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RESUMEN

Existen investigaciones limitadas con respecto a las diferentes respuestas cardiovasculares al entrenamiento de fuerza
agudo en varias posiciones corporales. Por lo tanto, el propdsito de esta investigacion fue determinar las diferentes
respuestas del gasto cardiaco (GC), volumen sistélico (VS), frecuencia cardiaca (FC), presion arterial sistélica (PAS) y
presion arterial diastdlica (PAD) mientras se realiza ejercicio de fuerza. Catorce individuos sanos (8 mujeres y 6 hombres)
se ofrecieron como voluntarios para participar en este estudio. Los ejercicios de fuerza realizados incluyeron press de
banca, curl de biceps sentado y press de hombros. Se utilizd un sistema no invasivo de monitorizacién del gasto cardiaco
(NICOM) para medir GC, VS y FC. Un anélisis de varianza bidireccional (ANOVA) con medidas repetidas revelé diferencias
significativas (P<0,05) en GC, VS, FC y PAD entre diferentes posiciones corporales. No hubo interaccion significativa entre
los ejercicios y las series para ninguna de las variables dependientes. En conclusion, estas diferencias se produjeron
debido a la relacion que existe entre las respuestas cardiovasculares (GC, VS y FC).
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INTRODUCCION

La transicion del reposo al ejercicio requiere ajustes en la funcion respiratoria y cardiovascular para cumplir con el
aumento de las demandas metabdlicas de los musculos que trabajan. Las respuestas cardiovasculares que ocurren durante
una serie aguda de ejercicio incluyen cambios en la frecuencia cardiaca (FC), gasto cardiaco (GC), volumen sistélico (VS),
presion arterial (PA) y doble producto cardiovascular (DPC) (2,5) . Aunque tanto el ejercicio aerébico como el de fuerza
resultan en estos ajustes cardiovasculares, existen algunas diferencias convincentes que permiten que continien ambos
tipos de ejercicio.

Al comienzo de un ejercicio de carga constante, hay un cambio réapido en el control del sistema nervioso central que causa
un aumento rapido en la FC y la contractilidad del mudsculo cardiaco, los cuales resultan en un aumento del GC. Ademas, la
bomba muscular durante el ejercicio aerébico y un aumento en el tono vasoconstrictor en tejido no activo da como
resultado que se devuelva mas sangre al corazon (es decir, retorno venoso). Este aumento en la precarga en el corazon
reduce la post-carga en el corazon (debido a la vasodilatacion local mediada en los musculos que trabajan) y aumenta la
contractilidad del ventriculo izquierdo; todo contribuye a un aumento en el VS y, posteriormente, un aumento en el GC (8).

El desafio para el sistema cardiovascular durante el ejercicio aerébico es responder al aumento de carga del volumen
colocado en el corazon. El entrenamiento de la fuerza, sin embargo, plantea un desafio diferente. A diferencia de la
sobrecarga de volumen colocada en el corazdn, el ejercicio de la fuerza da como resultado un aumento de la carga de
presion sobre el corazon.



Al realizar ejercicio de fuerza agudo, las adaptaciones cardiovasculares estan influenciadas por la fuerza de la contraccién
muscular y la duracién del esfuerzo (es decir, el nimero de repeticiones) (7). Durante el ejercicio maximo de fuerza, no hay
cambios relativamente en el GC y el VS en comparacion con los niveles de reposo. Sin embargo, a medida que se reduce la
carga y se realizan més repeticiones, el GC puede responder de manera similar a lo que se observa durante el ejercicio
aerobico (14). La respuesta del VS también depende de la intensidad y la duracién del esfuerzo. Durante los ejercicios
maximos de fuerza la respuesta silenciada del VS se puede explicar por las altas presiones intraabdominales e
intratoracicas generadas. Este aumento en la PA da como resultado un retorno venoso reducido al corazén, una precarga
posterior mas pequefia en el corazén y un volumen diastdlico final reducido (VDF) (9). El entrenamiento de la fuerza
también da como resultado un aumento en la FC (12). De manera similar a la respuesta del GC y el VS durante el gjercicio
de fuerza, los cambios en la FC dependen de la duracién y la intensidad del esfuerzo.

