje del VO, fue utilizado como covarianza (p = 0.04).

La MAP fue de 101.0 = 1.3 y de 100.4 £ 1.0 mmHg en las condiciones de ciclismo a una y dos piernas, respectivamente,
sin diferencias significativas en el tiempo. La TPR fue mayor (p<0.05) al minuto 20 de la condicion de ejercicio a una
pierna (8.42 + 0. 38 vs. 5.92 * 0.27 mmHg-L-min") asi como también al minuto 50 de ejercicio (9.2 + 0.41 vs. 6.26 + 0.31
mmHg-L-min"). En contraste, la a-vO,diff fue mayor en la condicién de ciclismo a dos piernas (8.7, 8.6 y 9.2y 11.2,11.8y
12.4 mL de O, por 100 mL de sangre para las condiciones de ciclismo a una y dos piernas a los minutos 20, 35 y 50,
respectivamente, p<0.01).

Las diferencias entre las condiciones en la StO, fueron del 7-10% (p<0.05) a partir del comienzo del ejercicio, mientras que
las respectivas diferencias en la HbT no alcanzaron diferencias significativas. Ambas variables se incrementaron
constantemente a partir del minuto 25 de ejercicio (Figura 2).
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Figura 1. Gasto cardiaco, volumen latido y frecuencia cardiaca durante 55 min de ciclismo con dos y una pierna a un consumo de

oxigeno similar por pierna (n = 12). § y §§ denotan diferencias significativas entre las condiciones; p<0.05 y p<0.01, respectivamente.
*Denota diferencias a partir del minuto 20 de ejercicio, p<0.05.

La actividad del EMG integrado fue mayor tanto para el VM como para el VL en la condicién de ciclismo a dos piernas
(Figura 3) debido a la mayor carga externa aplicada. El cociente LF/HF se incrementd desde el reposo en ambas
condiciones observandose mayores valores en la condicion de ciclismo a dos piernas (2.98 = 0.45, 5.23 £ 0.54y 5.84 *
0.58 para la condicién de ciclismo a una pierna vs 3.40 + 0. 39, 8.04 + 0.49 y 8.22 + 0.86 para la condicién de ciclismo a
dos piernas en reposo y entre los minutos 9-14 y 35-40 de ejercicio, respectivamente).

El porcentaje de reduccion en el volumen plasmatico y en el volumen sanguineo a partir de los valores pre ejercicio fue
significativo en la condicién de ciclismo a dos piernas, mientras que las diferencias entre las condiciones se observaron
unicamente en la primera variable (Tabla 1).
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Figura 2. Saturaciéon muscular de oxigeno (St0O,) y cambios en el volumen sanguineo (AHbT), durante 55 min de ciclismo con dos y
una pierna a un consumo de oxigeno similar por pierna (n = 12). § denota diferencias significativas entre las condiciones; p<0.05.
*Denota diferencias a partir del minuto 10 de ejercicio, p<0.05.

En ambas condiciones, la temperatura rectal medida al final del ejercicio fue mayor que la temperatura rectal medida en
reposo (p<0.05). Al minuto 35 de ejercicio y de alli en adelante, la Tre fue mayor en la condicién de ciclismo a dos piernas
(Tabla 1). El FskBF se increment6 a lo largo del ejercicio en ambas condiciones, pero no se hallaron diferencias entre las
condiciones. La RPE general y local fue diferente entre las condiciones luego del minuto 30 de ejercicio. Los valores
medios de la RPE local y general para las condiciones de ciclismo a una y dos piernas fueron de 12 + 0.5 vs 13.7 £ 0.3 y
10.5 £ 0.4 vs 11.8 %= 0.4, respectivamente.

En la condicién de ciclismo a dos piernas, el analisis de regresién multiple revel6 que el ASV se vio influenciado (r* = 0.99,
p < 0.001) por el AHR (p<0.01), el ABV (p = 0.04) y el AHbT (p = 0.02), mientras que el AHR (r* = 0.88, p < 0.01) fue
influenciado por el ATre (p < 0.01) y por el A de actividad EMG (p < 0.01). En la condicién de ciclismo a una pierna, el ASV
fue explicado (r* = 0.99, p < 0.001) por el AHR (p < 0. 01), mientras que ninguno de los factores examinados explicé el
AHR.

DISCUSION

El principal hallazgo de este estudio fue que el ciclismo con una mayor masa muscular incrementa el CV,,,, lo cual fue
indicado por un mayor incremento en la HR a través del protocolo, y la mayor caida del SV al final del ejercicio con dos
piernas y en comparacion con el ejercicio a una pierna. El mayor incremento en la HR estuvo acompaifiado por la mayor
respuesta simpatica y se relacion6 principalmente con la actividad del EMG y el RPE. Estos factores indican una mayor
activacion central en el ejercicio con dos piernas, bajo las presentes condiciones experimentales.
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Figura 3. EMG integrado (iEMG) en el vasto lateral y en el vasto medial a los 17, 25 y 40 minutos de ejercicio con dos y una pierna a

un consumo de oxigeno similar por pierna (n = 12). § y §§ denotan diferencias significativas entre las condiciones; p<0.05 y p<0.01,
respectivamente. *Denota diferencias a partir del minuto 17 de ejercicio, p<0.05.

