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1. RESUMEN

La variabilidad del ritmo cardiaco (VRC) es un parametro fisiolégico medible mediante
métodos no invasivos para evaluar la regulacion de la frecuencia cardiaca (FC) por las divisiones
parasimpatica y simpatica del sistema nervioso autdnomo (SNA). La evaluacién de la VRC a
corto plazo (10 minutos) en condiciones controladas, puede entregar informacion sobre cambios
fisiologicos en funcion del SNA y es Gtil para diagnosticar el riesgo de algin evento
cardiovascular en un amplio rango etario de sujetos. El objetivo de la investigacion fue valorar
el efecto agudo de una sesion de ejercicios isométricos con cambios de posicion en el espacio
de 10 minutos, sobre la VRC en un grupo de adultos mayores que viven en la comunidad. Se
utilizo la banda cardiaca Polar H10 para el registro de los intervalos R-R y para el analisis de la
VRC se empleg el software “Kubios HRV Premium”. Para analizar la distribucion de datos se
aplicd una prueba de Shapiro-Wilk con una prueba de Wilcoxon para muestras relacionadas, ya
que los datos presentaron una distribucion no normal. La muestra estuvo compuesta por 32
participantes (14 hombres y 18 mujeres) con una edad promedio de 67.8+6.4 afios. No se
encontraron cambios en los parametros de dominio tiempo (FC, SDNN, RMSSD, pNN50) y
dominio frecuencia (LF, HF, LF/HF) postejercicio. Se requieren mas investigaciones de este
tipo en donde se modifiquen variables del entrenamiento (volumen, intensidad, tipo de ejercicio)
que puedan generar una mayor respuesta aguda en la funcion autonoma cardiaca de los adultos

mayores que viven en la comunidad.

Palabras clave: Variabilidad del ritmo cardiaco, adultos mayores, ejercicio fisico, efectos

agudos, funcién auténoma.



2. ABSTRACT

Heart rate variability (HRV) is a physiological parameter measurable by non-invasive methods
to assess the regulation of heart rate (HR) by the parasympathetic and sympathetic divisions of
the autonomic nervous system (ANS). Short-term evaluation of HRV (10 minutes) under
controlled conditions can provide information on physiological changes in function of the ANS
and is useful for diagnosing the risk of a cardiovascular event in a wide age range of subjects.
The objective of the research was to assess the acute effect of a session of isometric exercises
with changes of position in space of 10 minutes, on HRV in a group of older adults living in the
community. The Polar H10 cardiac band was used to record the R-R intervals and the "Kubios
HRV Premium™ software was used for the HRV analysis. To analyze the data distribution, a
Shapiro-Wilk test with a Wilcoxon test for related samples were applied, since the data
presented a non-normal way. The sample consisted of 32 participants (14 men and 18 women)
with an average age of 67.8+6.4 years. No significant changes were found in time domain (HR,
SDNN, RMSSD, pNN50) and frequency domain (LF, HF, LF/HF) parameters post-exercise.
More research of this type is required where training variables are modified (volume, intensity,
type of exercise) that can generate a greater acute response in the cardiac autonomic function of

older adults living in the community.

Keywords: Heart rate variability, older adults, physical exercise, acute effects, autonomic

function.



3. INTRODUCCION

El envejecimiento de la poblacion ha provocado un aumento considerable en la
proporcion de adultos mayores a nivel mundial, resultante de una mayor longevidad y menores
tasas de fecundidad (de Medeiros et al., 2020). En el envejecimiento, se ha observado que
existen diversos factores, tanto intrinsecos como ambientales que afectan a todos los sistemas
del organismo con el paso de los afios, entre los cuales encontramos al Sistema Nervioso
Autonomo (SNA). EI SNA representa un regulador clave de diversos procesos fisiolgicos por
medio de sus divisiones simpatica y parasimpatica (Bishop et al., 2010), las cuales regulan la
frecuencia cardiaca (FC) y su variabilidad al interactuar con los receptores de membrana de las
células del nddulo sinoauricular (NSA) (Karemaker, 2017). EI NSA es una region de
cardiomiocitos especializados que son capaces de despolarizarse espontaneamente y
constituyen la principal zona de células marcapasos del corazon. A su vez, estas células son
reguladas por dos vias de sefializacion: la estimulacion simpatica que aumenta la FC, y la
estimulacion parasimpatica que la disminuye (Rosenberg et al., 2020). El latido del corazon da
inicio en el NSA cuando las células marcapasos se sincronizan con un ritmo comun por
interaccion eléctrica a través de uniones gap (conocido como mecanismo de arrastre mutuo), y
que resulta fundamental para generar descargas eléctricas regulares que impulsan la actividad
de todo el corazdn (Fenske et al., 2016). La activacion espontanea de las células marcapasos se
inicia mediante la despolarizacion diastolica lenta (Fenske et al., 2020) y por lo tanto, los canales
ionicos de la membrana superficial de las células marcapasos del NSA son la causa principal de
un potencial de accion (PA) (Lakatta et al., 2010). La duracién y forma de los PA estan
controladas y determinadas por la funcion y actividad de varios canales idnicos y genes en una
célula cardiaca individual (Tosaki, 2020). En las células del NSA, la duracion del PA varia de
una especie a otra y la variabilidad de latido a latido para la duracion del PA es un predictor
arritmogeénico importante, que determina la intensidad del acoplamiento de célula a célula
(Magyar et al., 2016; Nanasi et al., 2017). En este contexto, las células marcapasos tienen la
capacidad de auto excitarse (cronotropismo) y producir descargas que provocan las
contracciones ritmicas automaticas del corazon (Quigley & Bernston, 1996). El potencial de
membrana en reposo de las células del NSA es de aproximadamente -60 mV y las fibras
sinusales presentan una permeabilidad inherente a los iones de calcio (Ca?? y también al sodio

(Na*), gracias a la presencia de canales lentos calcio-sodio. Los iones Ca?* y Na* que fluyen
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hacia el interior provocan que el potencial de reposo se desplace en direccion positiva y cuando
el potencial alcanza un valor umbral de aproximadamente -40 mV, otros canales de Ca®* - Na*
dependientes de voltaje se activan o abren, despolarizando la célula (fase 0) y desencadenando
de esta manera, el potencial de accion (Tosaki, 2020). EI impulso generado en el NSA viaja a
través del masculo auricular, despolarizando las fibras y provocando su contraccion
(inotropismo), hasta el nédulo auriculoventricular. En este caso, la fosforilacion de los canales
lentos calcio-sodio (L) mediada por proteina kinasa A (PKA), es responsable de una mayor
entrada de Ca®* a la fibra muscular miocardica y ademas, la PKA fosforila proteinas contractiles
del musculo (troponina 1) (Goldberger et al., 2019). Sin embargo, la proteina Gi disminuye la
actividad de los canales lentos Ca?* - Na* (tipo L) y de esta manera, disminuye el acoplamiento
excito-contractil del musculo cardiaco (efecto inotropico negativo) (Lakatta et al., 2010). Por lo
tanto, los PA del NSA, el nodulo auriculoventricular (NAV) y las células de Purkinje determinan
la actividad del marcapasos (fase de despolarizacion 4) del corazon, lo que lleva a la
manifestacion superficial, el registro y la evaluacion de las ondas de electrocardiograma tanto
en modelos animales como en humanos (Tosaki, 2020). Otro mecanismo que influye en la FC
y su variabilidad es el sistema de “reloj acoplado” dentro de las células del NSA, el cual esta
compuesto por dos mecanismos intercelulares intrinsecos: la via Ca?* - calmodulina —
calmodulina kinasa tipo 2 (CaMKII) y la via Ca?* - calmodulina — adenil ciclasa (AC) que
pueden fosforilar distintos sitios de la célula marcapasos (canales i6nicos de membrana, canales
del reticulo sarcoplasmatico, en la mitocondria y sarcomero), los cuales interactian entre si y
son capaces de oscilar incluso sin entrada neuronal (Yaniv et al., 2015). A través de estas
interacciones, los dos relojes del subsistema se entrelazan mutuamente para formar un sistema
acoplado robusto y estable que impulsa la automaticidad normal de las células del marcapasos
cardiaco (Lakatta et al., 2010).

Todos los mecanismos mencionados con anterioridad contribuyen a la regulacion de la
FC y la VRC, por lo que comprender los cambios asociados al envejecimiento en estas dos
variables, puede ayudar a identificar mecanismos subyacentes a enfermedades cardiacas
(Rosenberg et al., 2020).