Los valores de presion arterial sistdlica pueden aumentar sustancialmente durante la realizacion del ejercicio de fuerza (9).
Durante el entrenamiento ligero de la fuerza no hay cambio, o hay una pequefia disminucién en la PAD (14). Sin embargo,
el ejercicio maximo de la fuerza provoca un aumento dramatico en la PAD (9). La respuesta de la presion elevada se puede
explicar por la presiéon mecdanica real de los musculos que actian sobre los vasos sanguineos y el reflejo presor que se
produce durante la contraccidon estatica. Ademas, las presiones intratoracicas e intraabdominales elevadas que se
producen durante la maniobra de Valsalva pueden causar un aumento mas dramatico de la presion arterial (9). Sin
embargo, durante el ejercicio ligero de fuerza utilizando mas repeticiones, el aumento de la presion arterial es minimo y
puede no ser tan grande como el que se observa durante el ejercicio aerébico (10).

En resumen, las respuestas del sistema cardiovascular durante el entrenamiento de la fuerza varian en funcién de los
grupos musculares involucrados, el nimero de series realizadas y la intensidad del ejercicio. Dado el hecho de que el
entrenamiento de la fuerza emplea ejercicios en diferentes posiciones corporales, como vertical versus supino, y por
encima de la cabeza versus por debajo del corazon, es de interés examinar el impacto en la funcién cardiovascular. Por lo
tanto, el proposito de esta investigacion fue examinar si el ejercicio de fuerza en varias posiciones corporales afecta al GC,
VS, FC y PA.

METODOS

Sujetos

Catorce (F= 8; M= 6) voluntarios aparentemente sanos entre las edades de 18 y 23 fueron reclutados del Campus
Universitario de Bloomsburg (Tabla 1). Un analisis de potencia establecié que 14 sujetos proporcionarian un 80% de
posibilidades de detectar un coeficiente de correlacién de r = 0,70 entre las diferentes variables cardiovasculares y las
posiciones corporales como estadisticamente significativas al nivel de P=0,05.

La Junta de Revision Institucional de la Universidad de Bloomsburg aprobd el protocolo y los métodos de estudio. Antes de
la participacion, todos los sujetos firmaron un documento de consentimiento informado consistente con la politica de la
Universidad de Bloomsburg para la proteccién de sujetos humanos, y respondieron un cuestionario de preparacion de
actividad fisica (PAR-Q). Los sujetos fueron excluidos si entrenaban la fuerza durante tres o mas dias por semana durante
30 minutos o mas por dia dentro de los 2 afios anteriores.

Tabla 1. Caracteristicas para los Participantes del Estudio (N=14).



Variables Media + DE Rango
Edad (afios) 20,4 £ 1,5 18 - 23
Altura {cm) 169,6 £ 8,4 | 158,1 - 182,9
Masa Corporal (kg) 77,32+ 20,1 | 55,2 - 130,686
indice de Masa Corporal (kg-m?2)| 26,9 + 6,1 21,2 - 39,1
Grasa Corporal (%) 27,4 £ 11,2 10,6 — 46,6
Masa Grasa (kg) 21,9 £ 12,2 7.5 — 45,5
Masa Libre de Grasa (kqg) E5,6 £ 14,2 41,7 - 90,5
Agua Corporal Total (kg) 40,7 £ 10,4 | 30,5 - 66,3
PROCEDIMIENTOS

Secuencia de Prueba

Se pidio6 a los sujetos que llegaran bien descansados con una comida liviana dos o méas horas antes de la prueba y que se
abstuvieran de lo siguiente: (a) medicamentos de venta libre; (b) estimulantes tales como cafeina; (c) ducharse o bafnarse
dentro de las 4 horas previas; (d) uso de sauna; y (e) consumo excesivo de alimentos o bebidas. Ademas, se les pidio a los
sujetos que eviten el alcohol y el ejercicio intenso al menos 24 horas antes de la prueba.

