EFECTO DIFERENCIADOR DEL SEXO EN EL IMPACTO DEL PRECONDICIONAMIENTO ISQUEMICO (PCI) SOBRE LA OXIGENACION TISULAR Y FUERZA MAXIMA CONCENTRICA

PUNTIOS CLAVE PARCA ENTENDER L ESTUDIO DE PARADIS-DESCHENES Y COLABORADORES

v EL PRECONDICIONAMIENTO ISQUEMICO (PCI) DE UNA EXTREMIDAD ES UNA TECNICA NO INVASIVA QUE INDUCE A HIPOXIA PERIFERICA TRANSITORIA, INCREMENTANDO

POSTERIORMENTE LA TOLERANCIA DE ESE TEJIDO CONTRA LA LESION DE ISQUEMIA-REPERFUSION.

PCI PROMUEVE VASODILATACION LOCAL, MEJORANDO EL ENVIO DE O, (ENKO ET AL., 2011; BAILEY ET AL., 2012).

PCI AUMENTA LA EFICIENCIA DE LA CONTRACCION MUSCULAR(PANG ET AL., 1995; MOSES ET AL., 2005)

PCI INCREMENTA EL RIEGO SANGUINEO EN EXTREMIDADES IPSILATERALES (KRAEMER ET AL., 2011) Y CONTRALATERALES (ENKO ET AL., 2011).

PCl REGULA AL ALZA LA FUNCION ENDOTELIAL EN REPOSO (MORO ET AL., 2011) TRAS ISQUEMIA LOCAL TRANSITORIA (KHARBANDA ET AL., 2001; LOUKOGEORGAKIS ET

AL., 2005).

PCI PREVIENE DE UN DESCENSO DE LA DILATACION MEDIADA DE FLUJO (MARCADOR DE SALUD ARTERIAL), OBSERVADA TRAS LA REALIZACION DE EJERCICIO EXTENUANTE

(BAILEY ET AL., 2012) EN HOMBRES.

v LAS MUJERES EXHIBEN UNA MAYOR DILATACION DE LA EXTREMIDAD DURANTE EXTENSIONES DE UNA UNICA RODILLA (PARKER ET AL., 2007), ADEMAS PUEDEN TENER
UNA MAYOR PROPORCION DE AREA DE FIBRAS TIPO | (SIMONEAU ET AL., 1985; STARON ET AL., 2000) Y MAYOR CAPACIDAD PARA UTILIZAR EL METABOLISMO OXIDATIVO
QUE LOS HOMBRES (KENT-BRAUN ET AL., 2002).
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ASPECTIOS A TENER EN CUNTH SOBRE LA ESPECTROSCOPTIA DE INFRARROTO CERCANO (NTRS) EN ESTE ESTUD IO

1. LA HEMOGLOBINA TOTAL (THb) = OXIHEMOGLOBINA (HbO,) + DEOXIHEMOGLOBINA (HHb) = USADA COMO iNDICE DE CAMBIO DEL VOLUMEN SANGUINEO (VS) REGIONAL
LAS SENALES DE NIRS EN ESTE ESTUDIO FUERON ANALIZADAS DURANTE 1 MIN, 2 MIN POSTERIORES AL TRATAMIENTO, PARA EVALUAR EL IMPACTO DE PCI SOBRE EL VS EN
REPOSO (A Thbg )

3. DURANTE EL EJERCICIO (EXTENSIONES DE RODILLA) NIRS SE LIMITO A EVALUAR A (HHb), PUES ES MENOS SENSIBLE QUE HbO, A VARIACIONES DE PERFUSION Y CAMBIOS
ABRUPTOS DEL VS DURANTE CONTRACCIONES MUSCULARES Y REPOSO (DE BLASI ET AL., 1993; FERRARI ET AL., 2004)

4. LA SENAL DE HHb FUE MEDIADA EN EL ULTIMO SEGUNDO DE CADA CONTRACCION Y SOBRE CADA SERIE PARA OBTENER EL MAXIMO (A HHb,,,,, % OCLUSION ARTERIAL), Y
MEDIA (A HHby,.,,,, % OCLUSION ARTERIAL) DE EXTRACCION DE O,.

5. LA EFICIENCIA DE CONTRACCION METABOLICA SE CALCULO CON EL COCIENTE FUERZA MEDIA GENERADA/ A HHb e

6. DURANTE LOS PERIODOS DE RECUPERACION ENTRE SERIES DE EJERCICIOS, LA TASA DE REOXIGENACION MUSCULAR (A Reoxy, u M.st) FUE CALCULADA COMO LA
MAGNITUD DE CAMBIO EN HHb DESDE EL FINAL DE LA SERIE AL FINAL DE PERIODO POSTERIOR A ESTA DE RECUPERACION (BILLAUT & BUCHHEIT, 2013)

7. DURANTE ESTE PERIODO DE RECUPERACION SE CALCULO TAMBIEN LA AMPLITUD DE CAMBIO DE THb (A Thb,, )
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EFECTO DIFERENCIADOR DEL SEXO EN EL IMPACTO DEL PRECONDICIONAMIENTO ISQUEMICO (PCI) SOBRE LA OXIGENACION TISULAR Y FUERZA MAXIMA CONCENTRICA

