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PARAMETROS DE NORMALIDAD DE LOS REGISTROS DE LA TEMPERATURA DE
LA PIEL: EN UNA POBLACION DE DEPORTISTAS Y UNA DE SEDENTARIOS

RESUMEN

Enlali a a la retroati i6n biolégica, no sc habian encontrado reportes sobre
los estindares de normatidad de la temperatura periférica de la picl. Con este objetivo se midié
€s1a respuesta en 909 personas (608 hombres y 301 mujeres), aparenfemente sanas, antes y
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pués de una evaluacién funcional (EF). De tos hombres, 281 fueron deportistas y 327 seden-
tarios y de las mujeres 104 fucron deportistas y 197 sedentarias. Se tomaron dos registros iguales
de a temperatura periférica, de diez minutos cada uno, con un periodo de habituacién de cinco
minutos, a todos los sujetos. Eb sensor fué colocado entre ¢f dedo pulgar e fndice de la mano
derecha. Los sujetos permanecicron 15 minutos, sentados cémodamente y con los ojos cerrados.
Los primeros cinco minutos fueron de habituacion. Los resultados que se obtuvieron mostraron
difercncias estadisticamente significativas (p< .01), antes y después de realizar 1a EF, ya que

todos i n su pe después de la misma. Asi mismo, se obluvicron los valores

méximos y minimos promedio, antes y después de la EF. La significancia estadistica de esta
comparacién se obtuvo por medio de la prueba de rangos sefialados y pares igualados de.
Witcoxon. No se encontraron diferencias estadisticamente significativas (p< .01) en la
comparacién entre grupos: hombres y mujeres, deportistas y sedentarios, antes y después de la

EF, ¢l comportamienio de 1a variable es semejante en todos los grupos que se registraron. Para

este andlisis se us6 la prueba para dos muestras independi de Kol srov-Smirnov. Los
resultados que se obtuvieron en la presente investigacicn, aportan los promedios de la temperatura
periférica mdxima y minima, antes y después de una actividad fisica que pueden servir como

4dnd de normatidad de esta resp fisioldgica en el tratamiento e investigacién de

trastornos psicosomiiticos con bioldgica.
P




JUSTIFICACION

El cstablecimiento de ind. de normalidad sobre los pardmetros fisiol6gicos,

tradicional ha perenecido a las disciplinas biomédicas, Dado que cuando se mide alguna

respuesta natural del organismo (como la presién arterial, la temperatura corporal, EEG, EKG,
etc), es con el fin de tener pardmetros de normalidad y de anormalidad. Por otra parte también
se obtienen estdndares de dosis (letal, adecuada y mixima) para la administracién de ciertos
farmacos, de los que se ha demostrado su efectividad para ciertos padecimicntos. En el caso de
la retroalimentacién bioldgica donde se utilizan mediciones psicofisiolégicas se ha regido, desde
sus inicios con la investigacidn bdsica, por los estdndarcs fisiolégicos ya establecidos.
Posteriormente cuando la técnica de Retroatimentacion Biologica (RB) se aplicé clinicamente se
observaron excelentes resuliados, en el tratamicnto de trastornos psicosomdaticos, sobre todo. con
el control de la temperatura periférica, los criterios de medicion del progreso de los pacientes
tratados, se ha evaluado en t€rminos de la disminucién de los sintomas y no de una medida de
temperatura periférica especifics, por lo que la falla de pardmetros de esta respuesta ha
constitido un problema imporanie en la investigacién y la prictica profesional. En la medida
en que no siempre se dispone de un punto de referencia para establecer las condiciones iniciales
de un sujeto y los cambios de esta respuesta despuds del tratamiento con RB.

La aportacién de los pardmetros de normalidad de la temperatura periférica, llena un
hueco en el cuerpo de conocimientos sobre los valores de distribucidn de esta variable, por lo
que se buscd un modelo natural, como es ¢l ¢jercicio, que ya se sabe que modifica la temperawra
periférica, para la determinacién de valores minimos y mdximos. Ademds se midi6é la respuesta
en condiciones lo mas nawrales posibles, es decir, los sujetos ignoraban ¢l propésito de las
mediciones, ya que estas formaban parte de la rutina de una evaluacién funcional. Todos los
sujetos s¢ someticron a las mismas condiciones de ejercicio. Se observé la variabilidad natural
de la respuesta en sujetos “aparentemente sanos™ y sin ningiin tipo de intervencién clinica. Es
importante sefalar que los pardmetros de normalidad de las mediciones psicofisiolégicas, como
la temperatura de la piel no sc habfan establecido, en la poblacién mexicana, a pesar de que la
préctica de Retroalimentacién Bioldgica (RB) en México, inicié hace 20 afios (Sdnchez-Sosa y
Palacios-Venegas, 1990).




INTRODUCCION

Hoy dia la Retroalimentacion Bioldgica (RB) ha cobrado gran importancia, debido al
potencial de aplicaciones que posee. Es de las wéenicas mds eficientes que tiene la Psicologia
actualmente, para atender trastornos psicosomdticos.

Se utiliza también con gran éxito para la recuperacion de funciones perdidas por el dafio
cercbral. Las enfermedades psicosomdticas odisfunciones psicofisiolégicas relacionadas con altos
niveles de tensi6n (estrés), comprenden una amplia variedad de enfermedades graves tales como:
trastornos candiovasculares, trastornos gastrointestinales (iilceras, colitis, gastritis, sindrome de

irritabilidad), fatiga crénica, presién arterial alta, fumar en exceso, cefaleas vasculares y

les, probl de ali i6n (bulimia, anorexia, obesidad), ansiedad, alcoholismo,
insomnio, agravamiento del asma, trastornos dermatoldgicos, trastornos menstruales, entre las mas
importantes (Anchor, 1983).

Es fécil deducir que cstas enfermedades son un problema de salud importante ¢n muchos
pafses, ya que se estima, por cjemplo, que las enfermedades cardiovarculares representan el 12%
de la pérdida del tiempo total de trabajo en los Estados Unidos. La cefalea afecta entre el 10%
y 30% de la poblacién de una forma lo suficientemente grave como para impedir un rendimiento
laboral éptimo (Anchor, 1983).

El alcoholismo y la drogadiccion, asociadas frecucntemente con el estrés, cuesta a los
nonecamericanos 30 bitlones de dolores anualmente. En gencral las enfermedades psicosomiticas,
representan un alto costo tanto cn los paiscs industrializados como cn los paises en vias de
desarrollo. El apoyo médico no ha sido suficiente  ya que las causas principales de estas
enfermedades son de origen psicolSgico (Blanchard y Andrasik, 1985. & Anchor, 1983).

Técnicamente de acuverdo con Birk (1973). “ la Retroalimentacion Biologica puede
definirse como el empleo de instrumentos monitores, generalmente eléctricos, para detectar y
amplificar procesos fisioldgicos internos, con objeto de poner a disposicién del sujeto esta
informacién ordinariamente fuera de su alcance, haciendo posible de este modo su control y/o
su madificacién”.

Segiin Schwartz (1982), "la Retroalimentacién Biolégica es una técnica terapéutica que

requiere ¢l uso de instrumentos electrénicos para medir. procesar ¢ indicar 1a actividad inmediata




de varios procesos corporales de os que i persona normalmente no se da cuenia, de tal manera
que el paciente, clienie o sujeto experimental tenga la oportunidad de cambiar y desarrollar un

cantrol benéfico sobre dichos procesos corporales. La informacion de la actividad de los procesos

s puede ser da en cualquier forma adecuada a una o mds modalidudes
sensoriales. La retroalimentacion de esa informacion puede guiar la atencién de la persona hacia
el sentimiento subjetivo concurrente y asociado a los procesos corporales de tal modo que pueda

facilitar su control y asf involuc

se activamente en ¢l proceso de aprender su autorregulacién”.

La aportacién principal de ta Retroalimentacion Biologica ha consistido en demostrar que
cuando se facilita informacidn al organismo sobre sus funciones fisiol6gicas de las cuales no se
recibe conscientemente ninguna sefial, es posible controlar y/o modificar voluntariamente
funciones bioldgicas que se habian considerado audnomas o involuntarias, como el latido
candfaco, las sccreciones gistricas, la actividad clectroencetfalogrifica, la temperatura periférica
de Ia picl, la tension muscular, mejorar lasespuesta del sistema inmunologico, mejorar la hiper-
tensién anterial esencial, wecuperar funciones perdidas por el daiio cerebral, entre las mds
importantes (Carrobles y Godoy, 1985). 14 retroalimentacion bioldgica  estd estrechamente
relacionada con ¢l uso de téenicas como la relajucién y las terapias cognositivo conductuitles,
entre otras {Blanchard y Adrasik, 1985).

Entre los equipos que miis se utilizan para asistir fa retroalimentacion biolégica estin: los

electroencefalégrafos de retroalimentacidn, los clectiomidgrafos de retroalimentacion, aparatos

para medicion de la respuesta galvdnica de la picl y los | dmetros de retroali ion, los
termémetros de retroalimentacién, entre ottos.

Una de las modalidades fisioldgicas mds utilizadas en el entrenamiento en relajacion y
retroalimentacién bioldgica, es la medicién de 1 iemperatura de la piel como indicador de la res-
puesta de relajacién. Un incremento en la temperatura de las extremidades (usualmente en la
mano) esid relacionado o asociado a la sensacion subjetiva o el estado de relajacién y por el
contrario la disminucion o el decremento en la tlemperatura es comanmente asociado a la tensién
y a la ansiedad. Por esto la temperatura de Ia mano ha permitido la deteccién o distincién clinica
entre los pacientes ansiosos y los que no lo son (Blanchard y Andrasik, 1985),

El control de la emperatura de la piel ha sido extensamente estudiada a través de la
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técnica de retroalimentacién térmica. Esta éenica ensciia a los individuos a cambiar voluntaria

y Ia peratura de la piel, sin el uso de medicamentos o la aplicacién de calor
externo (Anchor, 1983).

