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OBIETIVO:
DETECCION DE CAMBIOS ELECTROCARDIOGRATICOS, EN FRECUENCIA CARDIACA ¥

TENSION. ARTERIAL EN PACIENTES DIABETICOS TIPO L AMPUTADOS DE MIEMBRO
PELVICO SOMETIDOS A EFERCICIO ISOCINETICO .
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA :

EL EJERCICIO  ISOCINETICO ®ROVOCARA  CAMBIOS - CARDIOVASCULARES -
DEMOSTRABLES POR. ELECTROCARDIOGRAMA CONVENCIONAL Y MEDICIOMES DE
TENSION ARTERJAL. ¥ FRECUENCIA CARDIACA wrpﬂcmimss lDlﬁ(M:“TICOS TIP0 IT‘
AMPUIADOS DE MIEMBRO PELVICO. :
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ywdtrwczczdw:

LOS - PACIENTES ©DIABETICOS AMPUTADOS ., PRESENTAN ALTERACIONES
CARDIOVASCULARES POR. COMPLICACIONES SECUMDARIAS A NIVELES ELEVADOS
DE GLUCOSA EN FORMA CRONICA ¥ POR ATERODESCLEROSIS ACELERADA. POR LO
QUE ESTAN INMDICADO VALORAR:. LA RESPUESTA HEMODINAMICA TENSION
ARTERIAL Y DE FRECUENCIA CARDIACA AL INDICARLES EJERCICIO ISOCINETICO .
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LOS Cﬂ’WBIOS J{EMOQ)IW/’WIHCOS EN SUJETOS fD!ﬂd"E’HCOS SOMQ'S’TT‘DOS ﬁ ‘E?’ERCICIO
ISOCIMETICO SERAN ESCASOS EN - COMPARACION .CON LOS: S'UJ'E’IOS SANOS
SOM’EH!DOS _/'IL MISMO PROGRAMA DE EJERCICIO. -
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mq(co’qasdético .

'EWM 'U’WFD}M) fD‘E qi'EfD]CI.'N/’l ’I"ISICE ‘Y'Rﬂ(/’!fBlLlff/’!CIOW‘IU“:gIOWSURfD’E[. LM, 5.5,
EL 1.6% fD’E As COWSUL‘D’U SE. DAN A° PACIENTES CUYO DIAGNOSTICO 'ES LA

L ﬂfM‘Pl)‘T}lC[O_’NfDZ UNO O AMBOS MIEMBROS INPERJORES.EN RELACION AL SEXO'

| EXISTE meOMIMO EN LOS HOMBRES CON UN 75.4% Y 24.6% EN MUIERES.
LA EDAD DE AFECCION MAS FRECUENTE SE ENCUENTRA ENTRE 31 A 40 ANOS

TENIENDO COMO ETIOLOGIA PRINCIPAL LA MICROANGIOPATIA CON NECROBIOSIS

DIABETICA, EN SEGUNDO LUGAR EL TRAUMATISMO ¥ EL ULTIMO LUGAR PARA
TROMBOSIS VENOSA ¥ PROYECTIL DE ARMA DE FUEGO.

AL INGRESO A LA UNIDAD EL PACIENTE ES CANDIDATO A PARTICIPAR, EN EL
PROGRAMA DE EJERCICIO ISOCINETICO YA QUE NO EXISTE INFORMACION
SUFICIENTE SOBRE L£LOS CAMBIOS QUE ESTE EJERCICIO PUEDE PRODUCIR TN LA
FUNCION CARDIOVASCULAR DE LOS PACIENTES SOMETIDOS A ESTA ACTIVIDAD .

ES NECESARIO VALORAR, PREVIAMENTE Y CON DETALLE LA INFORMACION
OBTENIDA PORMEDICIONES DE LA FRECUENCIA CARDIACA , TENSION ARTERIAL Y
ELECTROCARDIOGRAMA YA QUE ESTE PROGRAMA, CUYA ACTIVIDAD FISICA POR,
MINTMA QUE SEA GENERA UN AUMENTO EV EL GASTO CARDIACO 7 ESIA
RESPUESTA PUEDA COMPROMETER LA FUNCION DE LA BOMBA VENTRICULARAST
COMO SUS REQUERIMIENTOS DE OXIGENO.

EL EPIERCICIO PER SE CPROMUEVE MULTIPLES CAMBIOS A NIVEL

CARDIOVASCULAR, ¥ METABOLICO EN TORMA NORMAL LOS QUE AMERJTAN.
MECANISMOS PARA MANTENER, LA HOMEOSTASIS DURANTE [../’l fD’UfRﬂClO?\’
MISMO .

EL MANTENER EL NIVEL DE GLUCOSA PLASMATICA TIENE ’UW/" ﬂ[ﬂﬂ Q"RIO‘R[fDﬂfD

EN EL REPOSO ¥ AUN MAS DURANTE EL EJERICIO .- EN. ‘E[. m‘RCIClO DE
INTENSIDAD MODERADA, LA GLUCEMIA ES MANTENIDA M'WE(DIOQ)'EWM'ES‘ e

DE RETROALIMENTACION DE GLUCOSENSORES QUE IDENTIFICAN C/’lmmlos EN LA
MISMA PROVOCADOS POR EL INCREMENTO EN LA vnuzﬁclowem: g‘L'UCOSﬁ ‘A
NIVEL PERJFER]JCO POR DIFERENTES mvcwm (10) :

TALES SENALES PROVOCAN CAMBIOS EN LA FUNCION ,‘MUROENDOC‘R[W/’I
TENDIENTES A AUMENTAR LA PRODUCCION DE LA MISMA A NIVEL IEBATICO
PARA COMPENSAREL AUMENTO EM LA UTILIZACION PERIFERICA DE ESTA (10) (8}

LA RESPUESTA GLUCEMICA AL EFERCICIO ESTA REGULADA EN ®ARTE POR. LOS
MUSCULOS EN I, TAMBIEN POR. IMPULSOS DE. LOS MUSCULOS QUE TRABAIAN ¥
DE LOS CENIROS MOTORES QUE INCREMENIAN LA ACTIVIDAD
NEUROEMDOCRINA DEPENDIENDO DE LA INTENSIDAD DEL TRABAJO. (10) (9)
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ESTA ACTIVIDAD NMEUROENDOCRINA FAVORECE LA PRODUCCION HETATICA DE
GLUCOSA LA CUAL SE MODULA POR RETROALIMENTACION . EN PACIENTES
DIABETICOS LA RESPUESTIA GLUCEMICA ES VARIABLE ASI QUE CUANDO LOS
PACIENTES TIENEN UN BUEN CONTROL METABOLICO CON CONCENTRACIONES ‘DE
INSULINA PLASMATICA LIGERAMENIE ~ ALTAS LOS NIVELES DE GLUCOSA
TENDEN A DISMINUIR, MIENTRAS QUE CUANDO EL EJERCICIO SE LLEVA ACABO
EN ESTADO CETONICO HAY UN EMPEORAMITNTO DEL MISMO POR DEFICIENCIAS

. EN LA UTILIZACION DE LA GLUCOSA PARA LOS REQUERIMIENTOS ENERGETICOS
DEL MOMENTO . (1).