La VRC es un indice fisioldgico de la funcionalidad del SNA y representa un anélisis de
las variaciones latido a latido en milisegundos y que expresa diferencias de los intervalos RR
(IRR) consecutivos de los complejos QRS de un electrocardiograma (Mantantzis et al., 2020).
La VRC va disminuyendo con el paso de los afios, lo que implica deficiencias en la modulacion
autébnoma cardiaca y por lo tanto, una capacidad alterada del corazon para adaptarse a estimulos
fisiologicos y ambientales, conllevando a un mayor riesgo de eventos cardiacos y mortalidad
(Oliveira et al., 2013). Se ha determinado que las propiedades intrinsecas y extrinsecas de las
células marcapasos del nddulo sinoauricular y su capacidad de respuesta a la sefializacion
autébnoma son moduladores importantes de la VRC (Larson et al., 2013; Yaniv et al., 2013).
Dentro de estas propiedades, tanto la descarga neural hacia las células y los mecanismos
intrinsecos de las células marcapasos se deterioran en edades avanzadas, debido a una
remodelacion en la estructura y funcion de los canales idnicos y conexinas internas de Ca?*,
sumado a reducciones en el potencial de accion espontaneo (Tellez et al., 2006). También se ha
documentado una sefializacion deficiente en la via adenil ciclasa — adenosin mono fosfato ciclico
(AC-AMPc¢) y la PKA, disminuyendo los niveles de Ca?* intracelular tanto en mamiferos como
humanos (Liu et al., 2014). Por lo tanto, el envejecimiento se asocia con un aumento de los
impulsos neurales simpaticos y capacidad de respuesta reducida de los intervalos cardiacos
frente a la estimulacion de los receptores [3-adrenérgicos y/o colinérgicos en las células
marcapasos (Brodde & Leineweber, 2004; Liu et al., 2014).

Los adultos mayores (toda persona que tenga una edad igual o superior a 60 afios)
(Rudnicka et al., 2020) presentan un pobre ajuste autondmico, lo que se refleja en iIRR maés
regulares y reducidos en cuanto a su duracion, por lo que su VRC es menor (Soares-Miranda et
al., 2014; Sessa et al., 2018). La VRC puede evaluarse utilizando métodos lineales, analizados
en los dominios de tiempo y frecuencia (Shaffer & Gingsberg, 2017). En el dominio tiempo, los
indices estadisticos y geométricos se obtienen utilizando técnicas matematicas que cuantifican
la variabilidad entre los iRR (promedio iRR, variaciones de la desviacion estandar de los iRR,
FC media, entre otros) y proporciona indices que interpretan las fluctuaciones a lo largo de los
ciclos cardiacos (Catai et al., 2020). En el dominio frecuencia se utiliza el analisis espectral, que
permite la descomposicién de la variacion de una serie de tiempo de iRR en sus componentes
oscilatorios fundamentales como las bandas de frecuencia que seran descritas a continuacion

(Vanderlei et al., 2009). Estas bandas corresponden a las fluctuaciones de alta frecuencia (HF)
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que van desde 0,15-0,4 Hz, las cuales representan la modulacion vagal y las fluctuaciones de
baja frecuencia (LF) que oscilan entre 0,04-0,15 Hz, que representan la modulacion simpética y
vagal con predominio simpatico (Catai et al., 2020). En general, las variables del dominio
tiempo estan relacionadas entre si y se ven afectadas en diferente grado por inhibicion de la
rama parasimpatica (Lahiri et al., 2008). Por ejemplo, la disminucion de la desviacion estandar
de los intervalos RR (SDNN) que es representativa del dominio tiempo a largo plazo, puede
provocar una disfuncion vagal que aumenta el riesgo de taquicardia ventricular y fibrilacion,
sumado a aumentos del cociente de las bandas de baja y alta frecuencia (LF/HF) en personas
que presentan bajos niveles de actividad fisica (Hayano & Yuda, 2019). Esta disfuncion refleja
una reduccion de la actividad parasimpatica y un cambio hacia un mayor dominio simpatico,
provocando alteraciones en la funcidn cognitiva-ejecutiva y bienestar fisico-emocional en la

poblacién en general (Kemp & Quintana, 2013).

Por otra parte, la alta prevalencia de sedentarismo en la poblacion de edad avanzada,
confirma que solo un 8% de los adultos mayores cumplen con las recomendaciones mundiales
de actividad fisica (Crombie et al., 2019) y ademas, pasan aproximadamente un 60-70% (8-12
horas) del dia en actividades sedentarias que conllevan a una disminucion mas acelerada de la
VRC que el proceso de envejecimiento por si solo (Galetta et al., 2013; Miyagi et al., 2019),
deterioro de su capacidad funcional, desarrollo de enfermedades cronicas y mortalidad
prematura (Yaniv et al., 2016; Mafas et al., 2019). Los niveles de actividad fisica pueden
cuantificarse por medio de diversos instrumentos, como el Cuestionario Internacional de
Actividad Fisica (IPAQ), el cual proporciona datos autoreportados sobre el tiempo dedicado a
la actividad fisica durante los Gltimos 7 dias y su nivel de intensidad (leve, moderada o vigorosa)
(Ferrari et al., 2020).

Frente a esta situacion, la realizacion de ejercicio fisico (EF) se ha asociado con una
VRC mas favorable, especialmente aquellos que reflejan un aumento de la modulacion vagal y
una reduccién de la actividad parasimpatica en la poblacion en general (Swain & Franklin,
2006), y por lo tanto, el SNA juega un rol clave en las adaptaciones al ejercicio (Taralov et al.,
2015). El EF sostenido en el tiempo, provoca aumentos significativos en parametros de la VRC
como la SDNN vy la banda de alta frecuencia (HF) y disminuciones en el cociente LF/HF

(Oliveira et al., 2013). Aunque el EF a largo plazo disminuye los niveles de catecolaminas y la
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densidad de los receptores R-adrenérgicos, ocurren aumentos tanto en la VRC como en la
potencia de la banda HF post ejercicio que son similares a los aumentos en individuos méas sanos
(Yaniv et al., 2014). También se han demostrado aumentos en la raiz cuadrada de las medias
entre intervalos RR sucesivos (RMSSD) durante la recuperacién del ejercicio, lo cual conlleva
posteriormente a un aumento de la modulacién cardiaca parasimpética (Perez-Quilis et al.,
2017). En otro estudio con adultos mayores, se demostré que un programa de EF de una hora
por sesion, que incluia trabajos de fuerza, equilibrio, coordinacién y respiracion, provoco
mejoras significativas en diversos indices de la VRC como el porcentaje de intervalos RR que
difieren en menos de 50 milisegundos (pPNN50), SDNN, RMSSD y disminuciones en el cociente
LF/HF (Toni et al., 2016).

La funcion autdbnoma se puede estimar de forma no invasiva a partir de grabaciones con
bandas cardiacas para pecho en condiciones controladas y semi controladas (Gilgen-Ammann
et al., 2019; Krolak et al., 2020). Los registros de iRR a corto plazo (5 a 15 minutos) realizados
en condiciones controladas (por ejemplo: decubito supino, de pie o en posicion vertical), pueden
dilucidar cambios fisioldgicos, farmacoldgicos o patologicos en la funcion del SNA (Kleiger et
al., 2005). Ademas de proporcionar indices relacionados con la electrofisiologia y la regulacién
autonomica, el analisis de VRC también incluye fluctuaciones respiratorias, barorreflejas y
circadianas que son indicativos de respuestas mas saludables (Shaffer & Ginsberg, 2017). Sin
embargo, varios aspectos clave no se han abordado en adultos mayores, los cuales presentan
mayor riesgo de VRC anormal y eventos cardiacos que personas mas jovenes (Sandercock et
al., 2008). Dentro de estos aspectos, la evaluacion de la modulacion autondémica cardiaca
después de una sesion de EF y posterior recuperacion presenta limitada informacion en adultos
mayores y solo se ha descrito un incremento de la actividad simpatica y reduccion de la actividad
parasimpatica (aumentos en FC, LF, LF/HF y disminucion de SDNN, HF) después de realizar
EF en sujetos jovenes sanos y/o con disfuncion autonoma (Kingsley & Figueroa, 2016; de Paula
etal., 2019).