En los diltimos 20 afios se han reportado efectos importantes de la aplicacién de la RB de
1a temperatura de la piel (RBTP) para el tratamiento de la migraia y la cefalea tensional (Blan-
chard y cols, 1989), como una medida muy Uit para asistir los tratamientos en los que se utiliza
Ia relajacién sistémica como estrategia cond | para el i det dolor crénico (Melzack
y Perry, 1975), las crisis de ansiedad (Weiman y Semchuck, 1983), el dolor en los casos de

céncer terminal, (Bammer y Newberry, 1981), el watamiento de la hipertensién arterinf
(Blanchard y cols. 1979), como estrategia de afrontamicnto en los casos de ansicdad anticipatoria
(Weiman y Semchuk, 1983) de la misma forma la RBTP ha sido empicada en un gran nimcro
de tratamientos para asistir Jas estrategias de relajacidn sistémica en las que han sido identificados
una serie de correlatos inmunolégicos y neuroendéerinos. Tal es el caso de un decremento en el
factor reumatoide (Bradley y cols., 1985), un incremento en la respuesta fitohemaglutinina,
incremento en los niveles de concavalina-A, incremento en los niveles de células matadoras
naturales, incremento en los niveles de concentracion de heritrocitos en roseta (Gruver y cols.,

1988), de la misma manera se ha reportado un incremento de la actividad fagocitaria (Peavy y

col., 1985). La autorregulacién fisiolégica; ya sea por ejercicios de relajacién y/o icnto
en retroalimentacion, se ha convertido rdpidamente en un método de condicionamiento fisico y
mental en las diferentes disciplinas deportivas. Algunos deportes cn los que las wécnicas de
autorregulacién térmica, se han encontrado ttiles son: el buceo, la natacidn, el veleo y el tiro
cntre otras; pero en general ayuda a lograr una mejor ejecucién cn la situacién de competencia.
(Kappes & Chapman, 1984).

Sin embargo en todos ellos los criterios de medicién del progreso de los pacientes tratados
siempre ha sido evaluado en términos de la disminucién de los sintomas y no de una medida de
temperatura de la piel (TP) especffica. De hecho los reportes de los resultados se discuten
solamente en términos de los cambios observados y los beneficios obtenidos pero no de las

diferentes mediciones obtenidas durante la evolucidn del tratamiento,
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ANTECEDENTES

Desde los orfgencs de la Psicofisiologia que se remontan a la primera mitad del siglo
XIX, se han desarrollado técnicas cada vez mis sofisticadas para investigar-el funcionamiento
del cuerpo humano y las complejas conductas que se le asocian. La Retroalimentacién Biolégica,
como técnica terapéutica, es ¢l resultado de muchos ahos de investigacion y de esfuerzo conjunto.

Los estudios sobre la temperatura periférica de Ia piel, usualmente medida en las
manos, comenzaron en los 70s. con el estudio de Taub y Emunian en 1972; en cste estudio se
reporié un alo nivel de aprendizaje en ¢l control de la emperawra det dedo Indice, la
retroalimentacion fue a través de diversas intensidades de luz. Sargent, Walters y Green (1973),
fueron los pioncros en el uso de termdémetros en retroalimentacion, para mejorar respuestas
somdticas, que tenian lugar durante ¢l entrenamicnto autogénico. Con esto se concluyd que el
incremento en la temperatura de las manos se correlaciona con ¢l incremento en 1a relajacién
somitica. Keefe (1975), trabajé sobre cambios condicionados en la temperatura de la piel.
Encontré que los sujetos cran capaces de producir cambios de temperatura en una direccién
detenminada. Estos cambios difercnciales en ta temperawna de la picl estaban altamente
cormrelacionados con cambios en la temperatura de los dedos. Muchos clinicos usaron la
retroalimentaci6n érmica para mejorar la relajacidn somdltica general; Legalos (1973), Gasnder
& Montgomery {1977) y Fuller (1977). Fuller, establecié que el inc oenla ade

la mano cstaba dircctamente relacionado son la sensacion subjetiva de relajacién, investigacion
que afios mis tarde, Lawrence Onoda (1983), catalogara como efecto placebo en sujetos
normales. Este investigador hizo un estudio con el prop6sito de determinar si el alterar (subir o
bajar) la temperatura de la mano estaba directamenie relacionado con la sensacién subjetiva de
relajacién de la persona, y si ¢l incremento en la temperatura de la mano se asocia mds con una
mayor sensacién de relajacion que con las manos frias.

El resultado demostréd que las diferencias en los cambios de temperatura no se
correlacionan directamente con la sensacion suhjetiva de relajacién. Taub (1977) (1978), trabajé
sobre 1a autorregulacién de la temperatura y aspectos de tipo metodolégico en el entrenamiento
en retroalimentacion térmica. Otros, como Surwit, Shapiro y Feld (1976), trabajaron con la

autorregulacién de la temperatura digital asociada con los cambios cardiovasculares, Willerman,
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Skeen y Simpson (1976), trabajaron con la retencién dcl aprendizaje de los cambios en la
temperatura durante la solucién de problemas.

A finales de la década, Kappes y Mechaud (1978), rcali dios mds plicado:
como medir los efe delar Ii i6n clectromiogréfica contingente y no contingente,

en relacién con la temperatura de Ja mano, la ansiedad y el locus de control. Este trabajo
ejemplifica claramente el principio de Ja retroalimentacién bioldgica; el grupo al que se le dié
retroalimentacién contingente obtuvo menores lecturas en la EMG (una media de 5.78 mV vrs.
el grupo de RB no contingente que obtuvo una media de 6.55 mV), mayor temperatura (el grupo
de RB contingente obtuvo 90.65 F° de promedio vrs. el grupo de RB no contingente que obtuvo
un promedio de 89.16 F°) y puntajes menores en el test de ansiedad (Anxiety Behavior Scale
(STABS) (Suinn, 1979). Solbach y Sargent (1983), dan un informe preliminar de un estudio de
cinco aiios de duracién iniciado en 1975, sobre retroalimentacion térmica en el tratamiento de
las migrafias. Durante este perfodo cstudiaron una muesira de 136 personas (114 mujeres y 22

hombres) la mayoria di icados con migraiia comin, Los sujetos se asignaron al azar a cuatro

grupos de 34 personas cada grupo: 1) sin tratamiento, 2) con frases autogénicas, 3} con
retroalimentacién biol6gica EMG frontal, y 4) con retroalimentacién térmica (temperatura de la
mano derecha). Participaron en 22 sesiones de laboratario (2 sesiones quincenales de lfnea base,
durante cuatro 8 sesil les de entr iento, duranie 8 semanas; y 12 sesiones

quincenales de seguimiento durante un periodo de 24 semanas). A todos los sujetos se les
8i de F a. Los resultados de la linea base mostraron un promedio de

29.2°C y la iemperatura mis alta que lograron alcanzar los sujetos de los cuatro grupos fué de
32.2°C en promedio. Durante el periode de estabilizacion alcanzaron 33.2°C en promedio. Se

logré un aumento en la temperatura de la mano después de aplicar la retroalimentacién y la
mayor parte de los 34 sujetos en cada uno de Jos 4 grupos logriaron aumentar la temperatura de
la mano .83°C en un minuto o menos durante el periodo de estabilizacién de la linea base.
Aunque del grupo con retroalimentacién térmica 30 sujetos (el 88%) lograron calentar su mano
.83°C. Fué el grupo en donde mds sujetos lo lograron.

La década de los 80s, en cuanto a estudios sobre la autorregulacién de la temperatura s¢

refiere, estuvo matizada por investigaciones como la per ia de aprendizaje con retroalimen-

13




tacién témmica a través del tiempo. Para ilustrar esto estdn los estudios de Hayduk (1980), donde

se usa cl iento e retroalimentacién érmica, para incrementar la eficiencia de la mano
medida en téminos de destreza de los dedos, disminucién del dolor por el frfo, incremento de

la fuerza de la mano y sensibilidad wctil, cuando se somete a bajas temperaturas. El entrenamien-

to fu€ para lograr una vasodilatacién en Ja mano con un condicic i cldsico compl do
con retroalimentacién bioldgica. Se observé que éste procedimicnto es efectivo para incrementar
fa temperatura de las manos ca ambicentes de clima frio, por 1o que se recomendd para personas
que trabajan a la intemperie bajo estas condiciones. Un afio después se hizo un seguimientoa los
mismos sujetos que participaron en esta investigacion. y se observd que ¢l aprendizaje del control
voluntario de la temperatum de la mano c¢n ambientes frios se mantuvo. Los voluntarios
reportaron que este entrenamiento, principalmente lo usaron para disminuir el dolor provocado
por el frfo. Esto sugiere que los cambios obienidos con entrenamiento ¢n retroalimentacién

biolégica permanece a pesar del tiempo. (Hayduk, 1982).

Kappes y Champman (1984), estudiaron los cfectos del i con retr
cién térmica en interiores vs. exteriores, en deportes de clima frio (como el esquf, hockey,
montaiiismo, etc.) practicados al aire libre. La muestra estuvo conformada por 25 estudiantes
voluntarios (14 hombres y 11 mujeres) que se distribuyeron al azar en tres grupos: 1) sujetos a
los que se les entrené con RB 1érmico en el interior y sus prdcticas las hicieron también en el
interior); 2) sujetos a los que se les entrend con RB térmico en ¢l exterior y que sus précticas las
realizaron en el exterior exclusivamente vy 3) grupo control al que no se le dié ningin
entrenamiento. A todos los grupos se les wmaron tres mediciones previas (de linca base, de 20
minutos cada sesién) y un registro posterior, que se realizé cuatro semanas después de haber
terminado ¢l entrenamiento en RB. El registro se tom6 al aire libre en una tienda de campaia,
sin calefaccién, la puerta permanecio abierta durante el registro. Ambos grupos recibieron un total
de 8 sesiones experimentales de RB térmica y 40 sesiones de prictica en casa. Los resultzdos
obtenidos, mostraron que los sujetos entrenados cn el exterior obtuvieron una temperatura en Ia
linea base de 72.61°F y a los que se les entrend en el interior obtuvieron una temperatura de
73.24°F y el grupo control una emperatura de 70.14°F. En todos los casos las mediciones se

hicieron en el exterior. Los registros que se obtuvieron después del entrenamiento con RB de
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p (que se regi on en ¢! exterior) fueron: para el grupo entrenado en el interior de
79.36°F. Para el grupo entrenado cr el exterior: de 79.18°F, El grupo control obtuvo: 73.83°F.
Se puede concluir que el grupo que fué entrenado en el exterior logré un incremento de
temperatura superior con respecto al grupo que se entrend en el interior y al grupo control. El
Brupo que sc entrend cn el interior solamente fué capaz de mantener su lemperatura mientras que
el grupo control fué perdiendo temperature. Freedman y fanni (1983), observan también los
efectos de la fi ia del i enr Hi i6n térmica dentro y fuera del

laboratorio y la medicién de algunos factores fisioldgicos, como: ritmo cardfaco, respiracién
p digial y el iograffa frontal (EMG). Los resultados que se obtuvieron fueron:

temperatura digital durante Ja linea base: 30.5°C. en promedio. Durante el tratamiento 30.2°C en
promedio y después del tratamiento: 29.6°C. Se hizo una prucba después del entrenamicnto, para
observar el control voluntario y se obtuvo: en la linea base: 31.2°C, durante el control voluntario:
31.7°C y después de esto: 31.9°C. Sc observd que podian incrementar su temperatura dentro y
fucra del laboratorio. También se realizaron estudios sobre los efectos psicofisioldgicos y

bioquimicos que s observan duranie el niento con retroali ién. Se puede ilustrar

con los trabajos de Moss, Hammer y Sanders (1984), quienes estudiaron los efectos fisiol6gicos
del cigamo y sus implicaciones en las investigaciones psicofisioldgicas. Estos autores
consideraron de gran importancia ef hecho de tener en cuenta que el fumar conlleva a cambios

fisiolégicos importantes entre otros alicraciones en la temperatura de la picl. Si se pretende

jjar con retroali i6n 1érmica, los resultados podrian estar contaminados por déste
fendmeno. En su trabajo con fumadores y no fumadores, Moss y cols; tomaron registros
fisiolégicos como la temperatura de! dedo, niveles de monéxido de carbono alveolar, resistencia
de la piel y ritmo cardfaco. Se obtuvo una lfnea base (antes de fumar), luego un registro mientras

o

fumaban y otro registro después de fumar. E aron di jas estadisti significativas,

entre Ja Ifnca base, durante el acto de fumar y después de fumar, al comparar al grupo de fuma-
dores con ¢l grupo de no fumadores: por 1o que recomiendan que en las investigaciones
psicofisiolégicas con retroalimentacién térmica se controle el perfodo entre el acto de fumar y
¢l registro de 1a temperatura, que deberd ser de por 1o menos una hora después de fumar. McCoy.

Blanchard y cols. (1988), observaron los cambios bioguimicos asociados con el vso de la
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retroalimentacién témmica en contraste con la relajucion progresiva, en el tratamiento de la
hipertensién. Se tomaron mediciones en plasma, de norepinefrina, aldosterona; en orina de sodio
y potasio. Estas mediciones bioguimicas fucron tomadas antes y después del entrenamiento; la
meditacién permanecié constante. Los resultados mostraron una reduccién significativa de la
tensién arterial asociada a la reduccién del tono simpdtico-periférico, asi como de la secrecién
de norepinefrina, mientras que las otras mediciones permanecieron constantes en los sujetos que

se les entrend en retroalimentacién térmica, en contraste con el grupo traiado con sélo relajacién,

que no obtuvieron cambios sign ivos en ninguna medicién. Freedman y cols (1988),

observaron los ismos fisioldgicos en el entr iento en vasoconstriccién. El entrenamicn-

10 en vasoconstriccion con retroalimentacion érica es mediado a través de una via eferente de

nervios simpdticos en contraste con el iento en vasodil con

térmica que es mediado a través de un ismo beraad -gico no neural, Freed (1989),
estudié los mecanismos cuantitativos del flujo sangufnco digital durante los tratamientos
conductuales de ia enfermedad de Raynaud. Esta investigacion complementa una que se hizo
anteriormente (Freedman 1987), donde trabajo con retroalimenracién térmica para aumentar ¢l
flujo sanguineo digital, en personas con la enfermedad de Raynaud. Por cierto que csta
enfermedad fué objeto de muchas investigaciones, sobre todo, de la aplicacién de técnicas
conductuales como la retroalimentacién térmica (Freedman, lanni y Wenig, 1983; Swrwit, y cols,
1978). Rose y Carlson (1987), en unu revision de estudios sobre el tratamicnto de esta
enfermedad, hacen notar que la retroalimentacion wérmica y el entrenamiento autogénico ofrecen
algunas promesas para la autorregulacion de lu remiperatura de la piel en general y para el
tratamiento de la enft dad de Raynaud en particular. Otras investigaciones a lo largo de la

década fueron las de Herzfeld y Taub (1980), quiencs cstudiaron los efectos de diapositivas y
audiocaseies en el entrenamiento de retroalimentacién termal (RT). Los resultados sugieren que
la temperatura promedio obtenida por el grupo con RT y métodos sugestivos fué significativa-
mente mejor (.73), que el grupo de autorregulucién sin métodos auto sugestivos, la diferencia fué
de 1.28°F, Montgomery (1988), observé la variacién de la temperatura digital durame el

entr iento en R 1}

i6n clectromiogrdfica (REMG), en sujetos "normales”. Se puede

decir que Ia relacién que guardan ¢l entrenantiento en EMG frontal y la temperatura periférica
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es inversamente proporcional ya que en la medida que la electromiografin (EMG) disminuye la
temperatura aumenta; asf como se observé también, que la REMG ensefia habilidades

ivas para disminuir la EMG frontal, fenémeno que no sc observa en la temperatura

de las manos. Blanchard y cols (1989), obtuvicron normas en la temperatura digital para sujetos
con hipertensi6n, c6lon irritable y dolor de cabeza. Estas normas se obluvicron con los registros
de Ifnca base que se recabaron durante diez afios. Se wuilizé ¢! mismo equipo y el mismo
protocolo con todos los sujetos, para este propésito. Se logré obtener una muestra de 417 °
personas en total, divididos en: 221 sujetos con cefalea; 105, hipertensos; 45 con cdélon irritable
y 56 sujetos normales (sin ningin padecimicnto) come control. En esta investigacién usaron

con retr térmica. Los resultados muestran temperaturas més bajas en

los sujetos con migraiia (85.56°F) o cefalea tensional (85.39°F), que !os demids grupos
(hipeniensos, 88.87°F; colfticos, 86.34°F; control, 88.63°F). Este estudio es de los tinicos que

A Y,

P normas de p a de las manos, en diferentes padecimientos tratados

con retroalimentacién biclégica térmica. Mikulka,Thomas y Vannetti (1991), Estudiaron ¢l
potencial de los efectos de transferencia en el entrenamiento con temperatura de la mano, usando
un disefio de dos grupos corvelacionados. El primer grupo recibio tratamiento inicial para subir
{a temperatura seguido de un entrenamiento para bajarla, mientras que el segundo grupo fue
entrenado al contrario. Fueron 43 sujetos, 34 mujeres y 9 hombres, cuyas edades fluctuaron en
un rango de edad de entre 20 y 35 aitos. Se asignaron al azar en los dos grupos (calentar-enfriar
y enfriar-calentar). Los sujetos de cl grupo “calentar-enfriar, recibié tres dfas consecutivos,
sesiones de 1 hr. de entrenamiento con retroaliemtacién bioldgica para aumentar la temperatura,
seguido de tres dfas de entrenamiento para enfriar las manos. El grupo “enfriar-calentar”, fue
entrenado al contrario. Tuvieron un perfodo de habituacién al laboratorio de 15 a 30 minutos en
un cuarto alterno y una linea base de 20 minutos, para permitir la estabilidad de la temperatura.
La temperatura de las manos cambié durante los dltimos cuatro minutos de la linea base, pero
no més de .2°F la excepcién de algunos sujetos). Después de la lnea base comenzd el

i Los dos mostraron una asimetria positiva del enfriar 1a mano hacia el

calentar la mano. Ademds, el calentar la mano fue una tarea més diffcil, los sujetos a los que sc

les entrendé primero a enfriar la mano, fueron capaces de producir un incremento de la
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temperatura de Jn mano que excedi6 los niveles de la linca base, micntras que el grupo de

referencia, duranic la fase de i fueron incapaces de irlo. Sin embargo estas
diferencias se dicron el primer dfa de entrenamiento pero después el grupo at que se le dié
primero entrenamicnto en calentar la mano, consiguid valores por arriba de la lfnea base. No
hubo evidencia de alguna transferencia de calentar la mano hacia el enfriarla. Esto puede ser
debido a que a la relativa facilidad con la que enfrinban fas manos. Los sujetos eran capaces de
producir una gran reduccién de la temperatura durante ¢l primer dfa, y esto se reprodujo en los
siguicntes dos dias en relacién con el grupo que se entrend (Mikulka, Thomas y Vannetti, 1991).

La investigacion sobre las aplicaciones de la RB érmica, han demostrado la efectividad
de la técnica en el tratamiento de los diversos trastormos psicosomdticos debidos al estrés.
Ademds de como cs posible controlar funciones que tradicionalmente se les ha denominado
“auténomas " y el desarrollo de la tecnologia necesaria para las mediciones psicofisiolégicas més
utilizadas (EMG, temperatura periférica, EEG, pulso, frecuencia cardiaca, EKG, etc), modelos
de atenci6n clinica asistida con RB y estudios tan sofisticados como los de psiconeuroinmunolo-
gfa. Sin embargo también se hace evidente la carencia de estindares en poblacién ao clfnica, y
cual serfa la variabilidad natural de esta respuesta fisiolégica. Considernmos importante abordar
aspectos fisioldgicos de la temperatura y su regulacidn durante et ejercicio. El capftulo 1, lo
hemos dedicado para hablar sobre que ¢s la temperatura corporal y la periférica, los mecanismos
reguladores, y algo sobre fisiologia de la temperawra durante el cjercicio. En el capftulo If,
explicamos brevemente dénde se realizé la investigacion (Expo- Ciencia y Deporte), y en qué
consistié 1a evaluacién funcional o examen médico deportivo. En el capitulo I11, explicamos el
método y el anidlisis estadistico que utilizamos y finalmente el capitulo IV, se dedicé a la
descripcién de los resultados y su discusién,
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CAPITULO |
FISIOLOGIA DE LA TEMPERATURA
DEFINICION

Temperatura, viene del latin "Temperatura”, y se le define como el grado sensible de calor
o frfo. La temperatura absoluta, es la que se mide desde el cero absoluto, esto es, -273°C. La
temperatura s variable para cada especie animal.

TEMPERATURA NORMAL DEL CUERPO

En los animales homeotermos !a temperatura seal a la que se mantiene el cuerpo varia de
especic a especie y, en menor grado, de individuo a individuo.

En ¢l hombre, 1a cifra tradicional normal para la temperatura bucal s de 37°C; pero en
una larga serie de estudios en adultos jévencs normales la temperatura matinal fué en promedio
36.7°C, con una desviacién estdndar de 0.2°C. Por lo tanto, debe esperarse que 95% de todos los
adultos jévenes iengan una temperatura bucal matinal de 36.3 a 37.1°C. Varias partes del cuerpo
se encuentran a difercnies emperaturas. Las extremidades estin generalmente mds frias que ¢l
resto del cuerpo. La temperatura del escroto es cuidadosamente regulada a 32°C. La temperatura
rectal es representativa de la temperatura interna corporal y varfa muy poco con los cambios de
temperatura ambiente. La temperatura de la boca es normalmente 0.5°C mds baja que la rectal;
pero es afectada por muchos factores, incluyendo la ingestion de lfquidos frios o calientes, la
masticacién de chicle, el fumar y la respiracién bucal (ver grifica A) (Ganong, 1990 y
Morchouse, L. y Miller, A, 1986).