DADO QUE LA GLUCOREGULACION NO ES ADECUADA EN LOS PACIENTES
DIABETICOS LOS CUALES NO PUEDEN MANMIENER. SUS CONCENTRACIONES DE
INSULINA ®LASMATICA DURANTE EL TIERCICIO, SERIA DE ESPERAR QUE LA
GLUCOREGULACION VARIE DURANTE DIFERENTES TI¥0S DEL MISMO DEBIDO EN
PARTE AL EFECTO DEL EJERCICIO EN LA BIODISPONIBILIDAD DE LA INSULINA
TANTO ENMDOGENA COMO EXOGENA .(1)(10).

POR, ESTUDIOS REALIZADOS EN LOS SUJETOS SANOS PARECERIA QUE EL
MANTENER. UNA GLUCOSA SANGUINEA ESTABLE  ES MAS FACTIBLE CON UNA
INTENSIDAD DE EJERCICIO QUE LLEGUE A 50% O 60% DE LA CAPAIDAD MANIMA
DE OXIGENO, AUNQUE EL EIERCICIO PROLONGADO A ESTA INTENSIDAD PUEDE
CONMDUCIR A IIPOGLUCEMIAESTE EJERCICIO PROBABLEMENTE MANTENDRA LA
CONCENTRAION DE GLUCOSA SANGUINEA EN PACIENTES DIABETICOS DENTRO DE
UN COMIROL METABOLICO ACEPTABLE. (10).

LA RESPUESTA GLUCEMICA AL EJERCICIO ES INFLUENCIADA POR EL ESTADO DE
ENTRENAMIENTO DEL INDIVIDUO, . SE 31 DEMOSTRADO QUE EN SUJETOS BIEN
ENMTRENADOS CON INTENSIDAD MODERADA O ALTA , OPTIMIZAN LA VTILIZACION
DE GLUCOSA MAS QUE EN LOS SUJETOS NO ENTRENADOS . ASI TAMBIEN LOS
INDIVIDUOS ENTRENADOS SON CAPACES DE MANTENER, SUS CONCENTRACIONES
DE GLUCOSA ESTABLES DURANTE EL EJERCICIO PROLONGADO A DIFERENCIA DE
LOS NO ENTRENADOS .

SE ENCONIRO TAMBIEN QUE EL ENTRENAMIENTO DE RESISTENCIA DISMINUYE
LA TRANSFERENIA DE GLUCOSA PLASMATICA Y OXIDACION DURANTE EL
EJERCICIO MODERADO , PUDIENDO SER DEBIDO A CAMBIOS EN EL TRANSPORTE
DE GLUCOSA Y A UN INOREMENTO EN LA CAPACIDAD ENZIMATICA TARA €L
METABOLISMO. ONFDATIVO DE LIPIDOS . EXISTIENDO ADATTACIONES SIMILARES
EN LOS PACIENTES DIABETICOS CON ENTRENAMIENTO DE RESISTENCIA .(8)

EN LOS PACIENTES DIABETICOS TIPO f QUE HACEN EIERCICIO SE PUEDE LOGRAR.
EL PESO IDEAL DEL CUERPO, DISMINUIR. LA IHIPERTENSION CONCOMITANTE
FACTORES CARDIOVASCULARES RELACIONADOS A LAS ALTERACIONES EN LOS
LIPIDOS QUE ESTA ENFERMEDAD CONLLEA.

LA RESISTENCIA PERJPERJCA A LA INSULINA ¥ LA HIPERINSULINEMIA
RESULTANTE TIENE UN ROL FUNDAMENTAL COMO TACTORES DE RIESGO PARA
ENFERMEDAD ARTERIAL CORONARIA , LA HIPERINSULINEMIA ESTA ASOCIADA A



IMSS

CONCENTRAIONES ALTAS ©F GLUCOSA PLASMATICA , TRIGLICERIDOS
PLASMATICOS , ELEVACION DE LA PRESION SANGUINEA TANTO SISTOLICA COMO
DIASTOLICA. ESTO DEBIDO A UNA ANORMALIDAD EN EL METABOLISMO DE
LIPIDOS , CARBONIDRATOS ¥ DE SODIO A WIVEL RENAL LO CUAL DA COMO
RESULTADO MULTIPLES CAMBIOS A NTVEL DE PARED ARTERJAL.

LAS CONCENTRACIONES PLASMATICAS DE TRIGLICERIDOS , COLESTEROL ,LDL, SE
ENCUENTRAN RELACIONADAS CON LA ENFERMEDAD ARTERIAL CORONARIA .
ESTUDIOS EN PACIENTES HIPERTENSOS HAN DEMOSTRADO RESISTENSIA
PERJFERICA A-LA INSULINA , HIPERINSULINEMIA PRESENTE YEN RECACION AL
AUMENTO DE PRESION ARTERIAL ESENCIAL . LA EAPERIENCIA CLINICA SUGIERE
QUE EL PACIENTE DIABETICO CON ENFERMEDAD ARTERIAL CORONARIA PUEDE
TENMER, ISQUEMIA O INFARIO SIN ANGINA PECTORIS CLASICA , ADEMAS
NUMEROSAS ~ INVESTIGACIONES EN ANOS RECIENTES COMPRUEBAN LA
EXISTENCIA DE ESTO AUNADO A ANORMALIDADES CARDIACAS ESTECIFICAS DE
LOS PACIENTES CON DIABETES MELLITUS (2)

EN 1960 BADLEY ¥ SCHONPEL REPORTARON QUE LA ANGINA DURANTE EL
INEARIO AL MIOCARDIO ES MENOS SEVERA O AUSENTE EN PACIENTES
DIABETICOS AL COMPARARLOS CON LOS QUE NO LO SON.

DATOS DEL ESTUDIO FRAMINGHAM SUGIRJEREN QUE EL DESARROLLO
ASINTOMATICO DE ONDAS Q EN ELECTROCARDIOGRAMAS ES COMUN EN
PACIENTES DIABETICOS . LA IDEA DE QUE EL PACIENTE DIABETICO NO TIENE
DOLOR. ANGINOSO PUEDE EXPLICARSE POR LA NEUROPATIA DIABLTICA QUE
AFECTA FIBRAS SENSORIALES EFERENTES CARDIACAS INTERFITIENDO AST CON LA
TRANSMICION DEL DOLOR SIENMDO ESTO (COMPROBADO ELECTROCARDIOGRAFICA Y
HEMODINAMICAMENTE POR MEDIO DE LA PRESENCIA OE ANGINA E ISQUEMIA
ENPACIENTES CON DIABETES MELLITUS ASINTOMATICOS (2)

CABIN ¥ ROBERTH ENCONTRARON QUE PACIENTES CON INFARTO AGUDO DEL
MIOCARDIO IDENTIFICADOS CLINICAMENTE TENTAN UNA INCIDENICIA DE
DIABETES MELLITUS 40% (2).