Existen variadas investigaciones en las cuales se evalla la VRC después de aplicar
diferentes modalidades de EF, pero en cuanto a la modalidad de EF derivado del método Pilates
(posturas isométricas con cambios de posicién en el espacio), solo se reporta un estudio (Rocha

et al., 2020) que valora los cambios en la VRC en un grupo de adultos de mediana edad y
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mayores sedentarios, tras una sesion de ejercicios de contraccion dinamica por 60 minutos. La
VRC se evallo cada 10 minutos después de realizada la sesion hasta completarse una hora de
recuperacion, encontrandose disminuciones en los dominios de tiempo (SDNN, RMSSD y
PNN50) de esta variable. Sin embargo, sesiones de EF con una duracion muy extensa pueden
generar un mayor estrés mecanico en los adultos mayores que presenten una pobre tolerancia a
esfuerzos prolongados, debido a una capacidad fisica y funcional reducida (Lorenz & Morrison,
2015; Fragala et al., 2019). A su vez, esta situacion puede provocar una menor adherencia a las
sesiones de EF, sumado a que el interés para participar en este tipo de intervenciones disminuye
con el paso de los afios (Picorelli et al., 2014; Mittaz-Hager et al., 2019). Previamente, un estudio
documento los efectos agudos sobre la VRC mediante una sesion de 5 minutos de Taichiquan
en sujetos jovenes y mayores, encontrandose aumentos en el parametro SDNN, y que al
realizarse en el mediano y largo plazo pueden mejorar la VRC (Védananen et al., 2002).
Interesantemente, esto coincide con las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), donde afirman que cualquier cantidad y tipo de actividad fisica puede provocar
beneficios sustanciales para la salud cardiaca (Saint-Maurice et al., 2018; Bull et al., 2020).
Respecto a intervenciones de corta duracion con ejercicios derivados del método Pilates, un
estudio de Mallery et al. en el afio 2003, reportd los beneficios de realizar 10 minutos de
ejercicios de fortalecimiento siguiendo el principio de esta modalidad, sobre variables
relacionadas con la capacidad funcional y movilidad en un grupo de adultos mayores, pero no

valoraron sus efectos sobre la VRC.

La presente investigacion tiene como proposito valorar los efectos agudos sobre la VRC
en adultos mayores, especificamente en los parametros de dominio tiempo (FC, SDNN, RMSSD
y pPNN50) y dominio frecuencia (banda LF, banda HF y cociente LF/HF), tras una sesion de
ejercicio fisico de 10 minutos a partir de posturas isométricas derivadas del método Pilates con
cambios de posiciones en el espacio, la cual cuenta con la ventaja de poder realizarse en el hogar,
son ejercicios reproducibles y de simple ejecucién, ademas de requerir de poco tiempo y

materiales (colchoneta o implemento de estructura similar y una silla).

13



4. HIPOTESIS

H1: Larealizacion de una sesion de ejercicio fisico de 10 minutos en base a posturas isométricas
provoca como efecto agudo, una disminucion en los parametros de dominio tiempo y un
aumento de los pardmetros de dominio frecuencia de la variabilidad del ritmo cardiaco en un

grupo de adultos mayores.
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5. OBJETIVO GENERAL

Valorar el efecto agudo de una sesion de ejercicio fisico de 10 minutos en base a posturas
isométricas sobre la variabilidad del ritmo cardiaco en un grupo de adultos mayores.

5.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS

a. Analizar los efectos generados por una sesion de ejercicio fisico de 10 minutos en base a
posturas isométricas sobre los dominios de tiempo (FC, SDNN, RMSSD y pNN50) y frecuencia
(banda LF, banda HF & LF/HF) de la variabilidad del ritmo cardiaco en un grupo de adultos

mayores.

b. Valorar el nivel de actividad fisica mediante el cuestionario IPAQ en un grupo de adultos

mayores.

c. Determinar la relacion entre el nivel de actividad fisica y la variabilidad del ritmo cardiaco en

un grupo de adultos mayores.

d. Establecer la relacion entre el indice de masa corporal y la variabilidad del ritmo cardiaco en

un grupo de adultos mayores.
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6. DISENO EXPERIMENTAL

Se presenta un estudio de caracter cuasiexperimental de tipo transversal y la poblacion
objetivo, serd un grupo de adultos mayores que asisten a una union comunal en la localidad de
Huertos Familiares de la Villa San José de Tiltil. EI muestreo ser& de tipo no probabilistico
utilizando una estrategia bola de nieve, con el fin de identificar participantes potenciales en la

poblacion y que posteriormente, se recluten a través de una remisién en cadena.
6.1. Criterios de inclusién

Los criterios de inclusion son: Tener una edad de 60 a 80 afios y poseer un nivel de
independencia funcional que permita realizar la sesion de ejercicio fisico y vivir en la localidad
de Tiltil.

6.2. Criterios de exclusion

Los criterios de exclusion son: Presentar enfermedades cardiacas, renales, accidente
cerebrovascular ocurrido en el ultimo afio y/o problema ortopédico que impida realizar la sesion
de EF. También, cualquier uso de medicamentos que afecten directamente la actividad del SNA
y medir la VRC (beta-bloqueadores del ritmo cardiaco, anfetaminas y antidepresivos) (Rocha
et al., 2020).
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7. DISENO EXPERIMENTAL Y METODOS
7.1. Medicion de iRR y anélisis de la VRC

Antes de registrar los iRR, se recopil6 informacion auto reportada del participante como
el consumo de medicamentos, héabitos de actividad fisica actuales y pasados. Posteriormente, se
registraron datos demogréficos como el sexo, edad, peso corporal, talla e indice de masa
corporal (IMC), los cuales fueron medidos por el investigador principal. Ademas, se advirtié a
los participantes de los factores que pueden influir en el registro de los iRR, tales como el
consumo de alimentos y/o bebidas estimulantes/depresoras del ritmo cardiaco, ruido ambiental,
actividad fisica intensa y horas de suefio previas a la evaluacion (Felber-Dietrich et al., 2006;
Catai et al., 2020). El andlisis temporal y espectral que proporciona informacion sobre la VRC
se realizo en registros controlados de 10 minutos pre y post ejercicio (Cygankiewicz & Zareba,
2013), los cuales se desarrollaron en un sitio tranquilo, con una temperatura confortable para el
participante y estandarizando el periodo del dia (08:00 am — 11:00 am) para considerar las
posibles influencias de los ritmos circadianos (Miyagi et al., 2019). Posterior a la recopilacion
de los antecedentes descritos anteriormente, se procedio a registrar los iRR. Para la medicion de
los iRR, los participantes estuvieron acostados en decubito supino, en silencio, con una
respiracion tranquila 'y con los ojos cerrados durante 10 minutos (Liao et al., 2017). Después de
realizar el protocolo de ejercicios (descrito en el apartado 7.3), inmediatamente se volvio a
registar los iRR en la posicidn descrita anteriormente durante 10 minutos. Cada participante fue
evaluado dos veces en dias distintos (con un dia de separacion entre cada evaluacion) con el
protocolo descrito anteriormente. Tanto para la medicion pre y post ejercicio de los iRR, se
consideraron solo los Gltimos 5 minutos de grabacidn para su posterior analisis. Los iRR fueron
registrados con la banda cardiaca para pecho POLAR H10, la cual mantiene un excelente
registro de los intervalos (calidad de sefial del 99,4%), demostrando una alta validez de medicién
para esta variable (Gilgen-Ammann et al., 2019). Para el anélisis de la VRC se utilizo el software
HRV Kubios Premium, el cual calcula todos los pardametros de la VRC del dominio tiempo y
dominio frecuencia y varios parametros no lineales (Tarvainen et al. 2014; Alcantara et al.,
2020).
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Fig. 1. Esquema de medicion de los iRR para el anélisis de la VRC

7.2. Valoracion del nivel de actividad fisica

La valoracion del nivel de actividad fisica se realizo a través del Cuestionario
Internacional de Actividad Fisica (IPAQ) para determinar la cantidad e intensidad de actividad
fisica desarrollada durante los ultimos 7 dias y a partir de ello, categorizar a los adultos mayores
con un nivel de actividad fisica bajo, moderado o alto. Este cuestionario presenta validez
moderada/aceptable, para medir el nivel de actividad en comparacion con las mediciones del

acelerometro (Cleland et al., 2018).