Grdfica A. Temperatura normal (tomada det Ganong)
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La temperatura de la parte central del cuerpo humano normal experimenta una
fluctuacién circadiana regular de 0.5 a 0.7°C. En individuos que duermen durante la noche y
estdn despiertos durante el dia (aun cuando se encuentren hospitalizados reposando en cama), la
temperatura es mds baja cerca de la 6:00 a.m. y mas alta en la noche. Es mis baja durante el
sueito, ligeramente mayor en estado de vigilia tranquila y sube con 1a actividad. En las mujeres

también existc un ciclo mensual de variacién de tempe a caracterizado por de la

temperatura basal en el tiempo de ovulacién (Ganong, 1990).

La regulacién de la temperatura es menos precisa en los nifios pequedios y normalmente
cllos pueden tener una temperatura (ue ¢s aproximadamente 0.5°C mayor que la normal
establecida en adultos. Duranie ¢l ejercicio, ¢l calor producido por la contraccidn muscular se

acumula en el cuerpo y la temperatura sectal normalmente sube hasta 40°C. Esta elevacién es

debida en pante a la incapacidad de los ismos disparadores de calor para enfrentarse a la
cantidad grandemenie incrementada de calor que es producida; pero hay prucbas de que ademds
ocurre una elevacion de la temperatura corporal a la cual los mecanismos disparadores de calor

son activados durante el ejercicio. Ver la grifica B, (tomada del Ganong, 1990).
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Gréfica B, Fluctuacién de la temperatura.  Grdfica C. Pacientes hospitalizados.

La temperatura corporal también sube ligeramente durante la excitacién emocional,
probablemente debida a la iensién inconsciente de los misculos. Cuando la tasa metabélica es
alta la temperatura estd clevada crénicamente hasta 0.5°C, como en el caso del hipertiroidismo,
y cuando es baja la temperatura disminuye, como en el caso del mexedema (ver fig 3, armriba).
Algunos adultos aparentemente normales lienen una temperatura constantemente por arriba del

Iimite normal (hipertemia constitucional). Ver la grafica C. (tomada del Ganong, 1990).




PRODUCCION DE CALOR CORPORAL

En ¢l organismo el calor es producido por el cjercicio muscular, la asimilacién de los
alimentos y todos los procesos vitales que contribuyen a la tasa metabdlica basal. Aunque todos
los tejidos corporales producen calor, fos que generan mayor cantidad son los de reacciones
quimicas répidas. En estado de reposo, higado, corazén. cerebro y casi todas las glindulas
endéerinas producen mucho calor. Por ello tienen temperatura mds alta que los demds tejidos.
En ¢! reposo, la cantidad de calor producido por los misculos estriados considerados
individualmente no es muy grande, pero como la mitad de la masa corporal consta de musculos,
la produccién de calor por todos ¢ellas explica aproximadamente el 30% del total, incluso en
reposo (Ganong, 1990). El aumento o Ja disminucion ligeros del tono muscular pueden modificar
mucho Iz cantidad de calor producida. En el ejercicio intenso, el calor generado por los mdsculos
puede ser 20 veces mayor del producido por todos los tejidos combinados. La ingestién de

1 f At

lap de calor corporal a causa de su accién dindmica especifica,

pero la mayor fuente de calor ¢s 1a contraccién de Jos misculos esqueléticos. La produccién de

calor puede ser modificada por mecanismos endderinos en iade lai i6n de ali

&

o del ejercici Jar. La adi lina y Ja norad lina producen un aumento ripido, pero de
corta duracién, en la produccién de calor; las hormonas tiroideas producen un aumento
prolongado, pero de lento desarrollo. Ademds, disminuye la descarga simpdtica durante el ayuno

"

y con la al i6n. La accién de la hormona tiroidea en todas las células es

semejante a la de la noradrenalina, excepto que sigue actuando incluso 4 a 8 semanas después
de ser liberada por la tiroides, y no solo unos minutos. La hormona tiroidea secretada en gran
cantidad puede aumentar el metabolismo incluso a 200% de lo normal; cuando faita por completo
fa secrecidn de esta glindula ¢l metabolismo cac a cifras muy bajas del 50% de lo normal. Dicho
de owra mancra, desde la falta de hormona tiroidea hasta un exceso de la misma, esa sustancia
puede aumentar ¢l metabolismo hasta cuatro veces. Las demds hormonas, aparte de la

noradrenalina y tiroxina, tienen efecto insignificante en el metabolismo global (Gaython, 1983).

21




METABOLISMO

La produccidn de calor corporat y el balance energético se Heva a cabo a través de varias
reacciones quimicas bdsicas que podriamos definit como metabolismo,

El metabolismo basal, es ¢l gasto mfnimo de energia que es nccesario para mantener las
funciones vegetativas, o sea ¢l grado de calor expresado en calorfas por hora y por metro
cuadrado de superficie del cuerpo de un individuo en estado de reposo completo en una
atmésfera de 16°C y sometido al ayuno desde las 16 horas antes. La medicién se efectia por
medio de un calorimetro. E gasto metabdlico de energia se mide en calorias (la calorfa es la
cantidad de calor necesaria para elevar la lemperatura de 1g de agua un grado) en las que
también se expresan el valor energélico de los alimentos en el individuo normal en reposo el
metabolismo puede ser muy bajo incluso de 60 a 70 calorfas por hora. Por otra parte, puede
alcanzar a 1000 o 2000 calorias por hora durante unos minutos sucesivos o mantenerse en 200
a 300 calorfas por hora muchas horas.

FACTORES QUE MODIFICAN EL METABOLISMO

La tasa metabdlica es afectada por muchos factores, siendo el mds imponante ¢l ejercicio
muscular. El consumo de O* no sélo se cleva durante el ejercicio, sino ademds posteriormente
por un tiempo tan largo como sca necesario para pagar la deuda de O Al contraerse los mis-
culos, una gran cantidad de adenosin trifosfato (ATP) sc convierte en adenosin difosfato (ADP),
lo que aumenta la oxidacién de los alimentos. Durante un ejercicio muy intenso de breve
duracién, el consumo metabdlico puede alcanzar 40 veces el normal. La ingestién recicnte de
alimentos también aumenta la tasa metabélica debido a su accién dindmica especffica (ADE). La
ADE de los alimentos comesponde al gasto obligatorio de energfa que ocurre durante su
asimilacién en 1 organismo. Una cantidad de protefnas suficiente para proveer 100 Keal produce
un incremento total e¢n la tasa metabdiica de 30 Kcal; una cantidad semejante de carbohidratos
fa incrementa en 6 keal, y una cantidad comparable de grasa, en 4 keal, Esto significa, desde
luego, que la cantidad disponible de calorias de los alimentos se reduce, en cfecto, en estas can-
tidades; 1a cnergia utilizada en su asimilacién debe provenir de los alimentos mismos o de las
reservas de energia del organismo. Despuds de una comida, el metabolismo suele aumentar y

permancce elevado en las dos a diez horas siguientes. En general una comida con grasas y
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! el

en 4 a 15% durante tres a diez horas, Después
de una ida rica en pr el bolis 30 a 60% durante diez a doce horas

(Ganong, 1990). Otro factor que estimula al metabolismo cs la temperatura ambiente. La curva

que relaciona al metabolismo con la temperatura ambiente tiene forma de U. Cuando la
temperatura ambiente es inferior a la corporal, los mecanismos que conservan el calor, como el
titiritar, son activados y la tasa metabdlica se eleva. Cuando la temperatura es suficicniemente
alta para clevar la temperatura del cuerpo. ocurre una aceleracién gencral de los procesos
metab6licos y Ja tasa metabdlica también se eleva. El metabolismo basal depende en esencia de
dos f; laj idad de las

quimicas de las células, y cantidad de hormona
tiroidea que actia en tas mismas. Como la actividad celular inherente es relativamente constante
en diversos individuos, el metabolismo basal anormal suele depender de secrecién anormal de
hormona tirvidea. El metabolismo basal es en realidad una medida de la cantidad de calor
producido por ¢l organi en ci ias basales: 1.- no esui efectuando ejercicio no lo ha

hecho en los 30 min a 1 hr. previa. 2.- Se encuenira en reposo mental completo, para que el

sistema nervioso simpitico no sea hiperactivo. 3.- La temperatura ambiente es cémoda de mancra
que la temperatura corporal no sea demasiado alta ni baja ni ocurra estimulo del sistema nervioso
simp4tico. 4.- No sc ha ingerido alimento en fas 10 hrs. anteriores. 5.- La temperatura corporal
s normal, y puede estimarse por la cantidad de calor despedido del organismo en un periodo
determinado, Para ello el individuo se coloca en una cdmara grande Hamada calorfmetro humano.
La cdmara s¢ enfria por agua que fluye por un sistema de radiador. El calor emitido por el cuerpo

a

€3 por el si de enfriamiento y se mide valiéndose de aparatos fisicos apropiados.