Todos los sujetos se sometieron a un analisis de composicién corporal, realizado mediante analisis de impedancia
bioeléctrica (AIB) (BC-418, Tanita Corporation of America, Inc., Arlington Heights, IL), y 3 series de ejercicios de
entrenamiento de fuerza submaxima en tres posiciones corporales diferentes. Todas las pruebas se completaron con un
minimo de 24 horas entre los dias de prueba. Durante la primera visita, que sirvié como un periodo de familiarizacion, se
evaluo la composicion corporal de los sujetos y se realizaron los tres ejercicios para determinar la cantidad adecuada de
fuerza a usar durante la prueba. En el dia de la prueba (visita dos), cada sujeto realiz6 un ejercicio de fuerza en las tres
posiciones del cuerpo mientras se registraron las mediciones.

Pruebas de Ejercicio

El orden de evaluacion de la posicion del cuerpo fue compensado para cada sujeto. Se realizaron tres series de 8 a 12
repeticiones para cada ejercicio. La fuerza seleccionada se determind por el peso que cada sujeto podia mover a través del
rango completo de movimiento de 8 a 12 veces, que era finalizado por la fatiga. Los sujetos deberian haber calificado sus
ultimas repeticiones como "muy duras" (es decir, 15) en la escala de Borg del IEP (6). Hubo un periodo de descanso de 2
minutos entre series y un periodo de descanso de 15 minutos entre los ejercicios. Las posiciones corporales incluyeron
supino (press de banca), vertical por arriba del corazon (press de hombros sentado), los cuales se realizaron usando la
maquina Body Masters BE 218A Multipress (Rayne, Louisiana) y vertical a nivel del corazon (curl de biceps) usando un
Body-Solid GPCB329 Preacher Curl Bench (Forest Park, Illinois). Se seleccionaron tres series de 8 a 12 repeticiones para
que estuvieran de acuerdo con las recomendaciones de ACSM para entrenamiento de la fuerza en adultos aparentemente
sanos (1).

Mediciones Cardiovasculares

El sistema de monitoreo no invasivo del gasto cardiaco (NICOM) de Cheetah Medical, Inc. (Portland, Oregon) que utiliza
bioreactancia, se usé para medir GC, VS y FC a lo largo de cada sesion de ejercicio.

Se obtuvieron mediciones en reposo con el sujeto en la posicidn particular del cuerpo durante ~3 min antes de cada
gjercicio. Se registraron las mediciones de GC, VS y FC durante las tltimas 2 repeticiones de cada serie para el ejercicio.
La presion arterial se midio en la arteria braquial mediante el método de auscultacién usando un esfigmomanoémetro y un
estetoscopio. Estas mediciones se tomaron en reposo inmediatamente después de completar la serie de ejercicios. Al
finalizar cada serie, se les indicé a los sujetos que mantuvieran sus manos sobre la barra en un estado relajado hasta que
se obtuviera la presion arterial.

Analisis Estadisticos

Los anélisis estadisticos se realizaron con la version 22.0 de SPSS (SPSS, Inc., Chicago, IL, EEUU). Todos los valores se



expresan como media + desviacién estandar a menos que se indique lo contrario. Se realizé un anélisis de varianza
bidireccional (ANOVA) con medidas repetidas para determinar las diferencias significativas en el P<0,05 que se produjo
entre las 3 series y entre las tres posiciones de ejercicio y cualquier interaccion de tratamiento. Las variables dependientes
incluyeron GC, VS, FC y PA.

RESULTADOS

Las caracteristicas de los 14 sujetos involucrados en este estudio se presentan en la Tabla 1. Los sujetos variaron mucho
en masa corporal y composicion.