7.3. Protocolo de la sesidn de ejercicio fisico

La sesion de EF contd con una duracion de 10 minutos, la cual estuvo compuesta por 4
gjercicios derivados del método Pilates, involucrando el trabajo de diferentes segmentos
corporales y posiciones en el espacio mediante contracciones musculares de tipo isométrica.
Cada ejercicio fue realizado en tandas de 3 series de 30 segundos cada uno y con 30 segundos
de descanso entre cada serie y al cambiar de ejercicio. A partir de la FC en conjunto con la escala
de percepcion de esfuerzo (RPE) modificada para personas de edad avanzada que va del 1-10,
se registrd la intensidad del ejercicio (Morishita et al., 2019). La FC fue registrada al inicio y
término de la sesion, mientras que la RPE fue controlada al terminar cada ejercicio y al final de
la sesion para tener un registro verbal del participante sobre la intensidad. Previamente, el

participante fue familiarizado con la escala para una mejor interpretacion de ella. La sesion de
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entrenamiento requirio de una colchoneta o implemento de contextura similar para los ejercicios

que se ejecuten en decUbito supino o decUbito prono. La lista de ejercicios se detalla a

continuacion:

"

a. Sentadilla isométrica asistido por una silla

c. Puente para glateos en colchoneta

7.4. Calculo del tamafio muestral

b. Flexo-extension de codo en

bipedestacion con apoyo en una pared

d. Extension lumbar en colchoneta con

brazos extendidos

Se calcul6 el tamafio muestral a partir de la comparacion de dos medias y se considero

una prueba unilateral donde se acepta un riesgo de .05, y se desea una potencia estadistica (1 -

R) del 80% para detectar si existen diferencias. Se obtuvo la varianza de la variable cuantitativa

que tiene el grupo de referencia y el valor de “d”, que representa el valor minimo de la diferencia

que se desea detectar en funcidn de los resultados de un estudio sobre los efectos en la VRC

post EF en adultos mayores (Rocha et al., 2020). Este célculo reveld que el tamafio muestral

necesario fue de 32 participantes.
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7.5. Requerimientos bioéticos

La investigacion con sujetos humanos cumple con el beneficio directo centrado en la
preferencia de las personas que participan intervenciones terapéuticas y tienen un rol activo
dentro de la misma, por lo que cumple con las pautas de la Declaracion de Helsinki y normas
CONSORT para ensayos clinicos con seres humanos (Schulz et al., 2010; World Medical
Association, 2013). Finalmente, la presente investigacion fue aprobada por el Comité de Etica
en Investigacion con Seres Humanos (CEISH) de la Facultad de Medicina de la Universidad de
Chile (anexo 12.6).

7.6. Andlisis estadistico

La distribucion de los datos se analizo mediante pruebas de normalidad de Shapiro-Wilk.
Como més del 80% de los datos tuvo una distribucion no normal, los resultados se expresaron
con su mediana (valor minimo y maximo), y se realizé un analisis estadistico no paramétrico.
El analisis de diferencias pre y post ejercicio se realizo mediante una prueba de Wilcoxon para
muestras relacionadas. Para comparar las variables de la VRC basal en los dos dias de
evaluacion, se aplico una prueba Wilcoxon para muestras relacionadas. Se utilizd una prueba
coeficiente de correlacion Rho de Spearman para determinar si existe una relacion entre el
resultado obtenido en el cuestionario IPAQ y la VRC basal. Finalmente, se aplicd una prueba
de coeficiente de correlacion Rho de Spearman para establecer una relacion entre el IMC y la
VRC basal. Un valor de p<0.05 fue considerado como una diferencia estadisticamente
significativa. Para el andlisis estadistico se utiliz6 el software JAMOVI® (versién 1.6.23 para
Windows).
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8. RESULTADOS
8.1. Caracteristicas de la muestra

La muestra estuvo compuesta por 32 participantes (14 hombres y 18 mujeres) con una
edad promedio de 67,8+6,4 afios. La talla y el peso corporal reflejaron medias de 1,61+0,09m y
72,2+11,2kg respectivamente, y el indice de Masa Corporal (IMC) presentd un promedio
27,6+4,34kg/m2. A continuacidn, se presentan el diagrama de flujo para el reclutamiento, los
antecedentes patologicos autoreportados presentes en la muestra y el consumo de medicamentos

por parte de los participantes.

Figura 1. Diagrama de flujo para el reclutamiento

Personas elegibes por
criterio de edad = 32

Megacion a participar = 10

Limitacién funcional para realizar
sesion de EF =8

Cirugia cardiovascular, infarte agudo
al miocardio v accidente

cerebrovascular reciente = 2

Muestra de estudio = 32

Fig. 1. Diagrama de flujo del proceso de seleccion de la muestra.
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Tabla 1. Antecedentes de enfermedades autoreportadas de la muestra.

Enfermedades Prevalencia
Hipertension arterial 15/32
Diabetes mellitus 2 8/32
Hipotiroidismo 7132
Artrosis 7132
Gastritis 3/32
Colon irritable 3/32
Dislipidemia 2/32
Resistencia a la insulina, Celiaquia, Fibromialgia 1/32

Tabla 2. Administracion de medicamentos de los participantes.

Medicamentos Prevalencia
Losartan 11/32
Metformina 10/32
Atorvastatina 10/32
Acido acetilsalicilico 8/32
Eutirox 4/32
Rosuvastatina 2/32
Levotiroxina 2/32

A continuacion, se presentan los valores descriptivos obtenidos en el analisis de los iRR
en los dos dias de evaluacion y los dos momentos de medicion (pre y post ejercicio). De las 128
mediciones realizadas (4 registros por cada participante), se perdieron 3 registros por fallas en

el sistema de adquisicion de datos de los iRR.
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8.2. Cambios en las variables de los dominios tiempo y frecuencia de la VRC en funcién

del momento de la sesion con sus respectivos pre y post test.

Dia 1l Dia2
Parametro PRE POST PRE POST
VRC (n=31) (n=30) X (n=31) (n=32) &
67,5 [55,2 — 69,1 [56,3 — 67,6 [55,3 —
FCM (Ipm) 65,6 [54,2 — 109] 78] 0,28 88,9] 84.5] 0,15
26,4 [11,9 - 29,6 [13,3 -
SDNN (ms) 24,8 [13,8 — 351] 112] 0,82 55,7] 30,6 [10,9 — 107] 0,94
mg  186(5-115]  168[5-213] 093 155[41-449] 165:[+-653 06l
PNN50 (%) 0,3[0,0 —52,0] 0,4 0,0 -81,7] 0,80 0,3[0,0 —33,9] 0,7 [0,0 — 32,6] 0,79
LF (ms?) 119 [25 - 3799] 111 [9 - 1425] 0,79 103 [7 —1574] 101 [12 - 856] 0,32
In LF (ms?) 4,8[3,2 -10,4] 4,7 [2,2-17,3] 0,77 4,6[19-74] 4,6 [2,5-6,8] 0,54
HF (ms?) 84 [4 —5645] 101 [6 — 647] 0,71 73 [2-1073] 92 [2 -1315] 0,36
In HF (ms?) 4,4[1,4-8,6] 4,6 [1,8-6,5] 0,45 4,3[0,7-7] 4,5[0,7-17,2] 0,69
LF/HF 1,410,1-9,1] 1,210,1-13,6] 0,53 1,110,0-35,8] 1,1[0,1-11,2] 0,63

Tabla 3. Cambios en las variables domino tiempo y dominio frecuencia de la VRC (pre y post test) en los 2
dias de medicion.

Notas: Las variables estan expresadas con su mediana [minimo-maximo]. Los pardmetros del dominio frecuencia
(LF y HF) estan expresados en valores absolutos y con su logaritmo natural (In). FCM: frecuencia cardiaca media,
SDNN: desviacion estandar de los intervalos RR normales, RMSSD: desviacion estandar de la raiz cuadrada de los
promedios entre los intervalos RR consecutivos, pNN50: porcentaje de intervalos RR sucesivos cuya diferencia es
mayor a 50 ms, LF: banda de baja frecuencia, HF: banda de alta frecuencia, LF/HF: cociente entre banda de baja y
alta frecuencia, Ipm: latidos por minuto, ms: milisegundos, %: porcentaje, ms?: milisegundos al cuadrado, p: nivel
de significancia.

En el dia uno, no se observaron cambios en las variables del dominio tiempo (FC, SDNN,
RMSSD y pNN50), ni en las variables del dominio frecuencia (LF, HF y LF/HF) posterior a la
sesion de ejercicio fisico. Respecto al dia 2, tampoco se observaron cambios en las variables del

dominio tiempo y dominio frecuencia de la VRC post ejercicio.
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8.3. Comparacién de muestras pareadas en funcién del momento de la sesidn en el pretest.

Con el propésito de saber si los resultados de la VRC basal pudieran estar condicionados
por diferencias entre los dias en que los participantes fueron evaluados, se compararon los

resultados obtenidos en ambos dias previo a la realizacion del protocolo de ejercicio fisico.