LOS DATOS EPIDEMIOLOGICOS DEL ESTUDIO FRAMINGHAM MOSTRARON UN
INCREMENIO EN LA INCIDENCIA DE FALLA CONGESTIVA EN BACIENIES
DIABETICOS COMO UNICA MANIFESTACION DE UNA ALTERACION ISQUEMICA.
HAMBY Y COL REPORTARON UNA ALTH INCIDENCIA DE DIABETES EN CACIENTES
CON CARDIOBATIA , USAMDO CATETERISMO CARDIACO, EL CUAL DEMUESTRA UN
INCREMENTO EN LA PRESI¢N DIASTrLICA DE VENTRICULO IZQUIERDO Y UNA
REDUCCION EN EL TOLUMEN LATIDO-CARDIACO, EVALUANDO TAMBIEN CON
ECOCARDIOGRAMA  ENCONTRANDOSE ANORMALIDADES COMO LA REDUCCION
DEL TIEMPO DE EYECCION SISTOLICA EN PACIENTES CON LA MISHA
PATOLOGIA(22) :

OTROS ESTUDIOS UTILIZANDO MARCADORES RADIOCTIVOS A NIVEL VENTRICULAR.
EN PACIENTES DE LARGA FEVOLUCION DEMOSTRARON TRECUENTEMENTE

10
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ANORMALIDADES EN LA FRACCION DE EYECCION VENTRICULAR EN RESPUESTA
AL E}ERCICIO(11).

SE CONOCE QUE EL SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO PROPORCIONA. ESTIMULOS
NEUROIHUMORALES EN EL CORAZON ¥ EN LOS YASOS  MOD' u:mw:o AS1
FRECUENCIA .
o« CAPACIDAD DE CONTRACTILIDAD ¥ LA fR{EgULAClON ,mrzmma sz coxvcam/'u :
AL COMTROL TOTAL DE LA PRE Y POSTCARGA CARDIACA.

SHAPIRO Y COL PREVIAMENTE REPORTARON QUE LOS PACIENTES DIABETICOS CON
ANORMALIDADES CARDIACAS DETECTADAS MEDIANTE ELECTROCARDIOGRAMA
TAMBIEN MUESTRAN DISMINUCION DE LA RESPUESTA EN FRECUENCIA
CARDIACA A CAMBIOS RESPIRATORJOS, DE POSICION Y AL EFERCICIO(12)

VARED Y (OL ENCONMIRARON QUE LOS PACIENTES DIABETICOS TIENEN
ANORMALIDADES EN LA FRACCION DE EYECCION COMO RESPUESTA AL EJERCICIO.
LOS PACIENTES DIABETICOS PUEDEN TENER, CARDIOMIOPATIA SUBYACENTE CON
DISMINUCION ¥ ALTERACION EN EL MECANISMO OE LA CONIRACTILIDAD,
PUDIENDO SER ESTA LA CAUSA DE LA FUNCION ANORMAL DEL WENTRICULO AL
IGUAL QUE LA ENFERMEDAD ARTERIAL CORONARIA MICROVASCULAR. J(A SIDO
POSTULADA COMO UNA CAUSA DE LA MISMA CARDIOMIOPATIA TN ESTOS
PACIENTES.

LOS PRINCIPIOS DE LA RESISTENCIA lsoc'lmrnc;l FUERON PRESENTDOS m U
ESPECIALISTA NORTEAMERICAND JAMES PERR/NE AL INICIO DE LA DECADADEL: .
60, MIENTRAS SE OCUEABA DE LAS MEDICIONES mcﬂﬂ'l/;u ALAS cfoﬁCIrDﬁfoIis‘ :
FISICAS ENEL SER HUMANO.(17) i
ANTES DE LA INTERVENCION DE LA mls'mvcm lSOCIN’E’HCﬂ,W’ID ‘0§
EJERCICIOS DE REHABILITACION COMO LA EVALUACION-DE LA. CAPACIDAD .
MUSCULAR, ESTABAN RESTRINGIDOS A LAS: msmmfcms ISOMETRICAS .0
ISOTONICAS LAS CUALES TIENMEN LIMITACIONES (18)

LA - RESISTENCIA ISOMETRICA NO  ®ERMITE mo'wmmwrms sz sow
CARACTERISTICOS DE LA FISIOLOGIA ¥ FUNCIONALIDAD ~DEL" " MUSCULO- -
ARTICULAR, NORMAL ¥ CON LA RESISTENCIA ISOTONICA LOS MUSULOS PUEDEN
SER CARGADOS A SU CAPACIDAD MAXIMA SOLAMENTE EN EL PUNTO MAS DEBIL
DE SU RANGO DE MOVIMIENTO, MAS AUN, EL EFERCICIO ESTA LIMITADO A LAS
UVELOCIDADES MAS LENTAS. LA RESISTENCIA ISOCINETICA SUBERA ESTAS
LIMITANTES .(14)

EN UN PROGRAMA DE EJERCICIO ISOTONICO EL PACIENTE TRABAIA CONTRA UNA
RESISTENCIA ~ FIIA A VELOCIDADES - VARIABLESDESCONOCIDAS E
INCONTROLADAS. .

LA RESISTENCIA ESTA DADA POR, UN DETERMINADO LSO Y EL KINESIOLOGO
DEBE ESTIMAR LA CANTIDAD TOTAL DE PESO QUE SERA MAS BEMEFICA PARA EL
PACIENTE ; SIN TOMAR ENCUENTA EL PESO . EL PROFESIONAL NO DEBE CARGAR,
EL PUNTO MAS DEBIL OE LA ARTICULACION AFECTADA DENTRO DE TODO SU
RANGO DE MOVIMIENTO,(17)
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CON LA RESISTENCIA ISOCINETICA, EL PACIENTE TRABAIA A UNA VELOCIDAD FIJA
CONTRA UNA RESISTENCIA VARIABLE Y TOTALMENTE ADAPTADA A  SUS
CAPACIDADES YA QUE TODO EL SISTEMA ISOCINETICO TIENE UN MECANISMO

PARA CONTOLAR, LA MAXIMA VELOCIDAD DEL MOVIMIENTO PERMITIDA POR EL
EJERCICIO. EL PACIENTE PUEDE EFECTUAR MOVIMIEMTOS MAS LENTOS QUE LOS
CORRESPOMDIENTES A LA VELOCIDAD PREFIJADA , EN CUYO CASO NO RECIBE
RESISTENCIA DEL SISTEMA .(14)

LA RESISTENCIA PRODUCIDA POR. UN SISTEMA ISOCINETICO ES UNA RESISTENCIA
ADAPIATIVA, ESTO SIGNIFICA QUE UN DISPOSITIVO ISOCINETICO CARGA UN
MUSCULO O GRUPO DE MUSCULOS A SU MANIMA CAPACIDAD EN CADA PUNTO DEL
RANGO DE MOVIMIENTO.(17).