El gasto cardiaco (Lemin-1) fue significativamente mayor (P<0,05) durante el press de banca comparado con el curl de
biceps. El gasto cardiaco también fue significativamente mayor (P<0,05) al realizar el press de hombros en comparacion
con el curl de biceps. No se observaron diferencias significativas en el GC entre el press de banca y el press de hombros
(Figura 1A). El gasto cardiaco fue significativamente (P<0,05) mayor durante cada serie en comparacion con los valores de
reposo, obteniendo los valores mas altos durante la serie 3 (Figura 1A).

El volumen sistdlico fue significativamente (P<0,05) mayor durante el press de banca comparado con el curl de biceps y
con el press de hombros (Figura 1B). Hubo también una diferencia significativa (P<0,05) en el VS entre el press de
hombros y el curl del biceps con el ejercicio de press de hombro que arrojé los mayores valores (Figura 1B). Durante el
curl de biceps y press de hombros, el VS fue significativamente (P<0,05) mayor durante la serie 2 y la serie 3 en
comparacion con los valores de reposo (Figura 1B).

La frecuencia cardiaca fue mayor mientras se ejercitaba en una posicion vertical que cuando se ejercitaba en decubito
supino. Durante el curl de biceps, la FC de los sujetos fue significativamente mayor (P<0,05) que durante el press de
banca. El press de hombros arroj6 valores de FC significativamente mayores (P<0,05) que el ejercicio de press de banca.
No se observaron diferencias en la FC entre los dos ejercicios verticales (Figura 1C). La frecuencia cardiaca fue
significativamente mayor (P<0,05) durante cada una de las tres series de ejercicios en comparacién con los valores de
reposo con los valores méas altos obtenidos durante la serie 3 (Figura 1C).
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Figura 1. Respuestas Cardiovasculares durante Varios Tipos de Ejercicios de Fuerza para (A) Gasto Cardiaco; (B) Volumen Sistdlico;
y (C) Frecuencia Cardiaca (media + DE). *Significativamente diferente de la linea de base; P<0,01; tSignificativamente diferente de
la Serie de Curl de Biceps; P<0,05. 1Significativamente diferente de la Serie de Press de Banca; P<0,05; #Significativamente
diferente de la Serie 1; P<0,05.

La PAS de los sujetos fue significativamente mayor (P<0,05) durante las 3 series de ejercicios de fuerza en comparacion
con los valores de reposo, con los valores més altos durante la serie 3 (Figura 2A). Se observo una diferencia significativa
(P<0,05) en la PAD de los sujetos durante la tercer serie de curl de biceps (Figura 2B). La PAD fue significativamente
mayor (P<0,05) cuando los sujetos realizaron el curl de biceps en comparacion con el press de banca. Ademaés, la PAD para
la serie 3 de curl de biceps fue significativamente mayor (P<0,05) que el press de hombros (Figura 2B).
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Figura 2. Respuestas de la Presion Arterial durante Varios Tipos de Ejercicios de Fuerza para (A) Presion Arterial
Sistolica; y (B) Presion Arterial Diastolica (media + DE). *Significativamente diferente de la linea de base; P<0,05;



#Significativamente diferente de la Serie 1; P<0,05; 1Significativamente diferente de la Serie de Curl de Biceps; P<0,05.

DISCUSION

Es evidente que la respuesta cardiovascular al entrenamiento de la fuerza se ve afectada por una serie de factores, incluida
la posicién del cuerpo durante el ejercicio y si el ejercicio se realiza por encima o por debajo del corazdn. El propoésito de
esta investigacion fue determinar las diferentes respuestas del gasto cardiaco (GC), el volumen sistolico (VS), la frecuencia
cardiaca (FC) y la presion arterial (PA) mientras se realizan ejercicios de fuerza en varias posiciones corporales tanto
arriba como debajo del corazon.