La activacion central pudo haber afectado la respuesta simpatica, derivando en un incremento de la frecuencia cardiaca y
de la vasoconstriccion en los lechos vasculares musculares (Pawelczyk et al., 1997; Schibye et al., 1981). El mayor RPE
observado en la condicién de ciclismo a dos piernas, luego del minuto 30 de ejercicio respalda la hipétesis de la mayor
activacion central (Norton et al., 1999). Ademas, la actividad del EMG fue mayor en la condicién de ciclismo a dos piernas
(Figura 2), lo cual significa un mayor reclutamiento de unidades motoras motivado por una mayor activacion central
(Franke et al., 2000; Nobrega et al., 1994; Schibye et al., 1981). La asociacién de la activacién muscular, registrada como
actividad EMG, y la HR fue confirmada por el analisis de regresion multiple por pasos (n = 48), utilizando los cambios en la
HR como variable dependiente, y los cambios en la Tre, el iEMG, la BV y en el RPE como variables independientes. Los
analisis de regresion revelaron que, ademas de la Tre, la actividad del EMG también explico casi el 50% de la variabilidad
en la HR durante el ciclismo a dos piernas (ponderacién beta = 0.49 para el EMG, R* = 0.88, p < 0.01).

La mayor activacion simpatica también fue indicada por el mayor cociente LF/HF en el ejercicio a dos piernas. Este
incremento en el tono simpéatico observada durante la condicién de ejercicio a dos piernas fue probablemente necesario
para mantener la perfusion y la presion y para evitar la hipotension (Calbet et al., 2004). En efecto, al igual que en el
presente estudio, en un estudio previo no se observaron diferencias en la MAP entre las condiciones de ciclismo a una y
dos piernas (Savard et al., 1989) a pesar de la menor TPR y la mayor concentracion de catecolaminas plasmaticas durante
el ejercicio con mayor masa muscular activa (Jensen-Urstad et al., 1994). Por ejemplo, Savard et al (1989) observaron que
durante la realizacién de ejercicios dindmicos, el excedente noradrenalina (una medida indirecta del tono simpatico) es
proporcional a la fraccion de masa muscular total reclutada sin cambios en la MAP y no esta asociado con los cambios en el
flujo sanguineo hacia las extremidades. El mayor VO, durante el ejercicio a dos piernas, en comparacion con el ciclismo a
una pierna, esté asociado con la mayor reduccion en los niveles de StO, en los musculos activos (Figura 2a). El incremento
en la a-vO,Diff observado en la condicion de ciclismo a dos piernas implica un adecuado suministro de oxigeno hacia los
musculos, ya que no se observaron diferencias significativas en el flujo sanguineo muscular entre las condiciones, lo cual
fue indicado por valores similares en la HbT (Figura 2b). Estas observaciones concuerdan con los estudios que han
reportado una mayor desaturacion (Jensen-Urstad et al., 1994), una mayor vO,Diff (Jensen-Urstad et al., 1994; Lewis et al.,
1983) y un similar flujo sanguineo hacia las piernas (Jensen-Urstad et al., 1994) con una mayor masa muscular involucrada



en el ejercicio. Norton et al (1999) reportaron que durante el ciclismo prolongado, el incremento en el input aferente desde
los musculos hacia el area cardiovascular es también es importante para el desarrollo del CVy,,, v en este sentido (Kjaer et
al., 1999; Romer et al., 2007), los mayores niveles de desaturacién observados en el presente estudio en la condicion de
ciclismo a dos piernas, podrian exagerar el incremento en la frecuencia cardiaca y, por lo tanto, en la reduccion del SV. La
relacion significativa hallada entre el incremento de la frecuencia cardiaca y el AStO, (r = 0.51, p<0. 05) respalda esta
hipétesis.

Reposo I II II1
1 Pierna |2 Piernas | 1 Pierna | 2 Piernas 1 Pierna | 2 Piernas | 1 Pierna | 2 Piernas

Tre 37.0 37.0 373 374 375 377 376 379
(°C) (0.23 (0.23 (0.1 (0.23 (o1 # (0.21% (0.1 (0.21%

BY . . ) . -2.07 -4.22 ) )
(%) (06870 (04104

PY _ _ } _ -1.69 -7 .64 } }

{ %) (0,800 (0487
FskBF 5.5 5.8 29.7 26.8 _ } 26.8 27 4
(AL (0.8 (0.8 (1.4 1.1 (1.1 (1.1

Tabla 1. Cambios en la temperatura rectal (Tre), volumen sanguineo (BV) y volumen plasmdtico (PV) a partir del reposo y flujo
sanguineo en el antebrazo (FskBF) a los 20 (I), 35 (II) y 50 (III) minutos de ejercicio para la Tre, a los 35 min (II) para el BV y el PV, y
alos 15 (I) y 45 (III) de ejercicio para el FskBF. Los valores son medias (+ EE). *Denota diferencias entre las condiciones, p<0.05. #

Diferente del reposo, p<0.05- AU: unidades arbitrarias.