EL PACIENTE QUE EJECVIA UNA TERATIA DE EJE‘RCICIO ISO‘TOMCO SE CﬂMﬂ,
AMINORA LA VELOCIDAD Y DISMINUYE SU.RANGO DE MOVIMIENIO . CON UN
SISTEMA ISOCINETICO LA. RESISTECIA NUNCA EXCEDE LA CAPACIDAD DEL
PACIENTE Y ESTE CONTINUA TRABAIANDO EN LA MISMA VELOCIDAD A LO LARGO
DEL RANGO DE MOVIMIENTO QUE ES SEGURO PARA EL .(18) '
ESTA MENTAIA INIGUALABLE DE LA ISOCINECIA ES FUNDAMENTAL EN LAS
TERAPIAS PARA LAS CUALES ST REQUIERE INELUDIBLEMENTE UN COMPLETD
RANGO DE MOVIMIENTO,

SI EL PACIENTE EXPERIMENIA DOLOR, CUAMDO ESTE EJERCITANDOSE,
NATURALMENTE DEJA DE PRODUCIR EL ESFUERZO,PARA ACOMODARSE A LA
RESISTENCIA YA SEA QUE EL PESO DESCIENDA LENTAMENTE O DEJANMDOLO CAER,
CON LOS LOS METODOS ISOCINETICOS DE EFERCICIO, ESTO NO ES POSIBLE, YA QUE
CUANDO EL PACIENTE ALCANZA UN PUNIO DOLOROSO DENTRO DE SU RANGO DE
MOVIMIENTO, DISMINUYE SU ESFUERZO Y AVTOMATICAMENTE SU RESISTENCIA
PARA ACOMODARSE AL MISMO , EN CONCECUENCIA LA RESISTENCIA ISOCINETICA - .
PERMITE UN EIERCICIO TERAPEUVIICO DE REHABILITACION MAS EFICIENTE «
SEGURO.(15)

ES MAS EFICIENTE PORQUE LOS MUSCULOS PUEDEN SER, CARGADOS A SU
CAPACIDAD MAXIMA [EN EL PUNTO DEL RANGO EN MOVIMIENTO ¥ MAS SEGURO
PORQUE LOS MUSCULOS NO PUEDEN SER SOBRECARGADOS , PROTEGIENDO ASI AL
PACIENTE DL POSIBLES LESIONES ULTERJORES .

ES IMPORTANTE DESTACAR. QUE CON LOS SISTEMAS ISOCINETICOS SE PUEDEN
EFECTUAR. EJERCICIOS MESURABLES A NIVELES SUBMAXIMOS , DEPENDIENDO
DEL PROTOCOLO RECOMENDADO PARA EL PACIENTE .(13)

LA PRIMERA APLICACION DE LA RESISTENCIA ISOCINETICA FUE LA MEDICION
CUANTITATIVA Y OBIETIVA DE LA CAPACIDAD MUSCULAR ITUMANA. v
LAS MEDICIONES ISOCINETICAS SON REPRODUCIBLES Y NO ESTAN SUIETAS A [,,QS
IMPRESIONES DE LOS METODOS ISOTONICOS O ISOMETRICOS .

ESTO SE CORRDBORO CUANDO POR, PRIMERA VEZ , LOS GRUPOS MUSC'UMW, '
PUDIERON SER EVALUADOS A SUS VELOCIDADES FUNCIONALES DE MOVIMIENTO,
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EN LOS PRIMEROS 15 ANOS POSTERJORES A LA INTRODUCCION DEL CONEPTO DE
RESISTENCIA ISOCINETICA EL CUAL SE HA AVALADO PORMAS DE CUATROCIENTO,

ESTUDIOS INDEPEMDIENTES VERITICARON SUS VENTAIAS (17) R
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1.-PRESION ARTERJAL:

DEFINICION OPERACIONAL LA Q"R,ES!OW ﬁmmwm fDEfPEMDE DEL rrcwo
SANGUINEO QUE ®ASA ATRAVES DEL SISTEMA ARTERIAL Y DE LAS RESISTENCIAS ¢
QUE SE OPONEN A DICHO FLUJO.BASICAMENTE DEFENDEN DE TRES FACTORES 7EL
GASTO  CARDIACO ,LAS RESISTENCIAS PERIFERICAS. V" EL VOLUMEN -
SANGUINEO.SIN EMBARGO, CABE SE¥ALAR QUE EXISTEN OTROS FACTORES QUE
INFLUYEN EN LA PRESION SANGUINEA, QUE SI BIEN NO SON FUMDAMENTALES,
PUEDEN COBRAR, IMPORTANCIA EN ALGUNOS HALLAZGOS CLINICOS, ENTRE ESTOS
FACTORES ESTA LA ELASTICIDAD DE LA AORIA Y LA VISCOSIDAD DE LA SANGRE.

SE LLAMA PRESION SISTOLICA A LA MAXIMA PRESION DESARROLLADA
DURANTE LA FAPULSION DE SANGRE POR EL CORAZON EN CONTRA DEL SISTEMA
ARTERJAL,Y PRESION DIASTOLICA A LA MINIMA PRESION QUE SE PUEDE
REGISTRAR DENTRO DEL SISTEMA ARTERIAL.

LA PRESION ARTERIAL SE MIDE POR MEDIO DE UN QiS‘FleOBﬂW,W'E?RO
QUE CONSTA DE UN MANGUITO QUE AL SER INFLADO COMPRIME A LA ARTERIA
HUMERAL A NIVEL DEL BRAZO . LA CAPSULA DEL ESTETOSCOPIO SE COLOCA
SOBRE LA MISMA . SE EFECTUA LA DESCOMPRESION PAULATINA ¥ POR. MEDIO
DEL ESTETOSCOPIO SE FERCIBE UNA SERIE DE RUIDOS QUE CAMBIAN SUS
CARACTERISTICAS SEGUN LAS LLAMADAS FASES DE KOROTKOF:

FASE [ESTA ENRELACION A LA PRESION SISTOLICA Y COMIENZA CON
CONRUIDOS DE LIGERA INTENSIDAD QUE Rﬂq’lfbﬂ'ﬂm SE IW’IT.’N'
© SIFICAN.
FASE [L-APARECE A MEDIDA QUE EL MANGUITO cownwux rm:foz:mmo 'r
VSON RUIDOS DE CARACTER SOPLANTE. .
FASE L-LOS RUIDOS SON NUEVAMENTE CLAROS E l?\’I‘E’NSOS
TASE [V/-LOS RUIDOS CAMBIANA UN CARACTER SORPO -
FASE V.-£0S RUIDOS DESAPARECEN.

LOS VALORES NORMALES EN LOS ADULIOS SE cowslmw PARA LA PRESION.
DIASTOLICA INFERIORA 85 mmIlg, ENTRE 85 Y 89 SE ENCUENTRAN EN LI.‘MI’IE ALTO
DE NORMALIDAD; ENTRE 90 Y 104 ES UNA JHQ’E‘R:TEWSIOW LEVEENTRE 1057Y 114
FHITERTENSION MODERADA ;Y 115 ¥ MAS ES UNA HIPERTENSION GRAVE CUANDO
LA PRESION DIASTOLICA ES INFERIOR A 90 mmiy, UNA. PRESION SISTOLICA -
INFERIOR A 140 mmdfy SIGNTFICA UNA PRESION ARTERJAL NORMAL ;ENTRE 140 Y
159 ES UNA HIPERTENSION SISTOLICA AISLADA "EN EL LIMITEY 160 O MAS ES UN
FOAPERTENSION SISTOLICA AISLADA.