El gasto cardiaco fue mayor en el dectibito supino y también en la posicion vertical por encima del nivel del corazén en
comparacion con la posicion vertical en el nivel del corazén. Un mayor GC durante el ejercicio en dectbito supino se puede
atribuir a un VS significativamente mayor en comparacién con el ejercicio en posicion vertical (13). Al estar en dectbito
supino, hay un mayor retorno venoso al corazén que da como resultado un mayor VDF del ventriculo izquierdo. Como
resultado, hay una mayor contractilidad del tejido del miocardio y, posteriormente, mas sangre eyectada a la aorta por
contraccion del corazon.

El gasto cardiaco también fue més alto mientras se ejercitaba en posicion vertical por encima del nivel del corazén en
comparacion con la posicion vertical al nivel del corazon. A pesar de que la FC fue similar en ambas posiciones verticales,
el GC fue aun mayor mientras se ejercitaba por encima del nivel del corazén. Una vez més, esto puede explicarse por un
mayor VS mientras se ejercita por encima del nivel del corazén. Mientras se estd en esta posicion, la influencia
gravitacional causa menos acumulacion de sangre en las porciones distales de las extremidades superiores. Como
resultado, hay un mayor retorno venoso al corazon a través de la vena cava superior, un mayor VDF, una mayor
contractilidad del tejido del miocardio, y un mayor VS (3,4).

El gasto cardiaco fue similar mientras se ejercitaba en la posicion supina y en la posicién vertical por encima del nivel del
corazon. Estos hallazgos se pueden explicar por las diferencias encontradas entre la FC y el VS mientras se ejercita en
estas posiciones. El volumen sistélico fue significativamente mayor durante el ejercicio en decibito supino. Sin embargo,
los valores de la FC fueron significativamente mas altos durante el ejercicio vertical por encima del nivel del corazén. La
compensacion entre la FC y el VS permite el mantenimiento del GC.

Se encontré que el volumen sistdlico era més alto en la posicién supina que en las dos posiciones del cuerpo vertical. Al
ejercitarse en decibito supino hay menos acumulacion de sangre en las extremidades inferiores y un mayor retorno venoso
al corazon a través de la vena cava inferior. Este mayor retorno venoso da como resultado un mayor VDF y una mayor
precarga del corazon (13). De acuerdo con el Principio de Frank-Starling, un aumento en la precarga del corazén producira
posteriormente un aumento del estiramiento del tejido del miocardio. Un mayor estiramiento del miocardio conduce a una
mayor fuerza de contraccion y, por lo tanto, a un mayor VS. Este mecanismo también podria explicar las diferencias
observadas en el VS entre las dos posiciones verticales (3,4,12,15).

Hacer ejercicio en la posicion vertical por encima del nivel del corazén produjo valores de VS significativamente mayores
que los obtenidos durante el ejercicio en la posicion vertical del nivel del corazén. Estos hallazgos se pueden atribuir a la
disminucién de la acumulacién de sangre en las extremidades superiores mientras se ejercita por encima del nivel del
corazon. Como resultado, se devuelve mas sangre al corazon produciendo un mayor retorno venoso. Una vez mas, un
aumento en el retorno venoso produce un mayor VDF, una mayor contractilidad del ventriculo izquierdo y, por lo tanto, un
VS aumentado. Los cambios en el VS pueden ayudar a explicar las diferencias encontradas en la FC entre las diferentes
posiciones corporales.

Mientras se ejercitaba en posicion supina, la FC era significativamente mas baja que cuando se ejercitaba en ambas
posiciones verticales. Esto se puede explicar por la relacion entre GC, VS y FC. A medida que la demanda metabdlica de los
musculos que trabajan aumenta con el ejercicio, el GC también debe aumentar para suministrar a los musculos activos una
cantidad adecuada de oxigeno de la sangre arterial para satisfacer esa demanda. El gasto cardiaco es el producto de la FC
y el VS. Por lo tanto, cualquier aumento en el GC debe ser provocado por un aumento en la FC, el VS o ambos. Debido a
que el VS fue significativamente mas alto en la posicidn supina en comparacion con ambas posiciones verticales, la FC
debe elevarse en menor grado para mantener un GC adecuado en posicion supina (3,12,15,16).