Dia 1 (pre) Dia 2 (pre)
(n=31) (n=31)
FCM (Ipm) 65,6 [54,2—-109] 69,1[56,3—-88,9] 0,39

Parametro VRC

SDNN (ms) 24,8 [13,8-351] 29,6 [13,3-55,7] 0,33
RMSSD (ms) 18,6 [5—115]  155[4,1-44,9] 0,82
PNN50 (%) 0,3[0,0-52,0] 0,3[0,0-339] 0,80
LF (ms?) 119[25-3799]  103[7-1574] 0,84
In LF (ms?) 48[32-104] 46[19-74] 0,60
HF (ms?) 84 [4 — 5645] 73[2-1073] 0,33
In HF (Ms?) 4,411,4-8,6] 43[07-7] 0,28
LH/HF 1,4[01-91] 1,1[0,0-358] 0,29

Tabla 4. Comparacion de muestras pareadas respecto al pre-test de los dos dias de evaluacion.

Notas: Las variables estan expresadas con su mediana [minimo-maximo]. Los parametros del dominio frecuencia
(LF y HF) estan expresados en valores absolutos y con su logaritmo natural (In). FCM: frecuencia cardiaca media,
SDNN: desviacion estandar de los intervalos RR normales, RMSSD: desviacion estandar de la raiz cuadrada de los
promedios entre los intervalos RR consecutivos, pNN50: porcentaje de intervalos RR sucesivos cuya diferencia es
mayor a 50 ms, LF: banda de baja frecuencia, HF: banda de alta frecuencia, LF/HF: cociente entre banda de baja y
alta frecuencia, Ipm: latidos por minuto, ms: milisegundos, %: porcentaje, ms?: milisegundos al cuadrado, p: nivel
de significancia.

Respecto a las comparaciones de los pretest en los dos dias de evaluacion, no se
encontraron diferencias en los pardmetros del dominio tiempo (FC, SDNN, RMSSD, pNN50) y
dominio frecuencia (LF, HF, LF/HF) de la VRC.
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8.3.1. Andlisis por género de la VRC basal

A continuacidn se presentan los analisis por género de algunos parametros del dominio

tiempo y dominio frecuencia de la VRC de reposo.
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Grafico 1 (a-d). Andlisis de la VRC basal por género.

Notas: FCM: frecuencia cardiaca media, SDNN: desviacion estdndar de los intervalos RR normales, RMSSD:
desviacion estandar de la raiz cuadrada de los promedios entre los intervalos RR consecutivos, LF/HF: cociente
entre banda de baja y alta frecuencia, Ipm: latidos por minuto, ms: milisegundos, PRE: pre-gjercicio, F: femenino,
M: masculino.

Al comparar por género, no se observaron diferencias entre hombres y mujeres en los
parametros de dominio tiempo (FCM, SDNN, RMSSD, pNN50) y dominio frecuencia (LF, HF,
LF/HF) de la VRC previo al protocolo de gjercicio.
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8.4. Relacion del nivel de actividad fisica y la VRC

A continuacion, se presentan los datos descriptivos obtenidos en el cuestionario IPAQ y

la relacién entre el nivel de actividad fisica y la VRC basal.
Tabla 5. Datos descriptivos obtenidos en el cuestionario IPAQ

Nivel IPAQ Cantidad

Alto 9
Medio 12
Bajo 11

Notas. IPAQ: Cuestionario Internacional de Actividad Fisica.

En el cuestionario IPAQ, 9 participantes registran altos niveles de actividad fisica, 12 de

nivel medio y 11 de nivel bajo.
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Gréfico 2 (a-e). Relacion entre el resultado obtenido en el cuestionario IPAQ y la VRC
basal.
A continuacion, se presentan los graficos que muestran la relacion entre la clasificacion

obtenida en el cuestionario IPAQ (1= nivel bajo, 2= nivel moderado, 3= nivel alto) y los

parametros de dominio tiempo y dominio frecuencia de la VRC basal.
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Gréfico 2 (a-e). Relacion entre el nivel de actividad fisica y la VRC basal.

Notas: IPAQ: Cuestionario Internacional de Actividad Fisica; FCM: frecuencia cardiaca media, SDNN: desviacion
estandar de los intervalos RR normales, RMSSD: desviacion estandar de la raiz cuadrada de los promedios entre
los intervalos RR consecutivos, pNN50: porcentaje de intervalos RR sucesivos cuya diferencia es mayor a 50 ms,
LF: banda de baja frecuencia, HF: banda de alta frecuencia, LF/HF: cociente entre banda de baja y alta frecuencia,

Ipm: latidos por minuto, ms: milisegundos, %: porcentaje.
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No se observo una relacion entre los parametros de dominio tiempo (FC, SDNN,
RMSSD, pNN50) y dominio frecuencia (LF, HF, LF/HF) de la VRC basal y el nivel de actividad
fisica estimado por el cuestionario IPAQ al comparar los tres grupos (nivel de actividad fisica

alto, moderado y bajo).

8.5. Relacion entre el IMC y la VRC basal.

A continuacidn, se presentan los graficos que muestran la relacion entre el IMC de los
participantes y los pardmetros de dominio tiempo y dominio frecuencia de la VRC basal.

De acuerdo con los resultados expuestos en los graficos, no se observo una relacion entre
el IMC de los participantes y los parametros de dominio tiempo (FC, SDNN, RMSSD, pNN50)
y dominio frecuencia (LF, HF, LF/HF) de la VRC basal.
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Gréfico 3 (a-g). Relacion entre el IMC y la VRC basal.
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Gréfico 3 (a-e). Relacion entre el IMC y la VRC basal.
Notas: IMC: indice de masa corporal, FCM: frecuencia cardiaca media, SDNN: desviacion estandar de los
intervalos RR normales, RMSSD: desviacion estdndar de la raiz cuadrada de los promedios entre los intervalos RR
consecutivos, pNN50: porcentaje de intervalos RR sucesivos cuya diferencia es mayor a 50 ms, LF: banda de baja

frecuencia, HF: banda de alta frecuencia, LF/HF: cociente entre banda de baja y alta frecuencia, Ipm: latidos por
minuto, ms: milisegundos, %: porcentaje, kg/m?: kilogramos/metro al cuadrado.
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9. DISCUSION

El andlisis de la VRC es una herramienta clinica atractiva para evaluar e identificar el
comportamiento de la funcidn autdnoma cardiaca en diferentes poblaciones (Catai et al., 2020).
Este estudio tuvo como objetivo valorar los efectos agudos de una sesion de ejercicio fisico de
10 minutos y posterior recuperacion sobre parametros del dominio tiempo (FCM, SDNN,
RMSSD y pNN50) y del domino frecuencia (banda LF, HF y LF/HF). Estas variables se
analizaron comparando la medicién en reposo y recuperacion a corto plazo post ejercicio (5
minutos) a cada participante del estudio en dos dias distintos (con un dia de separacién entre
cada medicion) durante la jornada de la mafiana. No se observaron cambios significativos en
ninguno de los parametros de la VRC contemplados en este estudio, en ambos dias de
evaluacion. Por lo tanto, la hipotesis no se ha logrado validar en esta investigacion. Estos
cambios son similares a los reportados en el estudio de Silva et al. (2021), en el cual aplicaron
una sesion de ejercicio isométrico para biceps braquial con una duracién de 10 minutos y que
tampoco generd cambios en los indices de la VRC postejercicio (5-25 minutos). Los hallazgos
encontrados en el presente estudio podrian explicarse debido a que la sesion de EF no fue un
estimulo suficiente para modificar la actividad de ambas ramas del SNA o también, a que el
tiempo de reposo empleado en el protocolo previo al analisis de la VRC (5 minutos), permitio a
los participantes retornar a sus valores basales. Desde una perspectiva fisioldgica, las respuestas
encontradas en ambos dias podrian estar asociadas a que la sesién de EF no logré generar una
descarga neural que aumentara la actividad de las células marcapasos, ni de sus mecanismos
intrinsecos, tales como la actividad de los canales ionicos y conexinas internas de Ca?* o en el
potencial de accion espontaneo. A su vez, también podria estar asociado a que no se modifico
la actividad o capacidad de respuesta en la sefalizacion de la via AC - AMPc — PKA y/o de la
via CAMKII - AC, lo que finalmente no logré aumentar de manera significativa los niveles de
Ca?" intracelular. Por lo tanto, en ambos dias de evaluacion los impulsos neurales simpaticos y
capacidad de respuesta de los intervalos cardiacos frente a la estimulacion de los receptores 3-
adrenérgicos y/o colinérgicos en las células marcapasos podria haber estado reducida a pesar de
recibir un estimulo que podria haber modulado su actividad como el EF. En el envejecimiento,
se ha observado una remodelacién de las células del NSA en sujetos que no necesariamente
presentan cardiopatias o alteraciones que puedan entregar un diagndstico clinico de

enfermedades cardiacas, pero esta remodelacion se ha asociado con una ralentizacién en la
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velocidad de conduccion y voltaje del potencial de accién de las células marcapasos, lo que
disminuye la reserva fisiologica del NSA (Kistler et al., 2004; Haqgani & Kalman, 2007). Los
potenciales de accion sinoauriculares también carecen de la fase de repolarizacion transitoria y
la fase de meseta es considerablemente menos pronunciada, lo que evitaria cambios en su forma
de onda caracteristica, incluso al realizar un estimulo que podria modificar su estructura como
el EF (Peters et al., 2020).