T1P0 DE VARJABLE :NUMERJCA DICRETA.
ESCALA DE MEDICIONDE INTERVALO.
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2.- PRECUENCIA CARDIACA

DEFINICION OPERACIONAL : ES EL NUMERD DE VECES QUE EL CORAZON LATE
PORMINUTO.EN HOMBRES ¥ MUIERES NO ENTRENADOS EL CORAZON LATE ENTRE
60 Y 80 VECES POR MIN. EN PERSONAS ENTRENADAS ESTAS CIFRAS DISMINUYEN,

LA FRECUENCIA AUMENTA CON EL EJERCICIO V ESTE AUMENTO ESTA
DIRECIAMENTE RELACIONADO CON LA INTENSIDD DEL TRABAIO REALIZADO, EL
AUMENTO ©OE LA TFRECUENCIA CARDIACA ODURANIE EL EJERCICIO ES
NORMALMENTE MENOR EN LO HOMBRES ¥ MUIERES ENTRENADOS QUE EN LOS
NO ENTRENADOS,Y EN ESTOS,EL VOLUMEN SISTOLICO LS MAYOR QUE EN LOS -

PRIMEROS, POR.LO TANTO EL CORAZON DEL ATLETALS MAS EFICIENTE QUE ELDE : .

LAS PERSONAS NO ENTRENADAS. B
LA FRECUENCIA CARDIACA SE MIDE CON FACILIDAD MEDIANTE UN.
ELECTROCARDIOGRATFO O DIRECTAMENTE POR AUSCULTACION CARDIACA CONUN -

ESTETOSCOPIO O POR PALPACION SOBRE LA ARTERIA fR/’lfD]/'l[. EN LA M'U.NEC/’! OEN "

LA ARTERIA TEMPORAL FRENTE AL OIDO.
TIPO DE VARJABLE :NUMERICA OISCRETA.
ESCALA DE MEDICION: DE PROPORCION.

3.- ELECTROCARDIOGRAMA.
DEFINICION OPERACIONAL: REGISTRA LOS IMPULSOS ELECTRICOS - Q’UE ;
ESTIMULAN AL CORAZON Y PRODUCEN SU CONTRACCION.

FIBRAS MUSCULARES CARDIACAS O ESTRIADAS ¥ LAS FIBRAS Msm/losm EN
REPOSO, NORMALMENTE TIENEN MAYOR, CONCENIRACION ' DE  POTASIO
INTRACELULAR Y DE SODIO EXTRACELVLAR (CATIONES). LA ALTA CONCENTRACION
DE PROTEINAS (ANTONES)DA POR RESULTADO MAYOR MEGATIVIDAD AL INTERJOR,
DELA CELULAESTA DIFERENCIA OE CARGAS ST DENOMINA POTENCIAL DE -
REPOSO TRANSMEMBRANA.

CUAMDO UNA CELULA MIOCARDICA RECIBE UN ESTIMULO SE DA 'uv
POTENCIAL DEACCION TRANSMEMBRANA QUE CONSTA DE CINCO FASES :

FASE 0:CON EL ESTINMULO ELECTRICO LA CELULA CAMBIA RAPIDAMENTE LA ‘
PERMEABILIDAD DE LA MEMBRANA AL NA+, LO CUAL CAMBIA LA fI’OLﬁR!fDﬂD
INTRACELULAR DE NEGATIVA A POSITIVA.

FASE 1.-EL NA+ ES CAPTIDO POR LOS ANIOMES PROTEICOS Y ESTO PERMITE QUE
EL K+SALGA DE LA CELULA, POR LO QUE LA POSITIVIDAD INIRA czc'uum
PREVIAMENTE ALCANZADA COMIENZA A DESCENDER.. |

FASE 2.- HAY COMPENSACION DE LA ENTRADA DE NA+ CON LA SALIDA DE 7\+ .
NO FHAYDITERENCIA DE POTENCIAL (TASE DE MESETA) :

FASE 3.-LA MEMBRANA DEJA DE SER PERMEABLE AL NA+, PERO EL K+ AL o
TENER, FUERZ ELECTROESTATICA QUE LO RETENGA CONTINUA SALIENDO rm: le
CELULA, POR LO,QUE SIGUE PERDIENDO CARGAS POSITIVAS. -

FASE 4.- DESDE EL PUNIO DE VISTA ELECTRICO LA CELVLA HA ﬂLCAﬂ\erDo EL
POTENCIAL DE REPOSO. PERO DESDE EL PUNTO DE VISTA ELECTROLITICO EL NA+
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SIGUE DENTRO DE LA CELULA, TOR, LO QUE REQUIERE OE ENERGIA (BOMBA DE
SODIC) PARA SALIR., EL K+ ENTRA DEBIDO A LA FUERZA ELECTROSTATICA DE LOS
ANIONES PROTEICOS . TOR, LO TANTO, £S AL FINAL DE LA FASE 4 CUANDO LA
CELULA ALCANZA LAS COMDICIONES PREVIAS A LA EXCITACION. ,

L5 FASES DEL POTENCIAL OE ACCION TRANSMEMBRANA SE CORRESPONDEN CON:
LAS FASES DEL ECG DE LA SIGUIENTE MANERA:

ONDA R,

PUNTD J
SEGMENTO RST
oMDA T
DIASTOLE
DURACION | INTERVALO QT

Alwini~io

EL ECG SE REGISTRA ENUN PAPEL CUADRICULADO QUE SIRVE PARA MEDIR LA
AMPLITUD ¥ LA DURACION DE LAS DEFLEXIONES POSITIVAS ¥ NEGATIVAS.,

LAS DEFLEXIONES DEL ECG SON LAS SIGUIETES:
ONDA P- REPRESENTA LA DESPOLARIZACION AURICULAR.
QRS.- RESULTADO DE LA DESPOLARIZACION VENTRICULAR..
SEGMENTO S@.- DESDE EL FINAL DE LA 'S"HASTA EL PRINCIPIO DE 'mum
ISOELECTRICA. ) .
OMDA T.- RESULTA DE LA REPOLARIZACION VENTRICULAR,
LA ACTIVIDAD ELECTRICA DEL CORAZON SE REGISTRA POR: MEDIO DE
DERIVACIONES COLOCADAS EN PUNTOS UNIVERSALMENTE ACEPTADOS:
DERIVACIONES UNIPOLARES (EXPLORAN EN UN PLANO FRONTAL ):
AVR~ EL ELECTRODO SE COLOCA EN EL BRAZO DERECHO. :
AVL.- EL ELECTRODO SE COLOCA EN EL BRAZO 1ZQUIERDO.
AVF.- EL ELECTRODO SE COLOCA EN LA PIERNA IZQUIERDA.
DERIVACIONES PRECORDIALES (sow UNIPOLARES ’Y'EXG’LOR/IW fDﬁSerE vwrpmavo
FORJZONTAL ):
VI.- UNION DEL 4° fmmczo lw'lmcomz rmsm:c;m cow £ qsom mmc/m
DEL ESTERNON. -
V2.- UNTON DEL 4°rasmcro IMQ;‘RCO.S"IXL IZQ'UIEfRa)O co.wu moa@)z 1ZQUIERDO
ESTERNAL. S :
V3.- ENTRE V2 Y V4 - :
V4.- UNTON DEL 5° Giffl’/'!CIO lmmcomr. lzqumxpo Y LA LINEA MEDIA
CLAVICULAR, ‘ : :

FALLA DE ORIGEN
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5.« A LA ALTURA DE V4 EN LA LINEA AXILARANTERIOR,
V6.- A LAALTURA OE V4 Y VS EN LA LINEA AXILAR MEDIA. :
DERIVACIONES BIPOLARES STENDAR.( REGISTRAN LA DIFERENCIA DE POTENCIAL
ENTRE LAS DERIVACIONES UNIPOLARES ): .