La hipertermia es otro posible factor que puede afectar el CV,,. Mas especificamente, la mayor Tre observada durante el
ciclismo a dos piernas (0.32) podria haber acelerado el ritmo cardiaco (Rubin, 1987) posiblemente induciendo una mayor
respuesta simpatica (Gonzalez-Alonso et al., 1999), tal como lo indicé el cociente LF/HF en la condicion de ejercicio a dos
piernas. Sin embargo, la Tre no puede explicar completamente el diferente curso de la HR entre las condiciones debido a:
(a) la HR fue mayor en el ejercicio a dos piernas a la misma Tre y (b) las diferencias estadisticas en la HR entre las dos
condiciones se mantuvo cuando la Tre fue utilizada como covarianza en el analisis de varianza de la HR.

Similarmente, las diferencias observadas entre las condiciones experimentales respecto de la HR no son atribuibles a la
mayor intensidad de ejercicio (~15%) en el ejercicio a dos piernas, debido a que las diferencias entre las condiciones se
mantuvieron intactas cuando se llevé a cabo el analisis ANCOVA. Estos hechos sugieren que existen otros factores, ademés
de la Tre y de la intensidad del ejercicio, que pueden desempefar un rol en las diferencias observadas en incremento en la
frecuencia cardiaca entre las dos pruebas.

En ambas condiciones experimentales se observo el CV,,,, pero fue més pronunciado durante el ciclismo a dos piernas
(mayor incremento en AHR, 13 latidos'min™). El incremento resultante en la frecuencia cardiaca podria reducir el tiempo
de llenado cardiaco y explicar la caida del SV a lo largo del tiempo (mayor caida en el ASV de 7.5 ml-latido™) (Franke et al.,
2000). La alta correlacion (n = 48; 12 sujetos x 4 puntos de medicion) hallada entre los cambios en la HR y en el SV en
ambas condiciones (r = -0.80 y -0.76 para el ejercicio a 2 y 1 pierna, p<0.01) concuerda con aquellos estudios que han
utilizado un protocolo de ejercicio prolongado de ciclismo y carrera (Franke et al., 2000; Nassis and Geladas, 2002) y
respalda el rol el incremento en la frecuencia cardiaca en el desarrollo de una translocacion en el SV bajo circunstancias
similares a las del presente estudio.

La mayor reduccion del BV durante el ciclismo a dos piernas también pudo inducir un incremento en la frecuencia cardiaca
a través de la activacion de los barorreceptores (Norton et al., 1999) y asi explicar la declinacién en el SV (). Como
respaldo al rol de la deshidratacién sobre la reduccién del SV, el andlisis de regresién miltiple por pasos (n = 48, R* =
0.97, p<0.01) mostré que, en la condicion de ejercicio a dos piernas, ademas del AHR (ponderacion beta 0.40, p = 0.03), y
la HbT (ponderacion beta 0.37, p = 0.02), la variabilidad en el ASV fue explicado solo por el ABV (ponderacién beta de 0.2,
p = 0.04), sugiriendo un rol de en la translocacion de la HR.

Las posibles limitaciones del presente estudio incluyen las mediciones de la actividad del EMG y del RPE, los cuales no son
indices directos de la activacion central. Sin embargo, el comando central ha sido evaluado con indices similares a los
utilizados en el presente estudio (Franke et al., 2000; Norton et al., 1999; Schibye et al., 1981). Ademas, los cambios en el
volumen sanguineo muscular fueron estimados con mediante NIRS a través de la HbT, lo cual sin embargo, es considerado
como un indice del flujo sanguineo muscular (Meyers et al., 2005).



CONCLUSIONES

En conclusion, durante los 55 min de ciclismo, el CV,, fue mayor en la condicién de ejercicio con dos piernas que en la
condicién de ejercicio a una pierna al mismo consumo de oxigeno por pierna. Esto implica que conjuntamente con el
estatus térmico y la reduccidn en el volumen sanguineo, el comando central desempefia un rol en la regulacion
cardiovascular durante la realizacién de ejercicios en estado estable con una gran masa muscular involucrada.

Puntos Clave

La magnitud de la masa muscular activa desempeifia un rol critico en el desarrollo de la translocacién cardiovascular,
cuando el consumo de oxigeno por pierna es el mismo.

Ademas del estatus térmico y de la reduccién en el volumen sanguineo, el comando central desempefia un rol en la
regulacion cardiovascular durante la realizacién de ejercicios en estado estable que involucren una gran masa muscular.
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