Por otra parte, no se encontraron diferencias significativas entre los dos dias al momento
de realizar el pretest, por lo que realizar solo una sesion de EF para valorar los efectos agudos y
posterior recuperacion sobre los parametros de la VRC puede ser factible, considerando los

resultados encontrados en la presente investigacion.

En este estudio no se observo una relacion significativa entre los niveles de actividad
fisicay la VRC basal, a pesar de que mayores niveles de actividad fisica pueden generar mejoras
en los diferentes parametros de la VRC (Soares-Miranda et al., 2014; Natarajan et al., 2020). El
hecho de que en el presente estudio no se encontraran relaciones entre el nivel de actividad fisica
y la VRC basal, podria estar asociado a que realizar una mayor cantidad de actividad fisica no
necesariamente genera una mejora en los parametros de la VRC, debido a una posible inhibicién
del control barorreflejo de la FC en edades avanzadas, 1o que evitaria un cambio en su respuesta.
(Reland et al., 2003; Teixeira et al., 2018). Tampoco se encontrd una asociacion entre la VRC
basal y el IMC de los participantes, a pesar de que un estudio retrospectivo de cohortes
longitudinales reportd que los sujetos con un IMC > 30 kg/m 2 presentaron una mayor VRC
(Quer et al., 2020). Sin embargo, un estudio de Fohr et al. (2016) report6 que un IMC mas alto
se asocia con un mayor indice de estrés cardiaco, un desbalance autonémico con predominancia
de la rama simpatica en reposo y un indice de recuperacion cardiaco méas bajo. Otro estudio
transversal de Almeida-Santos et al. (2016), demostré que los parametros de dominio tiempo
disminuian linealmente con la edad, en mujeres y pacientes diabéticos. El hecho de que en este
estudio no se encontrara una relacion entre el IMC y la VRC, podria explicarse debido a que los
adultos mayores que presentan un IMC elevado pueden atenuar los cambios en la VRC, por el
consumo de medicamentos que pueden influir en la modulacién autonémica que se ve afectada

con el paso de los afios.
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En cuanto a las fortalezas de la presente investigacion, se puede destacar que no se
reportan estudios similares con las caracteristicas de este estudio, lo que podria aportar a
dilucidar aspectos sobre la funcién autébnoma de los adultos mayores, especialmente en Chile.
Ademas, la intervencion contempla un método no invasivo tanto para el registro de los iRR
(manifestacion superficial), como el bajo estrés autonémico generado por la sesion de EF en los
adultos mayores participantes. Los ejercicios son relativamente simples para principiantes y
cumplen con las recomendaciones establecidas por el Colegio Americano de Medicina
Deportiva para adultos mayores y por lo tanto, la sesion de EF realizada en la intervencion es
segura y también, requiere de poco tiempo y materiales (Garber et al., 2011). Otro punto
importante, es que se controlaron variables que podian influir en la medicién de los iRR como
el ruido, temperatura ambiental, periodo del dia'y consumo de alimentos y/o bebidas que puedan
modificar la actividad de los latidos cardiacos. Ademas, se logro coordinar el horario con los
participantes para que las mediciones se realizaran con un dia de separacion y a la misma hora
en ambos dias de evaluacion. Por otra parte, alrededor de un 70% de los participantes del estudio
recibian farmacos concomitantes como bloqueadores de los receptores de angiotensina,
inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina, reguladores de la captacion de glucosa a
nivel intramuscular y reguladores de la liberacion de hormonas tiroideas, las cuales pueden
atenuar la respuesta de los parametros de la VRC frente a la realizacion de EF (Celik et al., 2011,
Nystrém et al., 2019; Prasertsri et al., 2022). Sin embargo, cabe destacar que es muy dificil
encontrar adultos mayores que no reciban medicacion y por lo tanto, la muestra del presente
estudio se caracteriza por ser bastante homogénea, ya que un alto porcentaje de ellos recibian el

mismo tipo de administracion farmacologica.

Dentro de las limitaciones existentes en la realizacién del estudio, se podria destacar la
complejidad de controlar algunos factores que pueden afectar la VRC, como la calidad del suefio
durante la noche anterior a la evaluacién, ya que puede modular los mecanismos reguladores de
la funcion neuro-cardiaca (Gréssler et al., 2021). Ademas, los hallazgos encontrados solo son
representativos para la muestra contemplada en esta investigacién. Por lo tanto, se necesitaran
de mas estudios donde los factores que afecten a la VRC puedan ser rigurosamente controlados
y puedan evaluarse durante una mayor cantidad de dias consecutivos y en las condiciones
adecuadas. Por otra parte, se deben seguir realizando ensayos clinicos en los cuales se

modifiquen variables del entrenamiento (duracién, intensidad, tipo de contraccion muscular y
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ejercicios) contempladas en este estudio para que puedan generar una mayor respuesta en los
parametros de la VRC. Finalmente, deben realizarse estudios de caracter multicéntrico, con el
fin de seguir esclareciendo aspectos relacionados con el rol terapéutico que podria tener el EF

sobre la funcién autonémica de los adultos mayores.

10. CONCLUSIONES

En la presente investigacion, no se observaron cambios significativos en los parametros
de dominio tiempo y dominio frecuencia de la VRC, posterior a una sesion de 10 minutos con
ejercicios isométricos y cambios de posicion en el espacio. El registro y analisis de la VRC debe
considerarse como una herramienta para establecer un pronostico temprano de la salud cardiaca
y desarrollo de enfermedades -cardiovasculares. Sin embargo, aln se requiere de
reproductibilidad en el area clinica para generar facilidades en el andlisis y predecir las

alteraciones en la VRC de manera méas oportuna.
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12. ANEXOS
12.1. Descripcion de proceso de consentimiento informado

En primera instancia, el investigador responsable se reunid con una de las autoridades
del &rea de adulto mayor de la municipalidad de Tiltil. Posteriormente, se realizé una reunién
informativa con autoridades de la “Union Comunal del Adulto Mayor” (UCAM), la cual esta
compuesta por los presidentes de los distintos clubes de adultos mayores de la localidad. El
proposito de la reunidn fue dar a conocer las caracteristicas del proyecto de investigacion
(objetivo, procedimientos, beneficios y posibles riesgos), con el fin de contar con el apoyo y
promocion del estudio. Finalmente, se desarroll6 una instancia de preguntas para aclarar

cualquier duda por parte de los adultos mayores sobre la investigacion.
12.2. Consentimiento Informado

TITULO DEL PROYECTO: “Valoracion de los efectos agudos en la variabilidad del ritmo

cardiaco post ejercicio fisico en adultos mayores”.

Nombre del investigador principal: Alvaro Andrés Villalobos Gorigoitia
Institucidn: Escuela de Posgrado, Facultad de Medicina, Universidad de Chile
Invitacion

Buen dia, soy investigador de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile y le invito a
participar del proyecto de investigacion: “Valoracion de los efectos agudos en la variabilidad
del ritmo cardiaco post ejercicio fisico en adultos mayores”, que consiste en evaluar su
comportamiento cardiaco en reposo Yy después de realizar una sesion de 10 minutos de ejercicio

fisico.

Ademas, se registraran antecedentes demograficos (edad y sexo), médicos (enfermedades
existentes, consumo de medicamentos y habitos de vida) y de composicién corporal (talla y

peso).

La razdn por la cual le invitamos a participar es para indagar aiun mas sobre el comportamiento

cardiaco en los adultos mayores, el cual es afectado de manera importante producto del
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envejecimiento y estos datos se utilizaran para establecer estrategias de prevencion y

mantenimiento de la funcion del corazén.

Procedimientos

El procedimiento requiere de una serie de acciones que sea realizaran en el siguiente orden:
1. Recopilacion de antecedentes personales (nombre, edad, género), médicos y habitos de vida.
2. Medicion de pardmetros antropométricos (talla y peso corporal).