DI=AVLAVR,

DI=AVEAVR,

DII=AVFAVL

TIPO DE VARIABLE : NOMINAL
ESCALA DE MEDICION: NOMINAL

FALLA DE ORIGEN
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- VARIABLES INEPENDIENTES : .

L-EJERCICIO ISOCINETICO:

DEFINICION OPERACIONAL : ES UNA MODALIDAD WEL EJERCICIO EN EL QUE
SE MANTIENE UNA VELOCIDAD PREFIJADA ¥ LA RESISTENCIA €S TOTALMENTE
ADAPTABLE AL INDIVIDUO A TRAVES DE TODO EL ARCO DE MOVIMIENID, LS
DECIR,,. LA RESISTENCIA VARIA .svsng LA RESISTENCIA APLICADA EN (ADA
PUNTO DEL ARCO D'E MOVIMIENTO.

LA REALIZACION DEL EJERCICIO ISOCINETICO €S TPOSIBLE POR MEDIO DE UNA
SERIE DE APARATOS,CADA UNO DE LOS CUALES ESTA ADAPTADO CARA TRABAIAR
UNA ARTICULACION EN PARTICULAR, EL CYBEX ORTHOTRON K12 ES UNA SILLA
UNICA PARA EJERCITAR. LAS ®©OS RODILLAS SIMULTANEAMENTE (ON
MOVIMIENTOS DE FLEXO-EXTENSION,Y EN ESTE CASO €S EL QUE SE VTILIZARA
PARA EL ESTUDIO, CUENIA CON UN SISTEMA DE ESTABILIZACION BARA LA
CADERA Y LOS MUSCULOSPERMITIENDO UN OPTIMO JANGULO ©F ¥
ESTABILIZACION,PARA LOGRAR, UN MEJOR, FORTALECIMIENTO DE CUADRICEPS E
ISQUIOTIBIALES. CUEMIA (CON INDICADORES ®ARA CADA RODILLA Y (ADA
MOVIMIENTO POR SEPARADO,QUE SIRME COMO MEDIO DE RETROALIMENTACION
VISUAL PARA EL ATLETA O PACIENTE. CUENTA ADEMAS CON UN £JE ROTACIONAL
QUE SE DEBE ALINEAR, CON EL EYE DE ROTACION DE LA RODILLA ¥ CON UN
BRAZO DE PALANCA EN FORMA DE TELESCOPIO QUE SE AJUSTA A LA LONGITUD
DE LA PIERNA, EL CUAL SE SUIETA A LA MISMA POR MEDIO DE UNA BANDA A
NIVEL DE TOBILLO.

EL APARATO CUENTA CON UN BOTON PARA REGULAR. LA VELOCIDAD,TANTO
PARA LA EXTENSION COMO CARA LA FLEXION , CON UNA ESCALA DEL 0 AL 10, LA
CUAL SE CORRESPONDE DE LA SIGUIENTE MANERA :

0 MENOS DE 1
1 2
2 10
-3 15
4 20
5 25
6 30
7 35 210
& H0 240
9 45 270
10 S50 300
TIPO DE VARIABLE NOMINAL

ESCALA DE MEDICION:NOMINAL.
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| ORITERIOS DE INCLUSION :

L-PACIENTES DIABETICOS TIPO L :
2.-PACTENTES AMPUTADOS DEL MIEMBRO PELVICO.
3 PIERNA REMANENTE FUNCIONAL.

4.-SUFETOS DISPUESTOS A COOPERAR CON EL. QiS‘TU@Io v :

S~EDAD ENTRE Joﬂ 60 ANDS.
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OR,[’IE‘R! oS (Dli Tu\’C[.'USI O.W

1L-BACIENTES va NO PUEDEN HACER EL EFERCICIO I.S‘OCI.’N’E‘UCO

2.PACIENTES CON CARDIOPATIA ISQUEMICA ;zgvrmzﬂm L
3,-HAS DESCOMIROLADA .

4.DM DESCONTROLADA

3.-PACIENTES CON INSUFICIENCIA ARTERIAL PERJFERICA (D‘ESCOMQ'EMS'}{(Dﬁ .

6.-PACIENTES QUE NO QUIERAN PARTICIPAR CON EL ESTUDIO .
7.<PACIENTES CON ANTECEDENTES DE CLAVDICACION.
8.-PACIENTES QUE ABANDONMEN EL ESTUDIO .

20
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DETERMINACION DEL TAMANO DE LA MUESTRA :

Z=1.96

P=7125.5533

Q=357.21

N=19.947799

2]
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MﬂfleRl/'l[. Y W’Eflt)(DOS :

EL ES'I’U‘DIO SE q:rFEcon EN LA UNIDAD DE MEDICINA EISICA 'rwwmurmclox :
REGION SURDEL L.M.5.S. ENEL SERVICIO DE REHABILITACION CARDIACA”

SE CAPTARAN 20 ACIENTES DE AMBOS SEXOS, DIABETICOS , TIPO L AMPUTADOS DE
MIEMBRO PELVICO QUE CUBRAN LOS CRITERIOS DE INCLUSION .

TODOS LO PACIENTES TENMDRAN DETERMINACIONES SERICAS DE GLUCOSA , UREA .
CREATININA , ACIDO URJCO Y COLESTEROL CON EL FIN DE QUE LOS PACIENTES SE
ENCUENTREN METABOLICAMENTE CONIROLADOS Y PUEDAN REALIZAR, EL
EIERCICIO. ‘
INICIALMENTE SE LES TOMARA LA FRECUENCIA CARDIACA, TENSION ARTERIAL Y
ELECTROCARDIOGRAMA EN REPOSO , POSTERIORMENTE SE LES SOMETERA A UN.
PROGRAMA DE EJERCICIO ISOCINETICO QUE (ONSISTE EN REALIZAR, 15
REPETICIONES DE FLEXO-EXTENSION DE RODILLA A 27001500 120, CON 10
MINUTOS DE REPOSO ENTRE CADA VELOCIDAD.

SE LES TOMARA  FRECUENCIA  CARDIACATENSION  ARTERIAL ¥
ELECTROPCARDIOGRAMA DURANTE ‘EL EFERCICIO ¥  POST-EFERCICIO PARA
DETERMINAR, QUE EFECTOS DE FRECUENCIA CARDIACA , TENSION ARTERIAL Y
ELECTOCARDIOGRAFICOS SE ENCONTRARON EN LOS PACIENTES SOMETIDOS A ESTE
TIPO DE EIERCICIO.

