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was performed on an upper limb cycle ergometer, using a MetaMax®3B ergos-

pirometer and a Polar H7 cardiac transmitter. The data obtained were analyzed

with SPSS 17.0, applying the nonparametric Mann-Whitney U test for group

comparison. Results: Statistically significant differences were found in VT1 (U

=32,p=0.019) and VT2 (U = 18.5, p=0.002) in favor of the CON group. In

contrast, no significant differences were observed in VO, (PARA = 2.7 e

min VS CON=3.0 3P = 0.200) or HR . (PARA =186 bpm vs. CON =173

bpm; p = 0.099). Conclusion: This study revealed significant differences in

ventilatory thresholds between men with and without low thoracic paraplegia,

suggesting variations in submaximal exercise efficiency and capacity. Howe-

ver, no notable differences were recorded in VO, sea O HR_ These findings

reinforce the importance of ventilatory thresholds as a tool for the assessment

and prescription of exercise in individuals with SCI.
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RESUMEN

Introduccién: Las personas con lesion medular (LM) presentan alteraciones
sensitivas, motoras y autonomicas que influyen en la respuesta cardiovascular
y respiratoria durante el ejercicio. En este contexto, el objetivo del presente
estudio fue comparar el primer y segundo umbral ventilatorio (VT1y VT2), el
consumo de oxigeno pico (VO, pico) y la frecuencia cardiaca pico (FCpico) entre
hombres adultos con paraplejia dorsal baja y sin lesion medular (LM). Material
o Pacientes y Métodos: Estudio comparativo observacional transversal, n =8
varones adultos con paraplejia dorsal baja (nivel neurologico T6-T12, ASIA A)
(grupo PARA) y n = 19 varones adultos sin LM (grupo CON). Se llevé a cabo
un test incremental méaximal en un cicloergémetro de miembros superiores,
empleando un ergoespirémetro MetaMax®3B y un transmisor cardiaco Polar
H7. Los datos obtenidos se analizaron con SPSS 17.0, aplicandose la prueba
no paramétrica U de Mann-Whitney para la comparacion de los grupos. Re-
sultados: Se encontraron diferencias estadisticamente significativas en VT1
(U=32,p=0,019)y VT2 (U = 18,5, p = 0,002) a favor del grupo CON. En
contraste, no se observaron diferencias en VO, - (PARA=2,7 | cgmin VS CON
= 3,0, igmins P = 0,200) ni en FC | " (PARA = 186 Ipm vs. CON = 173 Ipm;
p = 0,099). Conclusion: Este estudio reveld diferencias significativas en los
umbrales ventilatorios entre varones con paraplejia toracica baja y sin LM, lo
que sugiere variaciones en la eficiencia y capacidad de ejercicio submaximo.
Sin embargo, no se registraron diferencias notables en VO, . ni en FC pico"
Estos hallazgos refuerzan la importancia de los umbrales ventilatorios como
herramienta para la evaluacion y prescripcion de ejercicio en individuos con LM.

Palabras clave: Lesion medular, Paraplejia, Umbrales ventilatorios, Con-
sumo de oxigeno, Frecuencia cardiaca, Ejercicio.

Introduccion

La lesion medular (LM) se define como cual-
quier alteracion, ya sea congénita o adquirida,
que afecte la médula espinal y cause disfuncio-
nes motoras, sensitivas y/o autonémicas por
debajo del nivel de la lesion'. Dentro de las
causas adquiridas, la American Spinal Injury
Association (ASIA) clasifica como paraplejia
la afeccion medular que compromete los seg-
mentos toracicos, lumbares o sacros, pudiendo
involucrar el tronco, los miembros inferiores y
los 6rganos pélvicos respectivamente?. Por otra
parte, el dafio en las vias autondmicas puede
alterar funciones vitales como la regulacion
cardiovascular, respiratoria, gastrointestinal,
urolégica y sexual, asi como la sudoraciéon y
la termorregulacion®s*.
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La medicion del consumo maximo de
oxigeno (VO, . ) se considera un indica-
dor fundamental de la aptitud aerdbica y
la capacidad funcional en diversos grupos
poblacionales. Sin embargo, en personas con
LM, las alteraciones autonémicas y la menor
activacion de la musculatura dificulta alcanzar
un grado de exigencia metabdlica maxima
que genere valores realmente maximos de
frecuencia cardiaca (FC) y VO, . . Por ello,
a estos parametros se les suele nombrar FC |
yVO2Pico (y no maximo) cuando son medidos
en individuos con LM’%,

En personas con paraplejia, la menor ac-
tivacion de la musculatura de los miembros
inferiores repercute negativamente en el retorno
venoso, lo que se traduce en una disminucion
del volumen sistélico y, por ende, del gasto
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cardiaco y el VO, ico" A nivel autonémico, en
individuos con paraplejia toracica alta (por
encima de T6), se ve comprometido el nucleo
intermediolateral de la médula espinal, localiza-
doentre T1 y TS, provocando un desequilibrio
significativo en la regulacion cardiovascular®'.
Aunque la inervacion parasimpatica del nervio
vago permanece relativamente preservada, la
pérdida de control simpatico cardiaco repercute
negativamente en la respuesta hemodindmica
al no poder incrementar adecuadamente la
FC durante el ejercicio de moderada o alta
intensidad'®.