3. Valoracion del nivel de actividad fisica a través del Cuestionario Internacional de Actividad
Fisica (IPAQ).

4. Evaluacion de la variabilidad del ritmo cardiaco en reposo y post ejercicio mediante una
banda cardiaca para pecho, la cual representa un sistema de medicidn no invasiva para registrar

el comportamiento cardiaco.

La obtencién de los datos mencionados anteriormente se realizara en un centro de entrenamiento
para adultos mayores en la localidad de Huertos Familiares de Tiltil de la Villa San José y estara

a cargo del Profesor Alvaro Villalobos Gorigoitia.

Deberé asistir con ropa comoda y estar acostado en reposo absoluto por 10 minutos, luego
realizar una sesion de ejercicio fisico de 10 minutos y finalmente, volver a estar acostado durante

10 minutos.

Estructura de la sesion de ejercicio fisico: Usted debera realizar una sesion de 10 minutos que
estd compuesta por 4 ejercicios para distintas zonas del cuerpo (piernas, brazos y tronco), en los
cuales debera adoptar una postura que sera explicada y demostrada en detalle por el investigador

responsable para evitar errores técnicos y/o posturas que no corresponden al tipo de ejercicio.

Cada ejercicio sera realizado 3 veces (3 series), en donde la postura que corresponde al ejercicio
debe ser mantenida por 30 segundos y habra una pausa o descanso de 30 segundos entre cada

serie y al momento de cambiar de ejercicio.
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Los 4 ejercicios o posturas que debe realizar son:

1. Sentadilla con una silla 2. Empuje de cadera en colchoneta

3. Flexion de brazos en una pared 4.Extension de columna

Esta serie de acciones solo la tendrd que realizar dos veces en dias distintos y se estima una

duracion de 40 minutos para cada procedimiento (evaluacion mas sesion de ejercicio fisico).

Riesgos

Las posibles complicaciones que podria padecer durante el procedimiento es alguna molestia
muscular o articular asociada al programa de ejercicio fisico. En caso de ser asi, solamente debe
notificar al investigador a cargo para solucionar este problema. Para minimizar las posibles
molestias, evite realizar actividad fisica intensa y procure dormir comodamente el dia anterior
a la fecha de evaluacion y también, hidratarse y comer lo mas saludable posible. Si presentara
malestares musculares y/o articulares asociadas al programa de ejercicio fisico después de
realizada la evaluacion, procure descansar lo suficiente y no realizar esfuerzos fisicos intensos

hasta que las molestias desaparezcan. En caso de no ocurrir, notificar al investigador responsable
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del proyecto (Investigador Alvaro Villalobos) por las vias de contacto presentes en este

documento.
Beneficios

La sesion de ejercicio fisico podria aumentar su ritmo cardiaco dentro de un rango seguro y que

al realizarlo de forma permanente, puede mejorar la funcion de su corazon.

Voluntariedad

La decision de participar en esta investigacion es voluntaria y no existira ninguna forma de

persuasion para que participe en ella.

No tiene costos asociados para usted y tampoco habra alguna institucion que se beneficie

economicamente de la investigacion.

Toda la informacion derivada de su participacion en este estudio sera conservada en forma de
estricta confidencialidad, lo que incluye solo el acceso de los investigadores o agencias

supervisoras de la investigacion.

Cualquier publicacién o comunicacion cientifica de los resultados de la investigacion sera

completamente anénima.

Todo el procedimiento no tendra ningun efecto negativo para usted ni su familia y es libre de

decidir en todo momento abandonar o continuar en la investigacion.

Derechos del participante

Usted recibira una copia integra y escrita de este documento firmado. Si usted requiere cualquier
otra informacién sobre su participacion en este estudio o bien conocer los resultados puede

comunicarse con:
Investigador: Alvaro Villalobos Gorigoitia Teléfono celular: 9 4845 3752
Autoridad de la Institucion: Pablo Vargas Pérez Teléfono: (02) 2 810 5800

Sus resultados seran entregados en un documento impreso (hoja tamafio carta), en donde se
graficaran de manera simple y clara los parametros evaluados con su interpretacion basica sobre

el funcionamiento del corazon.
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Otros derechos del participante

En caso de duda sobre sus derechos debe comunicarse con el Presidente del “Comité de Etica
de Investigacion en Seres Humanos”, Dr. Manuel Oyarzin G., Teléfono: +56 22 978 9536,
Email: ceish.med@uchile.cl, cuya oficina se encuentra ubicada a un costado de la Biblioteca
Central de la Facultad de Medicina, Universidad de Chile en Av. Independencia 1027, Comuna
de Independencia.

Conclusién

Después de haber recibido y comprendido la informacion de este documento y de haber podido
aclarar todas mis dudas, otorgo mi consentimiento para participar en el proyecto: “Valoracién
de los efectos agudos en la variabilidad del ritmo cardiaco post ejercicio fisico en adultos

mayores”.

Nombre del Participante:

Firma:
Fecha:
RUT:

Nombre del director del establecimiento donde se realizara el proyecto:

Firma:
Fecha:
RUT:

Nombre del investigador:

Firma:
Fecha:

RUT:
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12.3. Descripcion de los pardmetros de la VRC contemplados en la investigacion y su

interpretacion fisiolégica (Soares et al., 2014)

Parametro VRC (Dominio
tiempo)

FCM (Ipm)
SDNN (ms)

RMSSD (ms)

pNN50 (%)

Parametro VRC (Dominio
frecuencia)

LF (ms?)

HF (ms?)

LF/HF

Definicion
Frecuencia cardiaca media
Desviacion estandar de todos los intervalos RR (de

todo el registro)
Indice global de VRC

Raiz cuadrada del promedio de las diferencias entre
intervalos RR adyacentes

Porcentaje de intervalos RR adyacentes que difieren en

mas de 50 milisegundos

Banda de baja frecuencia (0,04 — 0,15 Hz)

Banda de alta frecuencia (0,15 — 0,4 Hz)

Relacion entre 1a potencia de las bandas de baja y alta
frecuencia

Interpretacion fisiologica

En reposo, valores mas bajos se consideran saludables

Valores mas altos se consideran mas saludables
Valores mas bajos se asocian con mayor riesgo de
ECV y mortalidad

Refleja las variaciones que se producen entre los
intervalos RR. Valores mas altos generalmente reflejan
una mayor influencia parasimpatica (vagal)

Representa la actividad del SNP

Refleja la estimulacion o tono simpatico, con modulacion
del parasimpatico y en menor medida por el sistema
renina-anglotensina, vasopresina y oxido nitrico

Refleja la modulacion del sistema parasimpatico
(tono vagal) sobre la VRC

Estimar la relacion entre la actividad del SNS vy del
SNP
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12.4. Documento para entregar al participante del estudio

CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FISICA (IPAQ) - FORMATO
AUTO ADMINISTRADO DE LOS ULTIMOS 7 DIAS

Estamos interesados en saber acerca de la clase de actividad fisica que la gente hace como parte
de su vida diaria. Las preguntas se referiran acerca del tiempo que usted utiliz6 siendo
fisicamente activo(a) en los ultimos 7 dias. Por favor responda cada pregunta adn si usted no se
considera una persona activa. Por favor piense en aquellas actividades que usted hace como
parte del trabajo, en el jardin y en la casa, para ir de un sitio a otro, y en su tiempo libre de
descanso, ejercicio o deporte. Piense acerca de todas aquellas actividades vigorosas que usted
realizo en los Ultimos 7 dias. Actividades vigorosas son las que requieren un esfuerzo fisico
fuerte y le hacen respirar mucho mas fuerte que lo normal. Piense solamente en esas actividades

que usted hizo por lo menos 10 minutos continuos.

1. Durante los ultimos 7 dias, ¢Cuantos dias realizo usted actividades fisicas vigorosas

como levantar objetos pesados, excavar, aerobicos, o pedalear rapido en bicicleta?
dias por semana
Ninguna actividad fisica vigorosa, pase a la pregunta 3

2. ¢Cuanto tiempo en total usualmente le tomo realizar actividades fisicas vigorosas en

uno de esos dias que las realiz6?
horas por dia
minutos por dia

No sabe/No esta seguro(a)
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Piense acerca de todas aquellas actividades moderadas que usted realizo en los Gltimos 7 dias.
Actividades moderadas son aquellas que requieren un esfuerzo fisico moderado y le hace
respirar algo mas fuerte que lo normal. Piense solamente en esas actividades que usted hizo por

lo menos 10 minutos continuos.

3. Durante los ultimos 7 dias, ¢ Cuantos dias hizo usted actividades fisicas moderadas tal
como cargar objetos livianos, pedalear en bicicleta a paso regular, o jugar dobles de tenis?