LOS RESULTADOS SERAN CAPTADOS EN FORMATOS ESPECLALES.

22
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FACTIBILIDAD Y ASEECTOS ETICOS.
L ESTUDIO SE LLEVO ACABO TN LAS INSTALACIONES DE LA UNIDAD OF
MEDICINA FISICA Y REHABILITACION REGION SURDEL 1. M.5.5. CON APOYO DE LOS

LABORATOR/OS DE LOS HOSPITALES GENERALES DE ZONA.
SE LES INFORMARA A LOS PACIENTES EN FORMA AMPLIA ¥ DETALLADA SOBRE

- LOS POSKBLES RIESGOS , MOLESTIAS Y BENEFICIOS EN SU CARTICIPACION EN EL

ESTUDIO SOLICITADO SU CONSENTIMIENTO DE PARTICIPACION POR ESCRITO .



IMSS

RECURSOS HUMANOS .

1.- UN MEDICO ESPECIALISTA EN £M€£!DICI.’/\01 IW‘TE’&')\’/‘{ /'l'DSCQUQD /l[. S‘ER,’VICIO DE
REHABILITACION CARDIACA. : : o
2-UN MEDICO RESIDENIE ©OF %‘RCE'R. ﬁ.WD ’DE M‘EPDICI.W/’I TISICA Y
REIABILITACION. 5 V ,
3.-20 PACIENTES DE AMBOS SEXOS ‘DIﬁfBﬁ’HCOS 'HIPO II'MQ’U‘UI!DOS fD‘E mlm’&o
PELVICO QUE CUMPLAN CON LOS CRITERIOS DE I.’NCL’USION " PARA ﬂ ﬁS‘TU’DIO
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‘RfEC'UG(S 0S. W’I‘Eﬁ[ﬁ [.I'IS

1.-SILLA fDE IW;'RCICIO ISOCIWE’I'ICO CI(B‘EX OR’E(D’I?R_OW '
2-UNESTETOSCOPIO: LITTMAN . - -
3 -UNESFINGOBAUMANOMETRO . . :
4.-UN WO.WI‘TOR_GJL(EC‘TROMR{DIOQM 1 CO ﬂtEfDCYRﬂ‘FP
S.-12 E[.fEC"IRO’DOS DE SUPERFICIE g
6.-SOLICITUDES DE L}erOM‘IOGUO .
7.-HOJAS DE CAPTACION DE DATOS: .-
8-ELECTROCARDIOGRATFO: BURDICK.
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RESULTADOS:

DURANTE EL ESTUDIO LOS PACIENTES rm)mow smzmmos ﬂ c,zx mvmﬂ
OBTENIEMDO LOS SIGUIENTES RESULTADOS:
1-15 PACIENTES (75%) DEL SEXO MASCULINO;: 5 G’/ICM«'.W’IES (25%). DEL. 5rzzxo
PEMENINO.

2.-LA EDAD PROMEDIO FUE DE 52 ANOS CON UN RANGO DE 30-60 ANOS.
3.-13 DE LOS PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TENIAN MAS DE 10 ANOS DE
EVOLUCION.
4.-LA CAUSA NUMERO UNO DE AMPUTACION FUE LA NECROBIOSIS DIABETICA.
5.-SE ENCONTRO INCREMENTE EN LA FRECUENCIA CARDIACA DEL GRUPO DE .
PACIENTES SANOS Y EL DE DIABETICO, AUNQUE EN MENOR PROPORCION DE LA . .
ESPERADA PROBABLEMENTE DEBIDO A LAS ALTERACIONES AUTONOMAS. e
6.-EN RELACION A LAS CIFRAS DE TENSION ARTERIAL ENCONTRAMOS CAMBIOS EN: -
LAS CIFRAS SISTOLICA Y DIASTOLICA SIMICARES EN AMBOS gawrms fr B
CONCORDANIES CON UNA RESPUESTA FISIOLOGICA NORMAL. - B
7-EN RELACION A L£OS CAMBIOS ELECTROCARDIOGRATFICOS SOLO wv mcmw'm
DIABETICO MOSTRO CAMBIOS DE TIPO ESQUEMICO, LOS cwmrs mlefnﬁxowcow =
EL REPOSO. :
NOTA: LOS RESULTADOS SE O‘B’I’U’VIEKOWQ’OR'EL mmzyoo DE fr/,qawwz;t

FALLA DE ORIGEN
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DISCUSION:

DURANTE EL PRESENTE ESTUDIO SE ENCONIRO UN INCREMENID DE LA
FRECUENCIA CARDIACA EN PACIENTES DIABETICOS CON UNA MEDIA DE 68.90 EN
RECACION A LO BASADO ¥ UNA MEDIA DE 8045 EN PACIENTES SANOS EN
COMPARACION CON LA BASAL, LO CUAL ES DE ESPERARSE COMO UNA RESPUESTA
NORMAL DEL APARATO CARDIOVASCULAR ANTE UN INCREMETO DEL CONSUMO
DE 02 (ON UNA DIFERENCIA ESTADISTICAMENTE SIGNTFICATIVA ENTRE LOS
GRUPOS CON UNA @ MENOR DE 0.05.

EL MENOR. INCREMENTO DE LA FRECUVENCIA EN LOS PACIEMTES DIAPETICOS
PROBABLEMENTE SEA DEBIDA A UNA NMEUROPATIA AVTONOMICA, LA CUAL SE
PRESENTA EN PROMEDIO A LOS 10 ANOS DE EVOLUCION DEL PACIENTE, NUESTROS
PACIENTES SE ENCONTRABAN EN ESTE PERIODO DE EVOLUCION LO QUE
EXPLICARIA LA DISMINUCION OE LA FRECUENCIA CARDIACA COMO UNA
RESPUESTA DISMINUIDA DEL SENO A LAS AMINAS SIMPATICAS.