En este escenario, los umbrales ventilatorios
proporcionan una herramienta adicional para
evaluar la eficiencia submaxima del organismo
durante el ejercicio''. Mientras que el primer
umbral ventilatorio (VT1) se caracteriza por
un aumento leve en la ventilacion, asociado
principalmente con el metabolismo aerébico,
el segundo umbral ventilatorio (VT2) se dis-
tingue por un incremento mas pronunciado de
la ventilacion, atribuible a la activacion de las
vias glucoliticas, la acumulacion de lactato y la
necesidad de compensar la acidosis metabodlica
en ejercicios de alta intensidad'.

Considerando la relevancia clinica de estas
variables (VO, pico? FCPiCO, VT1y VT2)en la
poblacion con paraplejia!!, se hace necesa-
rio contrastarlas con las de individuos sin
LM. De este modo, el objetivo del presente
estudio fue determinar si existen diferencias
significativas en dichos parametros al reali-
zar un test incremental en cicloergometro de
miembros superiores, en varones adultos con
paraplejia toracica baja (T6-T12) y un grupo
control sin LM, con la finalidad de optimizar
la prescripcion de ejercicio y la rehabilitacion
en esta poblacion.

Material o Pacientes y Métodos
Diseiio del estudio y participantes

Ensayo clinico controlado no aleatorizado
de caracter cuantitativo, en el que participaron
hombres con y sin LM. El grupo con paraple-

jia (PARA) estuvo compuesto por 8§ varones
adultos, usuarios del Instituto Teleton Santiago,
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con LM de origen traumatico (clasificacion
ASIA A) y nivel neurolédgico entre T6 y T12.
El grupo control (CON) incluyd 19 varones
adultos sin LM, de caracteristicas antropo-
métricas y rango etario similares al grupo de
estudio. Ambos grupos fueron reclutados de
manera voluntaria.

Criterios de inclusion y exclusion

Para el grupo PARA se exigi6 la presencia de
LM traumatica de al menos 1 afio de evolucion
y estabilidad clinica/neurolégica de al menos
6 meses, asi como la capacidad de movilizar
los miembros superiores sin restricciones.
Se excluyeron participantes con patologias o
complicaciones secundarias capaces de inducir
respuestas simpaticas atipicas (por ejemplo,
heridas por presion activas), uso de farmacos
que afectaran la FC e infecciones agudas o
estados febriles el dia de la evaluacion. En
ambos grupos se descartaron condiciones mus-
culoarticulares que impidieran realizar el test
incremental en cicloergdmetro de miembros
superiores'>!4,

Aspectos éticos

El protocolo del estudio fue aprobado por
el Comité de Etica Cientifico de la SPANL,
cumpliendo con los principios de la Declaracion
de Helsinki. A todos los participantes se les
solicit6 firmar el consentimiento informado. La
informacion se obtuvo a partir de entrevistas
directas y de la revision de fichas clinicas.

Procedimientos de evaluacion

1. Preparacién previa: Se solicito a los par-
ticipantes no fumar ni consumir bebidas
cafeinadas al menos 2,5 horas antes de la
prueba, evitar grandes ingestas alimenticias
en ese periodo, no consumir alcohol 24
horas antes y no realizar ejercicio intenso
el mismo dia de la evaluacion.

2. Instrumentacion: Para medir el VO, y los
parametros ventilatorios, se utilizé6 un
ergoespirdmetro MetaMax®3B, validado
para la medicion de gases respiratorios
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Figura 1. A la izquierda, sujeto con
paraplejia dorsal baja realizando el Test
incremental maximal. A la derecha, sujeto
de control realizando el Test incremental
maximal.

en ejercicios incrementales. Ademas, se
registro la FC mediante un transmisor Polar
H7 colocado por debajo de los musculos
pectorales.

3. Protocolo de esfuerzo:

- Cada participante se ubico en postura
sedente, con un angulo de 90° entre el res-
paldo y el asiento. Las personas en silla de
ruedas bloquearon ambas ruedas para evitar
desplazamientos durante la prueba. El eje
del cicloergémetro se ajusto a la altura de
la articulacion glenohumeral, garantizando
la alineacion biomecanica.