No incluya caminatas.
dias por semana
Ninguna actividad fisica moderada, pase a la pregunta 5

4. Usualmente, ¢Cuanto tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo actividades

fisicas moderadas?
__horas por dia
_______minutos por dia

No sabe/No esta seguro(a)

Piense acerca del tiempo que usted dedicé a caminar en los ultimos 7 dias. Esto incluye trabajo
en la casa, caminatas para ir de un sitio a otro, o cualquier otra caminata que usted hizo

Unicamente por recreacion, deporte, ejercicio, o placer.

5. Durante los ultimos 7 dias, ¢Cuantos dias camind usted por al menos 10 minutos

continuos?

_____ dias por semana

No camino, pase a la pregunta 7

6. Usualmente, ¢ Cuanto tiempo gasté usted en uno de esos dias caminando?
_____ horas por dia

_______minutos por dia

No sabe/No esta seguro(a)
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La Gltima pregunta se refiere al tiempo que usted permanecié sentado(a) en la semana en los
ualtimos 7 dias. Incluya el tiempo sentado(a) en el trabajo, la casa, estudiando y en su tiempo
libre. Esto puede incluir tiempo sentado(a) en un escritorio, visitando amigos(as), leyendo o

permanecer sentado(a) o acostado(a) mirando television.

7. Durante los altimos 7 dias, ¢Cuénto tiempo permanecioé sentado(a) en un dia en la

semana?

____horas por dia
_______minutos por dia

No sabe/No esta seguro(a)

Este es el final del cuestionario, gracias por su participacion.
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12.5. Carta de aceptacion de la autoridad del establecimiento donde se realizé la
investigacion.

UNIDAD DEL ADULTO MAYOR

I. MUNICIPALIDAD DE TIL TIL

La Unidad del Adulto Mayor de la llustre Municipalidad de Til Til, autoriza al Sr.
Alvaro Villalobos Gorigoitia, como el investigador a cargo del proyecto de investigacisn
titulado “Valoracién de los efectos agudos sobre la varabilidad del rtmo cardiaco post
ejercicio fisico en adulios mayores®, a partir de |la fecha pertinente de acuerdo con su
programa de estudios y que estard en estricta alianza con el departamento de adulto
mayor, mas el apoyvo de la |. Municipalidad de Til Til.

Dentro de las funciones especlicas que realizard el Sr. Alvare Vilalobos
Gaorigoitla, se destacan las sigulentes:

- Investigador responsable del estudio
- Recopilacidn y analisis de datos
- Realizacién del estudio

Se emite este cerificado para la (s) entidad (es) pertinente ()

Sin otro particular, =& despide atentamente:

P .
Pa+ ".I'e*'gas| Pérez
Encargado Unidad d+ Adulto Mayor
|. Municipalidad de Til Til

Arturo Prat #200 « Til Til + Chile « Tl :(02) 28106800 = www. tltil.cl
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12.6. Acta de aprobacion del CEISH

LW
S UNIVERSIDAD DE CHILE - FACULTAD DE MEDICINA
T COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION EN SERES HUMANOS

ACTA DE APROBACION DE PROYECTO

{Docusnenio en version 3.1 corregida 17.11.3020)

Con fecha 09 de Moviembre de 2021, el Comité de Etica de Investigacidn en Seres
Humanos de la Faoultad de Medidna, Universidad de Chile, integrado por los siguientes
miembros:

Dr. Manuel Oyarzin G., Médico Neumdlogo, Profesor Titular, Presidente

Dra. Lucia Cifuentes 0., Médico Genetista, Profesor Titular, Vicepresidente Subrogante
Sra. Claudia Marshall F., Educadora, Representante de la comunidad

Dra. Gricel Orellana V., Médico Meuropsiquiatra, Profesor Asodado

Prof. Julieta Gonzalez B., Bidloga Celular, Profesor Asociado

Dra. Maria Angela Delucchi B., Médico Pediatra Mefrdlogo, Profesor Titular

Dr. Miguel O'Ryan G., Médico Infectdlogo, Profesor Titular

Dra. Maria Luz Bascufian R., Psicdloga PhD, Profesor Asociado

Sra. Karima Yarmuch G., Abogada, Direccion Juridica, Facultad de Medicina

Srta. Javiera Cobo R., Nutricionista, Secretaria Ejecutiva

Prof. Vierdnica Aliaga C., Kinesidloga, Magister en Bioética, Profesor Asociado

Dr. Dante Caceres L., Médico Veterinario, Doctor en Salud Pblica, Profesor Asocado

Ha revisado el Proyecto de Investigacidn titulado: ""IMLDHM;I&H DE LOS EFECTOS
AGUDOS SOBRE LA VARIABILIDAD DEL RITMO CARDIACO POST EJERCICIO
FISICO EN ADULTOS MAYORES". Cuyo inwvestigador responsable es el Prof. Alvaro
Villalobos Gorigoitia, guien desempeiia funciones en el Programa de Magister en Fisiologia
Facultad de Medicina, Universidad de Chile.

El Comité revisd bos siguientes documentos del estudio:

Proyecto de Tesis de Magister en Fisiologia

Curriculum Vitae de los investigadores

Consentimiento Informado

Carta Compromiso del investigador para comunicar los resultados del estudio una
vez finalizado este

El proyecto v kos documentos sefialados en el parrafo precedente han sido analizados a la
luz de los postulados de la Declaradon de Helsinki, de las Pautas Eticas Internacionales
para la Investigacion Biomédica en Seres Humanos CIOMS 2016, y de las Guias de Buena
Practica Clinica de ICH 1996.
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Sobre la base de esta informadidn el Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos
de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile se ha pronunciado de la siguiente
manera sobre los aspectos del proyecto gue a continuacion se sefialan:

a)

b)

c)

d)

e)

g)

Caracter de la poblacion a estudiar: La poblacion a estudiar es no cautiva. La
investigacion podria considerarse terapéutica, dependiendo de los resultados
gue =& obtengan.

Utilidad del proyecto: Es un proyecto cuasi experimental. Corresponde a una
primera etapa para abordar una problematica de importancia en la salud
cardiovascular en la poblacidn adulta mayor. Tiene las ventajas de ser un proyecto
de bajo costo, con financiamiento asegurado v de bajo riesgo.

Riesgos y beneficios: Los riesgos son minimos. El protocolo de ejercicios cumple
con las recomendadones establecidas por & Colegio Americano de Medidna
Deportiva para adultos mayores.

Los posibles beneficios residen en la posible reduccion del sedentarismo vy
potencialmente en prevenir o retrasar el deterioro de la funcion cardiaca con la
edad.

Protecddn de los participantes (asegurada por el Consentimiento Informado):
Adecuado Consentimiento Informado.

Motificacion oportuna de reacciones adversas: Aungue son poco probables, se
contempla su notificacion oportuna.

Compromiso del investigador responsable en la notificacion de los resultados del
estudio al finalizar el proyecto: Si.

Requiere seguimiento o visita enterreno: 5 No _X
M2 de visitas:

Por lo tanto, el comité estima que el estudio propuesto esta bien justificado v que no
significa para los sujetos involucrados riesgos fisicos, psiguicos o sodales mayores gue
minimos.

Este comité también analizd v aprobo los correspondientes documentos de Consentimiento
Informado en su version modificada recibida el 28 de octubre de 2021, que se adjunta
firmado, fechado vy timbrado por este CEISH.
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Sin perjuicio de lo anterior, segdn lo establecido en el articulo 10 bis del 0.5 N® 114 de
2011, del Ministerio de Salud que aprueba & reglamento de la ley N® 20.120; es preciso
recordar que toda investigacion cientifica en seres humanos deberd contar con la
autorizacion expresa del o de los directores de los establecimientos dentro de los cuales se
efectie, la que debera ser evacuada dentro del plazo de 20 dias habiles contados desde la
evaluacion conforme del CEISH, siendo de responsabilidad del investigador enviar a este
Comité una copia de |la misma dentro del plazo sefalado.

En virtud de las consideraciones anteriores el Comit® otorga la aprobacion ética para la
realizacion del estudio propuesto, dentro de las especificaciones del protocolo.

Se extiende este documento por & periodo de Q2 anos a contar desde la fecha de
aprobacion prorrogable segidn informe de avance y seguimiento bioético.
Lugar de realizacion del estudio:

= Unidn Comunal del Adulto Mayor"(UCAM) Municipalidad de Tiltil.

JAVIERA DE LOS
ANDES COBO RIVEROS

MNta. Javiera Cobo Riveros
Secretaria Ejecutiva CEISH

Santiago, 09 de Noviembre 2021

Proyecto: N© 104-2021
Archivo acta: N® 100
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