EN RELACION A LOS CAMBIOS DE TENSION ARTERJAL NO SE ENCONIRG
DIFERENCIA SIGNIFICATIVA EN LA CIFRA DIASTOLICA EN AMBOS GRUPOS LO QUE
SE CONSIDERA COMO ‘UNA RESPUESTA FISIOLOGICA NORMAL. :
EN LA CIFRA DE TENSION ARTERIAL SISTOLICA OBSERVAMOS UN INCREMENTO EN
AMBOS GRUPOS DURANTE LA PRIMERA FASE DE EJERCICIO A 270° SIENDO
CONGRUENTE CON LA RESPUESTA AL EJERCICIO, AL CONTINUAR, LA PRUEBA A 150°
Y 1205 SE ENCONMTRO DISMINUCION DE LA CIFRA SISTOLICA A £OS NIVELES
PREVIOS DE EIERCICIO EN AMBOS GRUPOS, LO QUE CONSTITUYE UNA RESPUESTA
FISIOLOGICA NORMAL DEBIDO A QUE DURANIE EL EIERCICIO EN GRAMDES
MASAS MUSCULARES SE OBSERVA UN INCREMENTO EN LOS PRIMERDS MINUTOS
PERO SI SE MANITENE A UNA TASA ESTABLE, LA TENSION ARTERIAL CAERA
GRADUALMENTE AL DILATARSE LAS ARTERJOLAS DEL MUSCULO ESQUELETICO.
EN RELCACION A LOS CAMBIOS ELECTROCARDIOGRAFICOS EN ®ACIENTES
DIABETICOS, SOLO UNO PRESENTO APLANAMIENTO E INVERSION DE LA ONDA T,
OBSERVANDOSE LO PRIMERO EN LA PRIMERA Y SEGUMDA ETAPA ¥ LA INVERSION
OF LA ONDA TEN LA TERCERA ETAPA LOS CUALES REVIRTIERON CON EL REPOSO,
NO  ENCONTRANMDOSE OTROS CRITERIOS DE POSITIVIDAD OE ISQUEMIA
MIOCARDICA.
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CONCLUSION:

POR LO QUE PODEMOS AFIRMAR, QUE EL EFERCICIO ISOCINETICO ES SEGURO EN
PACIENTES DIABETICOS AMPUTADOS UNILATERALMENTE DE MIEMBRO PELVICO,
AUNENAQUELLOS PACIENTES CONEYOLUCION PROLONGADA.

ES IMPORTANTE SENALAR, QUE LSTE ES EL PRIMER ESTUDIO REALIZADO EN
BACIENTES DIABETICOS AMPUTADOS UNILATERALMENTE DEL MIEMBRO PELVICO
PARA DESCRIBIR. LOS CAMBIOS QUE SE PRESENTAN EN FRECUENCIA CARDIACA,
PRESION ARTERIAL SISTOLICA, DIASTOLICA Y ELECTROCARDIOGRAFICOS, YA QUE A
NIVEL DE LA LITERATURA MUNDIAL NO HAN SIDG YESCRITOS DESCONOCIENDOSE
LOS ‘EFECTOS DEL TIERCICIO ISOCINETICO ANTE ESTE T1FO DE PACIENTES.
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ANEXO I

TABLA COMPARATIVA DE PRESIONDIASTOLICA
EN PACIENTES SANOS Y DIABETICOS

SANOS DIABETICOS

MEDIA | 1ARIANZA| MEDIA | VARIANZA
BASAL 71.00 7.18 73,40 10.34
270 78.00 5.65 76.25 12.34
150 80.00 9.17 80.25 12.71
12 84,00 10.20 85.00 15.13

TABLA COMPARATIVA DE PRESION. SIS‘fO[.IC/’I
ENPACIENTES SANOS Y DIABETICOS

SANOS DIABETICOS
MEDIA | VARIANZA| MEDIA | VARIANZA
BASAL] 10150 16.94 118.50 13.09
270 105.50 19,05 119.05 36.56
150 109.50 21.39 120.50 14.31
12 113.50 23.00 150.50 1572
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TABLA COMPARATIVA DE FRECUENCIA CARDIACA

EN PACIENTES SANOS Y DIABETICOS

SANOS DIABETICOS
MEDIA | VARIANZA| MEDIA | VARIANZA
BASAL|  75.50 16,20 72.05 7.21
270 80.45 19.73 68.90 5.73
150 81.85 20.36 69.80 6.05
12 81.50 20.69 70.10 6.11

TABLA COMPARATIVA OE ELECTROCARDIOGRAMA

EN PACIENTES SANOS Y DIABETICOS

NORMAL ANORMAL
BASAL 20 1
270 20 1
150 20 1
12 20 1
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ANEXO IT

RESULTADOS DE PRESION ARTERIAL DIASTOLICA ENPACIENTLS DIASETICOS ¥

SANOS SOMETIDOS A EJERCICIO ISOCINETICO BASAL

1 2 3 4°s5 6 7 B 9 10 11 12 13 14 16 16 17 18 19 20
BPACILNTLS

RESULTADOS 'DE PRESION ARTERLAL DIASTOLICA ENPACHENTES DIARETICUS
SANDS SOMETIDOS A EJERCICIO ISOCINETI(O 270 GRADOS

M ormncs
v

B 9 10 11 12 13 14 15 18 17 18 13 20
PACTENTLS

3
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RESULTADOS DE SRESICN ARTERIAL DIASTOLICA EN TACHENTES DIABETICAS ¥
SANOS SOMETIDOS A EIERCICIO ISOCINETICO 150 GRADOS

100 [ —imm e s . [EUSOR

e o |

mmHy 50

ey
@ viaremicas
. s

!
!

1 2 3 4 5 6 7 8 9 1011 12 13 14 15 16 17 18 19 20
PALTENTLS

RESULTADOS DETRLSION ARTERIAL DIASTOLICA EN RACIEATES DIABETICOS ¥
SANOS SOMETIDOS A EIERCICIO ISOCINETICO 12 GRADOS

_¥ , : L
bt n.

. in! N

1‘| HLBEEE
AREREVERLNE

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 1213 14 1516 17 18 19 20
PACILINTES
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RESULTADOS 1E PRESION ARTERIAL SISTOLICA LN TACIENTES' DIABETICOS ¥
SANOS SOMETIDOS A EJERCICIO ISOCINETICO BASAL

i
L
!
!
b

i 2 3 4

| Hl_,w@_il

|1t EETNRENRE

/ ‘I ':([ IENE o 7”;
i :1.:33‘1[ YRR v‘zu,ut.(
BERE BCRBRE l B - o

6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
PIACLLNTLS

antfy

e ——

e e e}

RESTLTADOS DE PRESION SISTOLICA EN PACIENTES DIABLETICOS YSANOS
SOMETIDOS A LIERCICIO ISOCINETICO 270 GRADOS

1 H B ; :
41 : 4K
OB EE 11
L(;lzx K
2R R ! _
i EEERE ; :
i
: . 1B . B piaaearcos
. i #
- 2R sans
. o _.

9 10 1y 12 12 14 15 16 17 18 19 20
IENTRVS

1480 - - -
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RESULTADOS ‘DE PRESION ARTERIAL $ISTOLICA ENPACIENTES DIABETICOS Y
SANDS SOMETIDOS A EIERCICIO ISOCINLTICO 150 GRADOS

E R L . R 1 -

. IFHERE e
nunnn
:‘.i !i . W pramemc0s
_' {! : -. savas (

|
12 3 45 6 7 8 9 1011 1213 14 16 16 17 18 19 20
LACTENTES

RESULTADOS DE PRESION ARTERJAL SISTOLICA EN PACIENTES DIABETICOS 1"
SANQS SOMETIDOS A EJERCICIO ISOCINETICO 12 GRADOS

180 g e m ¢ e ¢ e L n g P B

} '
] ‘B R 'R 7
! AR :
v - ]
; — .
. B opearmicos

. sanos

T2 3 3 5 6 7 8 9 1011 12 13 14 15 18 17 18 19 20
PECILNTFES
34
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SOMETIDOS A EJERCICIO ISOCINETICO 150 GRADOS
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