- Tras un calentamiento de 3 minutos con
carga leve (Escala de Borg 3-4/10), se
inicid un test incremental maximo en ci-
cloergdmetro de brazos, manteniendo una
cadencia constante de 70 revoluciones por
minuto (RPM).

- El grupo PARA comenzé con 20W, incre-
mentando SW cada minuto. El grupo CON
inicié con 20W, incrementando 10W por
minuto.

- Se considerd como criterio de finalizacion
la aparicion de agotamiento voluntario,
la imposibilidad de mantener la cadencia
(>30RPM por debajo del ritmo estipulado)
o la existencia de algun riesgo clinico para
la salud del participante durante la prueba.

4. Variables de estudio:

- VTI1 y VT2: Determinados mediante el
analisis de la equivalencia ventilatoria y
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la curva de didxido de carbono.

- VO, ... Definido como el valor mas alto
de VO, alcanzado durante el test.

- FC ., identificada como el maximo valor

de l%% obtenido.
Anadlisis estadistico

Los datos se registraron en una planilla de
Microsoft Excel y luego se analizaron con el
software SPSS version 17.0. Dado el reducido
tamafio de la muestra en cada grupo, se utilizé
la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney
para comparar las variables de interés (VT1,
VT2, VO, vico Y FCPiCO) entre PARA y CON,
con un nivel de significancia del 5% (p <
0,05). Adicionalmente, se calcul6 la mediana
y el rango para cada variable. Se incluy¢ la
descripcion de frecuencia absoluta en casos
en que resultara pertinente.

Resultados

En el grupo PARA la edad promedio fue
de 23,75 £ 4,53 afios, el tiempo transcurrido
desde la lesion medular promedid 7,6 £ 7,5
afios y el indice de masa corporal (IMC) fue
de 23,11 + 3,96 kg/m?. Por su parte, el grupo
CON present6 una edad promedio de 25,05
+ 3,72 afios y un IMC de 25,66 + 4,17 kg/m?
(Tabla 1).
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Tabla 1. Caracteristicas generales de la muestra

NUmero de sujetos

PARA CON
8 19
23,75 (+4,53) 25,05 (= 3,72)

Edad (afos)
Tiempo transcurrido desde la lesion (afios)

{ndice de masa corporal (kg/m?)

7,6(=7,5) NA
23,11 (« 3,96)

25,66 (£ 4,17)

Tabla 2. Prueba U de Mann-Whitney en grupos PARA y CON

PARA (n = 8) CON (n =19) u p
Me (Rango) Me (Rango)
VT VT1 1,135 (0,86) 1,42 (1,73) 32,000 0,019
VT VT2 1,29 (1,2) 2,08 (1,79) 18,500 0,002
VO,/kg VO, 27 (16) 30 (27) 52,000 0,200
HR VO 186 (28) 173 (58) 45,000 0,099

2peak

En relacion con los umbrales ventilatorios,
se encontraron diferencias estadisticas signi-
ficativas a favor del grupo CON en el primer
umbral ventilatorio (VT1) (U=32;p=0,019),
donde el grupo PARA alcanzé una mediana
de 1.135L (rango = 0,86), en contraste con
1,42L (rango = 1,73) en el grupo CON (Tabla
2). Asimismo, el segundo umbral ventilatorio
(VT2) también mostro diferencias significati-
vas (U = 18,5; p = 0,002), registrandose una
mediana de 1,29L (rango = 1,2) en PARA y
de 2,08L (rango = 1,79) en CON.

Respecto al VO, . . no se observaron

diferencias estadlstlcas entre ambos grupos
(p = 0,200). El grupo PARA presentd una
mediana de 27 —— (rango = 16), mientras
que en CON se registro una mediana de 30
(rango = 27) (Tabla 2).
La FCp tampoco evidenci6 diferencias
51gn1ﬁcatlvas (p=0,099) entre PARA (mediana
= 186 Ipm; rango = 28) y CON (mediana =
173 lpm; rango = 58) (Tabla 2).

kg/mm

Discusion

Lareduccion de los valores de VT1y VT2
en el grupo con paraplejia se alinea con lo
reportado en la literatura, donde las personas
con paraplejia suelen presentar una capacidad
limitada para aumentar la ventilacion durante
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el ejercicio’®!%15 Este hecho puede atribuirse
a la afectacion tanto de la musculatura respi-
ratoria como de la musculatura abdominal, lo
que restringe el volumen corriente € incrementa
la fatigabilidad de los musculos respiratorios
durante el ejercicio'®