PARTICIPANTES § DISENO DE ESTUDIO (RANDOMIZADO, CRUZADO Y CIEGO SIMPLE)
. DIA 1 (VISITA AL LABORATORIO) DIA 2 CONDICION 1 0 2 DIA 3 CONDICION 1 0 2

=9 # (25t 2ANOS) 8M (22 +1 ANO) | - - A—

EXPERTOS EN FUERZA (HALTEROFILOS, . S
CULTURISTAS, CROSS-FIT Y TAEKWONDISTAS) ¥ MEDICIONES ANTROPOMETRICAS
3 A S SESIONES DE FUERZA SEMANALES ‘/ SESION DE FAMILIARIZACION [3-MIN D o " “EN PCI. LOS PARTICIPANTES ESTAN SENTADOS ¥
TODAS LAS MUJERES (EXCEPTO 1 AMENORREA) | COMPRESION A 200 mmig + 5-MIN | EL MANGUITO :E COLOCA EN LA PARTE ;(/PERIOR
| ) EL LO DERE E E LA LINE
TESTADAS EN FASE FOLICULAR CALENTAMIENTO CICLOERGOMETRO (100 zL(/’TAE":;.o gg I;'Zi (:Ai?gzMi—NT; AIZ:O e
R EXTENSIO.NES RODEEES DURANTE 5 MIN. SE REPITE 3 VECES CON 5 MIN
- PROTOIC 9"0 DE EJER,CIE{? - . DERECHA EN DINAMOMETRO ISOCINETICO DE DESCANSO (REPERFUSION).
. 2 {  (RPE 3 A 9 DE 10)) EN SHAM, EL MANGUITO SE INFLA A 20 mmHg”.

HALLAZGOS

1. £ZA,, FUE MAYOR EN M (PCI) EN S1 Y S3 COMPARADO A SHAM, MIENTRAS EN # (PCI) SE OBSERVO UN AUMENTO DE fZA,,, EN Sl, S2,
S4 Y S5 COMPARADO A SHAM. LA COMPARACION ENTRE SEXOS DESVELO QUE fZA,,, EN # FUE MAYOR EN S2 Y S5 COMPARADO A M.

2. fzAV DESDE S1 A S5 FUE MENOR ENTRE M (PCI) COMPARADO A SHAM. LA COMPARACION ENTRE SEXO0S EN FzAW REPORTO UNA
DIFERENCIA SIGNIFICATIVA (TAMANO DEL EFECTO, ES = 0.45). FZAW ESTUVO ATENUADA EN M TRAS PCI.

v/ COMIENZA 18,5 + 0,1 MIN TRAS PCI 0 SHAM
v 5 X MAXIMAS EXTENSIONES VOLUNTARIAS DE
" RODILLA (S1 A S5) DE 80 A 20° A 20°/S DE

- VELOCIDAD ANGULAR (73 S DURA UNA EXTENSION) = 3. pe; A\ MAS FZAy, EN H (S1, 15,2 VS. 0,7 %; S2, 15,6 VS. 3,6 %; S3, 11,1 V5. 2,6 %; S4, 14,5 VS. 3,1 %: S5, 8,4 VS. 1,7 %).
7 B S EIPEASTL EIIE SENEE 4. §ZA., CONSIDERADA COMO 3 (FZAcp S1-S5), A 1-S FZA,., EN S1 Y S3 EN M (PCI) AUNQUE PCI NO INCREMETO FZAcprp. EN
Y TRAS EL EJERCICIO SE VUELVE A LA CAMA PARA H A 1-S FZA.., EN S1. S2, S4 Y S5, REPORTANDO UN MAYOR EFECTO EN S2 Y S5 COMPARADO A M.

- EJECUTAR UNA OCLUSION ARTERIAL A 200 mmHg = 5 pcr A (A Thby,,,) EN LA MISMA MAGNITUD (1.5 %) EN # Y M. EN # TRAS PCI (A Thb,) A DESPUES DE S1 Y S5, MIENTRAS
 (*3-5 MIN) EN MUJERES SOLO SE INCREMENTO EN S2 Y S3. ESTE CAMBIO EN (A Thb_) FUE MAYOR EN # QUE EN M EN S5 (ES = 0,48)

V' SE CALCULA FZAyny FZPAyepns FZArors Y % DE 6. (A H#b,,,) NO SE VIO ALTERADA TRAS PCI NI ENTRE SERIES, NI ENTRE SEXOS. FZA,., / A HHby,, NO SE MODIFICO.

~ DECREMENTO DE fUERZA (FZAW) 7. (A HHbygy,) FUE MAYOR TRAS PCI EN # EN S1 Y MENOR EN M EN S3 Y 5. LA DESOXIGENACION MUSCULAR FUE MAYOR EN # DE
v/ DETALLES DE METODOLOGIA NIRS EN 1/1 S2 A SS.
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