El ejercicio realizado en la posicion vertical al nivel del corazén produjo valores de FC similares a los de un ejercicio por
encima del nivel del corazon. Hubo una necesidad de un mayor GC en la posicion vertical por encima del nivel del corazon



que en la posicién vertical al nivel del corazén. Esto se logré mediante el aumento del VS mientras se ejercitaba por
encima del corazoén, que era lo suficientemente grande como para mantener un GC adecuado que era necesario para
suministrar a los musculos activos. Como resultado, no fue necesario ningin aumento adicional en la FC en posicion
vertical por encima del nivel del corazon.

Aunque las diferencias no fueron significativas, la PAS fue méas alta mientras se ejercitaba en posicion vertical al nivel del
corazdn. La presion arterial diastdlica fue significativamente mayor en la posicion del cuerpo vertical al nivel del corazén
en comparacion con la posicion supina. Se encontraron valores similares de PAD entre la posicion del cuerpo supina y la
posicion vertical por encima del nivel del corazén y también entre las dos posiciones verticales (11, 12, 16, 17).

Los valores més altos de presion arterial (tanto sistdlica como diastélica) durante el ejercicio vertical a nivel del corazén se
pueden atribuir al ejercicio elegido para esta posiciéon. Durante el curl de biceps sentado, la contraccién del musculo
biceps aumenta la presion mecanica dentro de la arteria braquial (9). Dado que las mediciones de la presion arterial se
tomaron en la arteria braquial, se cree que esto afecté tanto a los valores de la PAS como a los de la PAD. Esto es
especialmente cierto debido al hecho de que las mediciones de presion se tomaron inmediatamente después de completar
las series de ejercicios.

CONCLUSIONES

Realizar ejercicios de fuerza en varias posiciones corporales alterd la respuesta CV al ejercicio. Estas diferencias
observadas se pueden atribuir a la relacion entre el GC, el VS y la FC. En general, el GC y el VS fueron mas altos mientras
se ejercitaba en posicién supina y en posicion vertical por encima del nivel del corazén. La frecuencia cardiaca fue mayor
mientras se ejercitaba en la posicion vertical. La presion arterial sistélica fue similar entre las tres posiciones del cuerpo, y
la PAD fue mas alta en la posicion vertical al nivel del corazon.

Las implicaciones précticas de esta investigacion son que el entrenamiento de la fuerza en diferentes posiciones puede
afectar la forma en que algunas personas toleran el entrenamiento de la fuerza. Los pacientes con deterioro de la funcion
del ventriculo izquierdo pueden tener dificultades para tolerar la precarga mejorada en el corazdn que ocurre durante el
ejercicio en decubito supino. Ademas, aquellos que sufren de cardiopatia isquémica pueden alcanzar su umbral isquémico
de forma precoz durante el ejercicio en posicion vertical. Por lo tanto, los profesionales de la fisiologia del ejercicio deben
tener precaucion cuando prescriben ejercicio para personas con enfermedad cardiaca y educar a los pacientes con
respecto a su tolerancia al ejercicio mientras se encuentran en diferentes posiciones.

Nuestros hallazgos son similares a los informados en investigaciones previas (12,16). Sin embargo, debe tenerse en cuenta
que la mayoria de las investigaciones previas realizadas se han llevado a cabo utilizando cicloergémetros. Hay
investigacién muy limitada que ha estudiado las diferencias CV durante el ejercicio de fuerza en diferentes posiciones
corporales. Se requieren mas investigaciones sobre el ejercicio de la fuerza en varias posiciones corporales y deben
enfocarse en diferentes poblaciones, ejercicios e intensidades.
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