Estc ¢s ¢! méiodo directo de medir ¢l metabolismo basal, pues se estima directamente la
produccién de calor. Un método indirecto de medicién del metabolismo, se obtiene con la
idad de

calcularse la liberaci6n de energia. La energfa liberada por combustién de un litro de oxfgeno,

g ido por el cuerpo en un periodo determinado. A partir de cllo, puede

con i tipos de ali )5, €s como sigue: carbohidratos, 5.05 Calorfas; grasas, 4.70

Calorfas; protc(nas, 4.60 Calorfas, Considerando los datos anteriores es evidente que cuando se
consume un litro de oxigeno en el metabolismo corporal, se produce esencialmente la misma

cantidad de energfa, sea cual sea el tipo de alimento que se utiliza para ello. En consecuencia,
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cabe considerar un promedio de estos valores, de 4.825 Calorias, como la energfa liberada cada
vez que se consume en el cuerpo un litro de oxigeno. Por lo tanto, para estimar 1a encrgia que
genera el organismo, solo se necesita conocer la cantidad de oxigeno consumido, lo cual se hace
con el metabolimetro. Suele expresarse cn términos e calorias por metro cuadrado de drea de
superficic corporal, por hora. Esto sc hace asi para poder comparar individuos de diferente
tamaiio (Gaython, 1983).
MECANISMOS QUE REGULAN LA TEMPERATURA

En lo que a la termorregulacién se refiere, se puede considerar al cuerpo como si estuviera
dividido en dos partes una central y otra periférica, la central comprende las cavidades craneanas,
tordcica, abdominal y pélvica, ademds de las porciones mds profundas de las masas musculares
de tas extremidades. La periférica abarca la piel, el tejido subcutdneo y las porciones superficiales
de las masas musculares. La parte periférica puede ser imaginada como una capa aislante que
rodea al micleo y que ayuda a mantener una temiperatura central constante. La temperatura de la
cubierta extema no solo es menor que la del niclco central, sino que hay una degradacién
térmica desde el nicleo, en su porcién mds profunda. hasta la picl, en la periferia (Morehouse
y Miller, 1986). El balance entre la produccion y la pérdida de calor determina la temperatura
corporal. Debido a que la velocidad de las reacciones quimicas varia con la temperatura y a causa

de que los si: enzimiiticos del organismo ticnen un margen estrecho de temperatura en el

cual su funcién es éptima, las funciones normales del cuerpo dependen de una temperatura
relativamente constante. En los mamiferos, opera un grupo de respuestas reflejas que se integran
principalmente en el hipotdlamo para mantencr la terperatura corporal dentro de un estrecho
margen a pesar de las amplias fluctuaciones de la tem peratura ambiente, Las respuestas reflejas
activadas por el frfo son regidas por el hipotilamo posterior; las activadas por el calor, por el
hipotdlamo anterior, aunque algo de la termorrcgulacién contra el calor ocurre después de la
descerebracién a nivel del mesencéfalo anterior. La estimulacién del hipoiflamo anterior causa
vasodilatacién cutdnea y sudoracién, y las lesiones en esta regién causan hipertermia con
temperaturas rectales en ocasiones tan alias como de 43°C. La estimulacién hipotaldmica

posterior hace titiritar, y la temperatura de los animales con lesiones en ¢l hipotdlamo posterior

baja cdndose a la del ambiente (Ganong, 1990). Existen pruebas de que, en los primates y
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en el hombre, 1a ina es un mediador sindptico ¢n los centros que controlan los mecanismos
activados por el frio, y de que In norad: ina d un papel j en 11

activados por el calor. No obstante, hay variaciones notorias seglin Jas especies animales en las
respuestas térmicas ante estas aminas. También pueden encontrarse involucrados péptidos, pero

adn se desconocen los detalles de las conexiones sindpticas centrales que intervienen en la

gulaci6n de 1a temp (Ganong, 1990). Las sciiales que activan los centros hipotaldmicos
reguladores de la temperatura provienen de dos origenes: las células termoscnsibles en el
hipotdlamo anterior y los recepiores cutdncos de temperatra, especialmente los de frio. Las
prucbas actuales indican que los estfmulos que activan las respuestas contra las alias temperaturas
en ¢} ser humano provienen principalmente de las células termosensibles del hipotdlamo. Esta
investigacién sc obtuvo de investigaciones en las cuales la iemperatura del fondo de la cavidad
nasal y del interior del ofdo, cerca del hipotdlamo, fué correlacionada con respuestas
termorreguladoras a temperaturas cambi del ambi La resp de produccién de calor

corporal al enfriamicnto es modificada por las interacciones de los estfmulos cutdncos y centrales.

La produccién de calor estd aumentada cuando la temperatura de la cabeza cae por debajo de un
valor umbral dado; pero e} umbral para la respuesta es inferior y su magnitud decrece cuando la

£

P (Ganong, 1990). Algunos centros nerviosos pucden mantener la

temperatura corporal entre limites normales pricticamente todo el tiempo. Localizados en la parte
anterior del hipotdlamo, en la zona predplica, hay un grupo de neuronas que responden
directamente a la temperatura (termorreceptores). Cuando 1a temperatura de la sangre aumenta,
la intensidad de descarga de estas células también uumenta. Cuando la temperatura baja,
disminuyen las descargas. Desde esta zona predptica sensible a la temperatura irradian sedales
a otras partes del hipotdlamo para controlar la produccion o la pérdida de calor. En general, el
hipotdlamo puede scpararse en dos secciones principales: en la regién anterior se encuentra el
“centro de disipacién del calor” cuya estimulacién permite bajar la temperatura corporal; en la
parte posterior estd el "centro de produccién de calor”, que tiene ¢l efecto opucsto. El centro
anterior corresponde principalmente a los centros parasimpdticos, en tanto que ¢l posterior es de

leza fund: 1 impdtica (Gaython, 1983). MECANISMOS HIPOTALAMICOS
PARA AUMENTAR LA TEMPERATURA CORPORAL. Cuando llega a 1a region predptica

25




del hipotilamo una sangre mis fria que la normal, se activa en forma considerable ¢l centro
posterior de produccién de calor. La estimulucion de este centro activa automdticamente varios

que ¢l calor corporal. Estos is| son los
VASOCONSTRICCION, La estimulacién del centro de produccién de calor, a través del

simpdtico, hace que 1os vasos sangufneos de la picl se contraigan en forma poderosa. Disminuye
as{ el flujo de la sangre caliente de las estructuras internas de la piel, y con esto el paso del cator
de los 6rganos que lo producen a la superficie corporal. Esto disminuye ¢l paso de la sangre
desde las estructuras internas hacia la picl, y reduce la translerencia de calor desde los érganos
que lo producen hacia la superficie corporal. Se transporta muy poco calor directamente desde
las estructuras intemas a la superficic corporal por medios que no sean la sangre circulante, pues
la grasa por debajo de la picl constituye un aistador muy eficaz para el calor. Cuando hay
vasoconstriccién {a temperatura de la piel disminuye hasia acercarse a la del ambiente; de esta
mancra, la pérdida caldrca disminuye mucho, y aumenta la temperatura del organismo.
ESTIMULACION SIMPATICA. La estimulacion simpitica libera adrenalina en los tejidos
corporales, y también provoca la secrecién de ambas, adrenalina y noradrenalina, pasando a la
sangre desde las médulas suprarrenales. Estas hormonas, a su vez, aumentan ¢l metabolismo de
todas las células y la produccién de calor. Esto también aumenta la temperatura corporal.
ESCALOFRIOS. El estimulo de los centros simpiticos aumenta el estado de vigilia, y un efecto
de este fendmeno es la transmision de maltiples impulsos a la-formacidn reticular y el nicleo
rojo, Los impulsos que pasan por la formacion reticular aumentan ¢l tono de todos los miisculos,
lo que incrementa el calor producido por ellos. Sc picnsa que cuando ¢l tono cs muy alto en el
nicleo rojo, desencadena el fenémeno de estremecimicnto; consiste en un temblor ripido ¢
intenso de todos o casi todos los miisculos corporales y puede aumentar mucho ¢l calor generado.
En consecuencia, cuando el cuerpo estd en ambiente muy frio, los estremecimientos constituyen
una fuerza poderosa para mantener normal la emperatura corporal. PILOERECCION. Significa
que los pelos se erizan. Esto ocurre al estimular los centros simpdticos, pues los nervios de este
tipo excitan los pequedios musculos pilomotores situados en 1a base de los pelos. En ¢l ser
humano, este mecanismo no protege contra la pérdida de calor, por la escasez de vello, pero en

animales inferiores al erizarse el pelo se acumula mucho aire en Ta zona adyacente al cuerpo, que
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afsla contra el frio. AUMENTO EN LA PRODUCCION DE HORMONA TIROIDEA. Si el

cuerpo se expone al frio d varias 5, como al ¢ el inviemno, el tiroides

a producir mayor idad de hormona. Cabe que ello dependa de 1a formacion de una
hormona neurosecretoria en la regi6n predptica del hipotdlamo; esta hormona pasa a 1a hip6fisis
anterior por via sangufnea y hace que la glindula secrete mds hormona tirorépica; esta hormona,
a su vez, cxcita al tiroides. La mayor produccién de honmona tiroidea por un periodo de algunas
semanas cleva de 20 a 40 por 100 a produccion de calor, y permite soportar el frio prolongado
del inviemo (Gaython, 1983). MECANISMOS HIPOTALAMICOS PARA DISMINUIR LA
TEMPERATURA CORPORAL. Cuando la temperatura de la regi6n presptica del hipotdlumo
sensible a los cambios nmicos se eleva mucho, el centro hipotaldmico anterior de pérdida de
calor es estimulado; como hay innervacién reciproca entre este centro y el hipotaldmico posterior
de produccién de calor, este Gliimo queda inhibido. El resultado es que todos los mecanismaos del
centro de produccién de calor que tienden a aumentar la temperatura corporal, dejan de actuar.
Por ejemplo. en lugar de estar contraidos, los vasos sanguincos cutdncos se dilatan, la piel se
torna muy caliente y puede disiparse calor con rapidez. Asimismo, cesa ¢l hipermetabolismo que

iza a la esti i6n simpdtica, y disminuyen ¢! tono muscular y la elaboracién de

hormona tiroidea. La anulacién de 10dos los efectos simpdticos permite que aumente la pérdida
calérica y disminuya la elaboracién de calor, por 1o cual baja la temperatura del cuerpo. Ademds
de intervenir los efectos productores de calor, 1a estimulacién del centro de pérdida de calor tiene
dos efectos peculiares que contribuyen a disminuir la temperawra: sudoracién y jadeo (en
animales inferiores). SUDORACION. Si la inversién de los efectos de produccién de calor no

basta para que la temperatura corporal vuelva a la normal, el hipotdlamo anterior d dena

1o que se conoce como sudoracién. Pueden sectetarse sobre la piel hasta cuatro litros de sudor
en una hora; en condiciones favorables, grn parie del agua de este sudor s¢ evapora. Con esto,
se dispone de un mecanismo de regulacién que disminuye la emperatura corporal cuando tiende
a subir demasiado.