La ausencia de diferencias significativas
en el VO, . “indica que, en condiciones de
ejercwlo en c1cloergometro para miembros
superiores, los individuos con paraplejia
podrian compensar gracias al incremento
de la fuerza y al mayor reclutamiento de la
musculatura de los brazos!'¢, logrando valores
de VO, similares a los del grupo sin LM. No
obstante, en la poblacion sin LM, que no esta
habituada al trabajo con miembros superiores,
el uso exclusivo del cicloergometro de brazos
puede subestimar su verdadero VO, _, puesto
que la mayoria de sus actividades cotidianas y
entrenamientos se concentran en los miembros
inferiores. Esta diferencia en la adaptacion
podria influir en las comparaciones de VO, .
y FC , entre ambos grupos. Futuros estudios
con ergometros hibridos que combinen el tra-
bajo de miembros superiores ¢ inferiores, o
que incluyan estimulacion eléctrica funcional
sincronizada con el ciclo ergometro'’, podrian
evidenciar diferencias mas marcadas en el
Vo, vico Y FC entre personas con y sin LM,

Cabe destacar la diversidad de respuestas
que se podrian observar en individuos con
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LM en distintos niveles neurologicos (cervi-
cal, toracico alto o lumbar) y con diferentes
grados de severidad (ASIA B, C 0 D)'*'%. Por
ejemplo, en lesiones cervicales se esperaria
una afectaciéon mas pronunciada del control
simpético y de la mecénica respiratoria, in-
fluyendo de manera mas significativa en la
respuesta cardiovascular, la termorregulacion
y los patrones ventilatorios'. De igual forma,
las lesiones incompletas presentan un rango
amplio de variaciones, dependiendo del gra-
do de preservacion motora y sensitiva. Por
consiguiente, los resultados aqui obtenidos
no deben extrapolarse a toda la poblacion
con LM, subrayando la importancia de llevar
a cabo estudios adicionales que consideren
tanto diferentes niveles y severidades de la
lesion como la inclusion de mujeres.

Si bien no se observaron diferencias estadis-
ticamente significativasenlaFC __, se evidencio
una tendencia a valores de FC fevemente més
altos en el grupo con paraplejia. Este fendmeno
puede obedecer a un mecanismo compensatorio
que incrementa la FC para mantener el gasto
cardiaco durante el ejercicio, dado el menor
retorno venoso y el consecuente descenso del
volumen sistolico!'®'*?, Es pertinente recordar
que, en casos de paraplejia toracica baja, se
conserva la inervacion simpatica cardiaca, lo
que facilita la elevacion compensatoria de la
FC durante esfuerzos moderados e intensos.

En el ambito clinico, la medicion de los
umbrales ventilatorios (VT1 y VT2) ofrece
un enfoque mas afinado para la planificacion
de la rehabilitacion y el entrenamiento fisico
en personas con LM?!'. Dichos umbrales per-
miten ajustar las intensidades de ejercicio a
niveles submaximos seguros, optimizando la
eficiencia de la carga de trabajo y favoreciendo
la progresion gradual. Paralelamente, VO, .
y FCpico constituyen indicadores globales del
rendimiento cardiorrespiratorio, utiles para
fijar objetivos, evaluar la evolucién de la
capacidad aerdbica y orientar intervenciones
personalizadas®'. En conjunto, la integracion
de pardmetros submaximos y pico propicia
un abordaje integral del proceso de rehabili-
tacion, promoviendo una mayor independencia
funcional y una mejor calidad de vida en la
poblaciéon con LM%,
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Una de las principales limitaciones de esta
investigacion radica en el reducido tamano
muestral, lo que puede impactar la potencia
estadistica y dificultar la deteccion de diferen-
cias sutiles en algunas variables. Tampoco se
controlaron exhaustivamente factores como el
nivel previo actividad fisica, la masa muscular
especifica de los miembros superiores ni la
composicion corporal, todos estos elementos
podrian influir en la respuesta fisioldgica al ejer-
cicio en cicloergémetro de brazos. Asimismo,
no se incluyeron participantes con lesiones de
diferente nivel neurologico (cervical, toracico
alto o lumbar) ni se considero la participacion
de mujeres, lo que restringe la generalizacion
de los resultados a otras poblaciones con LM.

Este estudio demostréo que los umbrales
ventilatorios son significativamente mas ba-
jos en varones con paraplejia tordcica baja,
reflejando una menor eficiencia submaxima
durante el ejercicio. Estos resultados destacan
larelevancia clinica de integrar VT1y VT2 en
la prescripcion de ejercicio y rehabilitacion,
mientras que la ausencia de diferencias en
Vo, vico Y FCPiCO subraya la necesidad de en-
foques personalizados segun las capacidades
individuales.

Desde la perspectiva clinica, la determina-
cionde VT1y VT2 podria ayudar a establecer
umbrales de entrenamiento mas seguros y efec-
tivos, complementandose con la evaluacion de
parametros pico para lograr una vision integral
del estado cardiorrespiratorio, optimizando asi
la prescripcion de ejercicio y la rehabilitacion
en esta poblacion.
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