El hipotdlamo actia como termostato, y manticne la temperatura corporal interna en
limites cercanos a los normales. La eficiencia del hipotdlamo como termostato se manifiesta en

que ¢l cuespo desnudo puede exponerse durante muchas horas al aire seco a temperaturas de 10
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0 76°C, sin que la temperatura corporal interna se modifique en méds de .5 a 1°C (Gaython,
1983). EFECTO DE LOS TERMORECEPTORES CUTANEOS EN EL CONTROL DE LA
TEMPERATURA CORPORAL. Aunque c¢s ¢l hipotilamo el que bdsicamente controlz la
temperatura del cuerpo, tus sefiales transmitidas al hipotilamo por los tennoreceptores en todas
las dreas cutineas pucden modificar el “ajuse ermostitico” det hipodlamo. Cuando la
temperatura del aire es muy baji, y por lo tanto excita los receptores de frio de la piel, esto
agtomdricamente aumenta ¢l nivel del termostato hipollimico hasta una temperatura varias
décimas de grado por encima de Ia corporal normal. Estos efectos desempefian un imporante
papel para ayudar a adaptarse o los extremos de temperatura del aire por el siguiente motivo: si
el cuerpo queda expuesto a una temperatura exirema y no viene un reajuste en el sistema de
control, Ia temperatura interna seri anormal antes que reaccione el hipotilamo. Por forma las
sefiales térmicas de 1a piel inician la reaccion del hipotdlamo antes que la temperatura corporal
interna sea anormal, ayudando asi a conservar una temperatura interna muy uniforme (Gaython,
1983). PERDIDA CALORICA DEL ORGANISMO. Los procesos por los cuales se pierde
calor en el organismo son: fa radiacion y conduccion, que significa un 70% de pérdida de calor
a 21°C; la Vaporizacin del sudor, que significe un 27% de la pérdida de calor a 21°C; la
respiracién, que significa un 2% de la pérdida de calor a 21°C y la miccidn y defecacion que
significan un 1% de la pénlida de calor a 21°C. PERDIDA DE CALOR POR RADIACION. Un
individuo desnudo sentado en una habitacion a 20°C de emperatura, normalmente pierde al
rededor del 60% det calor por mdiacion. La pérdida calérica por este mecanismo depende del
principio de que los objetos cercanos siempre ivadian calor entre si. El ser humano irradia calor
hacia las paredes y las paredes hacia €l sin embargo, como la temperatura corporal sucle ser
mayor que la de las paredes, la irradiacién emitida es mayor que la recibida. PERDIDA DE
CALOR POR CONDUCCION. Aproximadanicate ¢l 18% de la pérdida caldrica por el individuo
desnudo se efectiia por conduccion 15% al aire ¥ 3% al piso. Estos valores son medios, pues
cuanto mis frio el aire y los objetos sdlidos adyacentes, tanto mayor seri la conduccién de calor
hacia ellos (Ganong, 1990). EFECTO DE LAS CORRIENTES DE CONVECCION EN LA
PERDIDA CALORICA POR CONDUCCION. Aungue la temiperatura det aire sea constante en

21°C, la conduccidn de calor hacia el aire depende del movimiento de este dltimo. Si fluye con
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rapidez cada vez que el aire adyacente al organismo se calienta, es eliminado y sustituido por
otro més frio. Cuanto mayor la rapidez de) movimiento del aire, tanto mayor el calor elimmado
por ¢l cuerpo. A veces se dice que el cuerpo picrde mucho calor por conveccion. Ello no es
cierto; el calor sigue perdiéndose por conduccion, aunque las corrientes de conveccion alejen ct
aire caliente (Gaython, 1983). PERDIDA CALORICA POR EVAPORACION. Un pequeiio
volumen del liquido extracelular se difunde continuamente por la picl y se evapora: la

cvaporacién de 1g de agua climina aproximadamente media Caloria de! organismo. Por 1o wnto,

incluso n 1 el 22% aproximad del calor formado en ¢l cuerpo se pierde por

evaporacitn. La evaporacién de 150 ml de agua por hora suprimiria todo el calor que se ha

Py

f en ias basales. Esto muestra la importancia de la cvaporacion como
mecanismo de enfriamiento (Gaython, 1983). MECANISMO DE SUDORACION. Ademis de
fa difusién continua de agua por la piel, las glindulas sudoriparas producen abundante sudor
cuando ¢l cuerpo se expone a calor intenso. Es evidente que con la sudoracion aumenta el calor
que puede perderse por evaporacién. En circunsatancias extremadas, pueden seerctane incluso
3.7 liros de sudor por hora, lo que es capaz de eliminar 2000 Calorias del cuerpo, aproximada-
mente 32 veces la produccion cal6rica basal (Gaython. 1983). EFECTO DEL TRABAJO EN LA
TEMPERATURA. Como la eficiencia mecidnica del cuerpo humano es tan solo de aproximada-
mente un 25%, un 75% de la encrgia total utilizada se convierte en calor. Cuanto mayor es la
intensidad del trabajo, tanto mayor es la cantidad de calor producida. Este exceso de calor debe
ser eliminado y disipado para impedir un excesivo calentamiento y una hipertermia, El trabajo
muscular puede elevar la produccion de calor entre 10 y 20 veces con respecto a su valor en
estado de reposo. Durante el trabajo ¢n un ambienie "neatral”, se produce un aumento de la
temperatura corporil hasta un maximo de alrededor de 40°C o ligeramente mayor para cargas
méximas de trabajo. La temperatura del cuerpo no esta vinculada con la produccién absoluwa de
calor sino con la carga relativa de trabajo, es decir, con el consumo real de oxigeno en relacién
con la potencia acrébica mdxima del individuo: a una carga del 50%, ia temperatura profunda
del cuerpo es de al rededor de 38°C. La temperatura corporal profunda ea reposo y durante el
trabajo no se ve afectada , en un amplio intervalo, por la temperstura ambiental; ocume Jo

contrario con ia temperatura de la piel. En un ambiente dado, ¢l indice de transpiracién depende
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fundamentalmente de Ia produccion real de calor v no de la temperatura dérmica o rectal
(Ganong, 1990). REGULACION DE LA TEMPERATURA DURANTE EL EJERCICIO EN
CONDICIONES AMBIENTALES NORMALES. Cuando el ejercicio se realiza en condiciones
ambientales de comodidad, ¢l Gnico problema es la eliminacion del exceso de calor proveniente
del metabolismo. La dnica temperatura corporal interna que sicmpre tiene un valor constante al
final del ejercicio agotador es la temperatura muscular de al rededor de 40°C. A medida que la
temperatura corporal sc leva durante el ejercicio, los estimulos a los centros hipotatdmicos
determinan fa elevacién de fa wmperatura sanguinea, que se manifiesta por aumento de la
transpiracién y del flujo sanguineo de la picl. Hace mucho que s sabe que la temperatura intema
corporal aumenta dunnte ¢l ejercicio, y que el incremento es proporcional a la imensidad de éste
(Morchouse y Miller, 1986). Un aumento de temperatura corporal gue se tolera muy bien durante
el ejercicio, puede causar grandes molestias en un sujeto er reposo y, en realidad. ta actuacién
deportiva mejora con una moderada elevacion de 1a temperatura corporal. Esto se explica por el
hecho de que el volumen de sangre mds clevado que ¢i corazén bombea por minuto permite el
mantenimiento de una imigacion cerebral adecuada, mientras la exposicion al calor sin ejercicio
se asocia con una disminucion del flujo sangufneo cerebral {por el menor volumen de sangre que
el corazén bumbea por minuo y la vasotonstriccion cercbral resultante de la alcalosis
respiratoriu). Los efectos beneficiosos de una temperatura muscular elevada durante el ejercicio,
puede ser, precisamente el mayor aporte Jde oxigeno a las fibras musculares (Morehouse y Miller,
1986). EJERCICIO EN EL. CALOR. Cuando el ¢jercicio se efectda en un ambiente cilido, y
especialmente por personas no aclimutadas, el mayor requerimiento de inrigacion sanguinea a los
misculos y a la picl para la termorregulucion puede exceder la capacidad del corazén para
aumentar el volumen minuto. Mediante la aclimatacion al calor, que se obticne por periodos
diarios de tmbajo en cse ambiente, se reduce notablemente el ascenso de la temperatura rectal,
y de la frecuencia del pulso, y los marcos y nduscas asociados con el ejercicio en el calor. Esio

parcce estar en ¢l mejoramiento de la circulacion central, que Heva al aumento de la conduccién

dei calor a la piet, de lo cual resulta una disminucion de la temp as central y periférica

(Morchouse y Miller, 1986). EJERCICIO EN EL FRIO. La conservacién del calor involucra

fendémenos termodindmicos y de aislacion. La vasoconstriceion y el tejido adiposo son los
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principales factores. El cucrpo se protege de la exposicion al frio pro vasoconstriccién periférica,
que ayuda a conservar el calor corporal reduciendo la circulacion de la sangre a través de las
dreas frias del cuerpo. Las manos y los pies son los primeros que se enfrian. Hasta que el cuerpo
se haya calentado (Morchouse y Miller, 1986). AMBIENTES TERMICOS ACUATICOS, Ei

calor del agua de una alberca de natacién es factor critico en el funcionamiento de los

de termomegulacién del nadador. Los nadadores gue compiten en carreras de
velocidad, cuya exposicién al agua dura solo unos pocos segundos, como sucede en una carrera
de 50 metros, actia mejor en aguas de entre 29° v 34.5°C. Las cameras largas de distancia se
desarrollan mejor entre 23.3° y 26°C. Por lo regular las albercas esuin a 24°C (Morchouse y
Milter, 1986).
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CAPITULO Nl

LA EVALUACION FUNCIONAL EN LA EXPO CIENCIA Y DEPORTE UNAM

En esta exposicion se pretendfa mostrar a los deportistas v al piiblico en general en que
consiste un examen médico deportivo o evaluacion funcional, ademds de sefialar los hébitos
alimentarios ideales para mantener 1a salud fisica entre otras opciones. La evaluacién funcionat
(EF) se llevaba a cabo e una serie de laboratorios. donde sc investigaba el estado de salud y
la condicidn fisico-atlética de las personas que asistian. ademds de proporcionarles un programa
de ejercicios y una dieta si lo deseaban. Se lievo a cabo en estos laboratorios, se dividié en dos
partes. La primera de eflas estd constituida por: EXPLORACION BASICA. En esta seccidn se
cvaluaban y registraban los signos vitales: tension arteriad. pulso, frecuencia ventilatoria y
femperatura, asi como Ja medicion de alla y peso. Los registros podrdn ser comparados con
tablas de mediciones estandarizadas levalizadas en el Taboratorio para verificar si se encuentran
dentro de los parfimetros cstablecidos para nuesira poblacion. PRUEBAS BASICAS. Aqui se
investigaba la capacidad fisica del individuo por medio de pruchas sencillas, como velocidad de
reaccion, adaptacion cardiovascular, movitidad, capacidad ventilatoria, fuerza de cuadriceps,
coordinaci6n y velocidad de lanzamicnto. Tstas prucbas tenfan un puntaje que, al sumarse, darian
una calificacién. Si ésta es favorable ¢l participante podia presentarse a la segunda parte del
examen. Si no obtenfa la puntuacidn suficiente, se le entregaba un pequeiio programa de trabajo
fisico para que, después de Hevarlo a cabo, regresam a evaluarse de nueva cuenta. En la segunda
parte dei examen se realizaba una EVALUACION FUNCIONAL completa medianie una cuota
de recuperacion. QUE ES LA EVALUACION FUNCIONAL. Es un conjunto de procedimientos
cncaminados a investigar el estado de sulud y ¢l rendimiento fisico del deportista o de aquel
sujeto que no lo es, pero que desea saber como serfa su desempeiio deportivo. Es una evaluacién
fisico-atlética para obicner las caracterfsticas morfologicas y las capacidades fisicas (fucrza,
resistencia, movilidad y rapidez). A QUIEN SE LE PRACTICABA. Estaba dirigida a todas las
personas intcresadas en realizar alguna actividad fisica o que simplemente quieran conocer su
estado de salud y capacidades fisicas y establecer parimetros personales para iniciar alguna
actividad fisica, misma que le ayudarfa a prevenir enfermedades, controlar otras y retrasar los

efectos propios del envejecimiento. EN QUE CONSISTIO. Todos los evaluados seguirian ef
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siguicnte orden para pasar a cada laboratorio: 1. HISTORIA CLINICA. Este laboratorio tenfa
como objetivo evaluar el estado de salud. Se realizo una expl idn fisica con

P10,
baumanémetro, ldmpara, ctc. asi como un interrogaiorio para investigar antecedentes personales,
familiares y deportivos (patolégicos y no patologicos). Se complementa con una evaluacitn
odontolégica y un examen de agudeza visual y auditivi. 2.- PSICOFISIOLOGIA. Estc laboratorio
se cred con cf fin de hacer csta investigacion, normalmente no forma parte de una evaluacién
funcional, Aqui se tomaron los dos registros de la temperatura de la piet (se registré en la mano,
con un termémetro). Bl primer registro se efectud antes de fa evaluacién funcional, esto es, antes
de pasar por los demds laboratorios. El segundo registro se tomé despuds de pasar por el ltimo
laboratorio. 3. ANTROPOMETRIA. Con ta medicién de anchuras, longitudes, perimetros, didme-
tros y pliegues de partes especificas del cuerpo, asf como la talla y el peso, se obtuvo In
composicién corporal det individuo, o sea, el porcentaje de grasa, misculo, hucso y peso residual
que presenta. Con base en estos pardmetros s¢ obtuvo ¢l somatotipo al que pertenece segiin la
clasificacién: cctomorfo (magro o delgado), mesomorfo (musculado), endomorfo (robusto), o sus

combinaciones. También se luaban los dif del cucrpo para determinar la

PROPORCIONALIDAD. Esto con el fin de saber la proporcionalidad que guardaban sus extremi-
dades superiores con las infcriores, asi como si existia alguna desviacién en la columna vertebral
y si estas cran estructurales o funcionales (por el deporte que practican). Por medio de la
SOMATOSCOPIA Y PLANTOSCOPIA se visualizaba el cuerpo desde diferentes proyecciones
para determinar desviaciones, acortamientos, asi como alteraciones de la postura corporal y de
Ia planta del pie. Se investigaba la MOVILIDAD (fiexibilidad y elasticidad) que presentaban los
diferentes segmentos corporales para determinar si hay restricciones. 4.- CARDIO-RESPIRATO-
RIO. Sc realizaba un ELECTROCARDIOGRAMA cn reposo para evaluar la funcién del corazén
y una ESPIROMETRIA para cvaluar la funcion respiratoria por medio de la capacidad vital
(capacidad mdxima de consumo de oxigeno por minuto por kilogramo de peso, VOZ2). Ena
importante que cl sujeto pasara primero por éste laboratordo antes de que llegara a ergometrfa,
ya que en cste Bltimo se realizaba la prueba con ta banda sin fin o el ciclocrgémetro, por lo tanto
la valoracién candiovascular era muy importante. 5.- NUTRICION. El objetivo de esic laboratorio

era mejorar el estado de nutricién y la composicién corporal del individuo a través de una

a3




& A megel

p pcién Y una ori ién nutricional personalizada, por medio de una encuesta

dictética, en la que se investigaban los hdbitos alimentarios y las cantidades. También se

Tirahan

ivas de glucosa, colestero), triglicéridos, hemoglobina y dcido
virico. 6. ERGOMETRIA. Por medio de Ja banda sin fin, el cicloergémetro, ¢l remocrgémetro o

¢! brazoerg se ]

directa o indirectamente la capacidad aerébica para: L.~
Determinar 1a capacidad de trabajo ffsico del individuo, deportista o no deportista, a través del

consumo de oxigeno. 2.-Valorar los cambios fisiolégicos obtenidos por los deportistas mediante

progr dc iento. 3.-Diagnosticar la funcién cardiaca cn el sujeto sometido a dife-
rentes cargas de wabajo. También se evaluaba ¢l rabajo anacrébico por medio de esfuerzos de
alta intensidad y cona duracion, con una prueba de salto vertical o cn la escalera. Es importante
seftalar que para realizar 1as prucbas de éste 1aboralorio se necesitaba la valoracion cardiovascular
que se daba en ¢l laboratorio de Cardiorespiratorio. 7. BIOMECANICA. En este laboratorio se
localizaban el centro de gravedad corporal y segmentario, se estudiaban los diferentes
movimientos del cuerpo y las fuerzas que participan en su produccién. Esto los ayudaba a disefiar
modelos ideales para optimizar el desempedio de una actividad deportiva, modificando y
corrigiendo los defectos en su cjecucion. Esta prueba se realizaba sélo a deportistas de alto ren-
dimiento. Por otro lado, se midié la fuerza del biceps, cuadriceps, mano, abdominales y
extensores del tronco para obtener un fndice dinamométrico. Se evaluaba también la VELOCI-
DAD DE REACCION ca una plataforma de salto para medir en centésimas de segundo Ja

p ante un cstimulo luminoso, 8. PSICOFISIOL.OG!A. Las personas que eran sometidas

a una evaluacién funcional pasaban dos veces por este laboratorio, una al inicio de la misma y

1a otra al final, pasa que se tomara un segundo registro de la temperatura de la piel, durante dicz
minutos, teniendo como modelo natural la prucha de esfucrzo, que ya subemos influye sobre la
P dado el en ¢l metabolismo durante el cjercicio. 9. DIAGNOSTICO

INTEGRAL. En esta iltima fase, sc les ofreciu un reporte con los resultados obtenidos en cada’

laboratorio, asf como la interpretacién y las recomendaciones pertinentes, ya fuera con una rutina

de ¢jercicios para aquelias p que no praclicaran ni actividad fisica, o indicaciones

especificas en el caso de los deportistas.
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CAPITULO 1T
METODO
OBJETIVOS:
OBJETIVO GENERAL: R
El objetivo gencral fué establecer los estindares de normalidad ‘de 1a temperatura
periférica de la piel (TP), obtenida de una poblacién mexicana de dcpor_ti&{ns'} una de -
sedentarios. : e
OBJETIVOS ESPECIFICOS: S S 2
Obtener los parimetros de normalidad miximos y minimos de la TP, de sujetos en rcposo,b
antes de que realizaran una prucba de esfuerzo fisico y después de la misma; detectando’ las
posibles diferencias

Comp 1as medici dec TP obtenidas en el grupo de deportistas con las obtenidas
cn el grupo de sed i0s, hombres y muj
SUJETOS:

El tamafio de 1a muestra fue de 909 sujetos, 608 hombres y 301 mujeres, con un rango
de edad de enue 16 y 65 aiios, que asisticron voluntasiamente a realizarse una cvaluacion
funcional a la Expo Ciencia y Deporte U.N.A.M. Los panticipantes fucron sometidos a una
exploracién médica y odoniolégica general, mediciones antropométricas, electrocardiogramas en
reposo y durante una prueba de esfuerzo cardfaco, quimica sangufnea, exdmenes ergonométricos,
mediciones de fuerza muscular y psicofisioldgicas. Se dividid la muestra en dos grupos por cada
sexo; 385 deportistas y 524 sedentarios (no deportistas), y subgrupos, segin la disciplina
deportiva que practicaban. Se tomaron en cuenta cierntos criterios de inclusidn.

CRITERIOS DE INCLUSION:
Grupo de Deportistas:
1.- Hombres o mujeres de entre 16 y 65 afios de edad.
2.- Con un minimo de practicar deporte (cualquier disciplina) de un afio, con regularidad (por lo
menos 5 veces por semana) y con sesiones de al menos 1 hora cada una o més.

3.- Sin historia de algun padecimiento crénico.
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Grupo de sedentarios:
L.- Hombres o mujeres de entre 16 v 65 afios de dad,
2.- Que no practicaran ningin deporte 0 que 10 practicaran menos de tres veces por semana o que
las scsiones de ejercicio fueran de menos de una hora:
3.- Sin historia de algin padecimiento crénico,
CRITERIOS DE EXCLUSION: :
1.-Que solo tuvicran un registro de wmperatur, ya' fuera antes de la evaiqacién i‘uncﬁbn:\l o
después. ‘ B :
2.-Que se presentara enfermo, o con ficbre al registra. ™
3.-Que no fueran mexicanos

APARATOS Y MATERIALES:

2 Termémetros digitales elecironicos Eilab DM 852, con sensor 'lénnicofV-‘H4. (Anexo 1)
Torundas de algodén y alcohol : R
ESCENARIO EXPERIMENTAL:

Los registros se realizaron en el Laboratorio de Psicofisiologfa, que formaba pante de la
exposicion Expo Ciencia y Deponte, que se llevé al cabo en el Museo Universitario de Ciencias
y Ares de la Facultad de Arquitectura de 1a UN.A.M. de Noviembre de 1990 a Noviembre de
1991. Este laboratorio cra un espacio abierto (de aprox. 5 m de fonde por 10 m de ancho), con
un mostrador (de aprox. 70 cm de alto por 50 cm de ancho), orientado hacia ¢l comedor peatonal
del museo, con Ja intensién que ¢l piiblico que asistia a la exposicion pudiese observar ¢l equipo
y se enterarse de como se realiza una prueba médica deportiva, y de las investigaciones que sc
estaban llevando a cabo en la exposicién. No hubo control de ruido, iluminacion ni temperatura
ambiental. En el interior del laboratorio habia dos computadoras para procesar los datos, dos
sillas frente a las mismas para los experimentadores, dos sillas cercanas al mostrador, para los
sujetos a Jos que se les iban a tomar los registros, una mesa en medio de ambas sillas para

colocar los termémetros.
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PROCEDIMIENTO:
Todos los sujetos fueron reclutados di publicidad en dife medios de

comunicacién, en 1a que sc invité tanio a deportistas como a sedentarios a someterse a una

evaluaci6n funcional de rutina practicada a deportistas. Despuds de inscribirse se les programé
una cita, a la que tuvicron que asistir bajo ciertas recomendaciones: ayuno de por lo menos 8
hrs., si eran deportistas, no haber entrenado el dfa anterior a las pruebas, traer ropa deportiva y
traje de baiio, cepillo de dientes y un refrigerio. Se tenfa una secuencuencia programada para que
tos participanies recorricran los diferentes luboratorios de evaluacion. En este caso el Laboratorio
de Psicofisiologfa era el primero y ¢l iitimo al que pasaban los sujetos. Todos los participantes

eran recibidos por un especialista en Psicofisiologia aplicada quien les dabi una breve explicacion

de los objetivos de la i igacion, tomaba sus datos y les pedia que se sentasen, inmediata-
mente después  procedfa a limpiar el dedo pulgar ¢ {ndice de la mano derecha con un algodén
(toruada) mojado en alcohol. Se le colocd ¢l sensor del iermémetro entre el dedo pulgar y el
fndice de la mano derecha solicitdndole a la pervona que lo sostuvicra entre ambos dedos durante

el regi ¢ indicdndole que d a las manos sohre sus muslos, sin soltar el sensor de

temperatura. Se le pidid a la persona que cerrara los ojos y que tratara de estar lo mds tranquila
que pudicra durante el registro. Hubo un periodo de habituacion a la situacion de regisiro de §
minutos, al término del cual se tomo un registro cada minuto durante diez minutos, al rmino
del cual, se le retird el sensor de wemperatura, déndole las gracias por su participacién e
indicdndole que deberia regresar después de haber concluido su evaluacién funcional para que

s¢ le tomara su segundo registro, que serfa solo de 10 minutos, no hubo sesidn de habituacién.
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ANALISIS DE RESULTADOS

Las variables que se analizaron fueron: como varisble d di Ia

periférica de la piel, regisuada en grados centfgrados. La variable independiente fué la prucba
de esfuerzo ffsico realizada en el laboratorio de Ergometria. En este lugar se midid la frecuencia
cardfaca maxima, obtenida en doce minutos. Para conseguir esto se utilizaron bandas sin fin o
cicloergometros. Para cada sujeto se calculé cual serfa su fercuencia cardiaca méxima, por medio
de una férmula ya estandarizada, la cual cs: a 220 se le resta fa edad del sujeto, y ese resuliado
son las pulsaciones méximas que se espera desarrolle al termino de los 12 minutos. Asf por
cjemplo, para una persona de 20 adios, se espera alcance una frecuencia candiaca de 200
pulsaciones por minuto como miiximo al final de lu prucba. A cada sujeto se le colocaron
electrodos en la regién tordsica (para hacer un clectrocardiograma) y un baumanémetro en el
brazo derecho para medir su presion anerial.
TIPO DE ESTUDIO

De sondeo, ya que no se conoeia el comportamiento de esta variable
DISENO EXPERIMENTAL

Diseiio factorial: 2 x4 x 2 .

Evaluacion Hombres Mujeres
Tuncional
Deportistas Antes X X
Despuds X X
Sedentarios Antes X X
Despuds X X
TABLA 1
Sc hicicron comparaciones entre todos los grupos (deportistas, sedentarios, hombres y
mujeres), en las dos condici (antes y después de la EF).
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ANALISIS ESTADISTICO
Para ¢l andlisis de resultados se usé la prueba no paraméirica de pares igualados de

Wilcoxon y 1a prucha para dos independi de Kolmogorov-Smimov, considerandose

significativas cuando p < 0.01.
Se utilizé estadistica descriptiva, para  obtener los valores de temperatura promedio,

dximos y mini antes y después de la evaluacién funcional y para conocer las casacteristicas

poblacionales de 1a muestra en estudio (edad, estado civil, escolaridad, ocupacién, etc.).
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DESCRIPCION DE LOS RESULTADOS :
El total de la muestra fué de 909 sujetos, 608" hombres y 01 muj

fueron 385 depontistas (281 hombres y 104 mujeres) y de 524° sedemnnos (327 hombrcs ¥ 197_

mujeres).

GRAFICA £
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Laedad promedio de los sujetos fué de 33 aitos, sin embargo el rango de edad en donde se ubic6
el 56% de los sujetos fué entre os 16 y los 27 ailos, observdndose que ia moda se ubicé en los
22 afios (ver la grdfica 1.1). La mayoria (64.33%), fueron solteros (ver la gréfica 1.2) eswdiantes
(el 50219 de la muestra, ver grifica 1.3), de buchillerato y licenciatura (80.60 %, ver gréfica
1.4).
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REGISTROS DE TEMPERATURA MAXIMOS Y MINIMOS ANTES Y DESPUES DE LA
EVALUACION FUNCIONAL. En los hombres sedentarios ¢l valor de temperatura minito

promedio en los primeros diez minutos de registro, fue de 33.62°C (92.5°F) y el miximo

promedio de 33.97°C (93.1°F). Después de la EF ¢l valor minimo promedio fué de 34.68°C

(94.4°F) y el miximo promedio de 35.70°C (96.26°F). Lus mujeres sedentarias obtuvieron

33.59°C (92.46°F), como valor minimo promedio antes de 1a EF. El valor mdximo promedio de

34.38°C (93.88°F).

Después de la EF. el valor
minimo promedio fu¢ de 34.51°C
(94.11°F) y el maximo promedio de
35.27°C (95.48°F). En el caso de los
hombres deportistas, ¢l valor minimo
promedio antcs de la EF fué de 32.8-
9°C (91.20°F). Despuds de fa misma,
¢l valor minimo promedio fué de 34.-
97°C (94.94°F) y el miximo de
35.89°C (96.60°F). Para las mujeres
deportistas ¢l valor minimo antes de
Ja EF fué de 33.12°C (Y1.6°F) y el
miximo de 34.39°C (93.90°F). Des-
pués de la EF el valor minimo fué de
34.50°C (94.1°F) y cl miximo de
35.43°C (95.77°F),

El registro de temperatura
minimo observado fué de 17°C (62.-
6°F), y sc obtuvo ¢n un hombre antes
de la EF y el mdximo dc 37.8°C,
(100°F), también se regisiré en un-

hombre, después de ta EF. se pucden

observar tos resultados por

mente en la Tabla 2.
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COMPARACIONES ENTRE GRUPQS

No se encontraron dife ias estadisti e

(p< .01} entre hombres
sedentarios y hombres deportistas antes de 1a EF (D = 0.6 no sngmﬁcnuva) tampoco después de
12 EF (D = 0.4.), ver grifica 2.

Para la comparacion de a mujeres sedentarias vs. mujeres deportistus antes de la EF, se
obtuvo una D = 0.3, lo que indica que no hubo diferencias estadisicamente significativas en este
grupo. Después de 1a EF para este mismo grupo se obtuvo una D = 0.4, por lo que las diferencias
no son significativas.
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Se encontraron en la comparacitn de los hombres sedentarios vs. las mujeres sedentarias
antes de Ja EF, una D = 0.5, lo que indica que no hay diferencias significativas, Después de Ia
EF para este mismo grupo se obtuvo una D = (1.7, significativa con una p< 0.05, pero no con una
p< 0.01, ver grifica 2.
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En la comparacién entre hombres deportistas vs. mujeres deportivas antes de la EF se
obtuvo una D = 0.3 que no es significativa. Después de la EF, para el mismo grupa se obtuvo
una D = 0.7 que es significativa con una p< 0.05, pero no con una p< 0.01 (Ver gréfica 2)

La comparacién entre los hombres deportistas vs. mujeres sedentasias antes de la EF
mostré una D = 0.5, que no es significativa con una p< 0.01. Despuds de la EF, este grupo
mostrs una D = 0.8, lo que indica, que si existen diferencias estadisticamente significativas con
p< 0.01, que se puede apreciar en la grifica 2.

El grupo de hombres sedemarios vs. mujeres deportistas no mostré  difercncias
estadfsticamente significativas con una p< 0.01 (D = 0.5). Despuds de la EF, este grupo obluvo
una D = 0.5, lo cual no ¢s significativo con una p< 0.01 (ver grifica 2).

COMPARACIONES INTRAGRUPOS

En la comparacidn entre antes de la EF y despuds de la EF en todos los grupos se obtuvo
una Z = 1.82727 x 10% la cual es estadisticamente significativa con una p< 0.01. Estas
diferencias se pueden observar en la grifica 2.
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

En la presente investigacion se obtuvieron los estindares de normalidad de la a

p

periférica de la piel, obtenidos en un ambiente natural. Por otra parte Ja condicidn de la actividad

fisica que se sabe que modifica la temperatura tanto corporal como periférica (Morehouse y
Miller, 1986), nos permitic obtener los rangos maximos y minimos de esta respuesta fisiologica.

La scleccifn de 1a muesira de deportistas gue sube tienen algunas diferencias fisiolégicas
y anatémicas (tamaiio del coruzén, frecuencia cardisca, capacidad puimonar, tono muscular etc.),
en comparacion con las personas sedentarias (no deportistas), fué con ¢l fin de observar posibles
diferencias en el comporiamiento de la temperatura.

E! concentrar una muestra tan grande de deportistas y scdentarios que asisticran
voluntariamente para participar en proyectos de investigacion ha sido uno de los principales
obsticulos para ¢l establecimicnto de estdndares, sin embargo, esto fué posible gracias a la
Exposicion Ciencia y Deporte de In UNAM. lo que fué de gran ayuda para solucionar este
problema.

La contribucitn de 1a presente investi

cidn ex muy importante ya que permitinid observar
la mejoria del paciente en wminos de fa obenacidn de los rangos de nommalidad de la
temperatura periférica y no solamente en émminos de la disminucion de los sintomas.

Se puede concluir que el comportamiento de la temperatura periférica es igual en todos
los grupos cstudiados, deportistas y sedentarios, hombres y mujeres ya que no existen diferencias
estadisticamente significativas entre ¢llos.

Sc hizo evidente, que fa tempertura se incrementa significativamente despucs de una
actividad fisica.

Consideramos  que serfa pertinente hacer conparaciones entre estos estindares de
normalidad y los obtenidos de personas con algtin trastorno psicosomético y con otras respuestas
fisioldgicas como la frecuencia cardiaca, los niveles de endorfinas, de adrenalina, estado
emocional, entre otras.
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ANEXO 1
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