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Practica 1

Medicion no invasiva de la presion
arterial
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Seguridad en la ejecucidn

Peligro o fuente de energia Riesgo asociado
1 Corriente alterna Electrocucion
2 Brazalete de presién Lesiones o moretones
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OBJETIVOS

=

Explicar en qué consiste la presion de pulso o diferencial y la presion arterial media.

2. Conocer las fases presentes durante la auscultacion de la presion arterial y cuél es la técnica més adecuada para
tomarla.

3. Comparar los cambios ocurridos en la presion arterial sist6lica, diastolica y media en reposo y después del

ejercicio.

EQUIPOS Y MATERIALES

= Equipo de computo con sistema operativo Windows 10 o superior.
= Herramienta computacional Vernier Graphical Analysis®.

= LabQuest MINI de Vernier®.

= Esfigmomandmetro electrénico de Vernier®.

= Estetoscopio.

INDICACIONES GENERALES

a. Para larealizacién de la Actividad 1, el sujeto se abstendra de fumar, tomar café, productos con cafeina y
refrescos de cola, por lo menos 30 min antes de la medicion.
b. Las respuestas a las actividades de la seccién Cuestionario deben ser incluidas en el informe de la préctica.

CONSIDERACIONES TEORICAS

Técnica para la toma de presion arterial no invasiva (PANI)

La técnica para la medicién no invasiva de la presion arterial es un método indirecto, ya que lo que se mide es
la presion del aire dentro del manguito. La medicidn se realiza habitualmente utilizando un esfigmomandmetro de
mercurio, aneroide o electrénico. En la practica clinica los mas exactos son los de mercurio, y generalmente estan
constituidos por:

- Un manguito de compresion, constituido por una bolsa inflable situada dentro de una cubierta no distensible.

- Una fuente de presion constituida, habitualmente por una perilla de goma y una valvula de presion que regula la
presion ejercida sobre el brazo.

- Un manometro que mide la presion en milimetros de mercurio. Las dimensiones del manguito deben adaptarse
al grosor del brazo.
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El esfigmomanodmetro electronico de Vernier® cuenta con: dos tubos de goma conectados al manguito de
presion. Un tubo tiene un conector Luer-lock negro en el extremo y el otro tubo tiene una bomba de bulbo
adjunta. Para conectar el conector Luer-lock al véastago del sensor de presion sanguinea es suficiente con una

media vuelta suave.

Existen dos métodos para la toma de la presion arterial:

v' Palpatorio: Con una mano se palpa el pulso radial o humeral y se infla el manguito, hasta que el pulso
desaparece. A continuacion, se procede a desinflar lentamente (2 mm/s) y cuando se palpa el pulso, la presion
marcada corresponde con la presion arterial sistolica, posteriormente se continua el desinflado hasta que el

pulso se hace normal y en este punto se mide la presion diastolica.

v" Auscultatorio: Es el mas utilizado, se sitda el estetoscopio en la flexura del codo sobre la arteria braquial, se
infla el manguito hasta que desaparece el pulso radial. A continuacion, se desinfla lentamente y cuando la
presién en la arteria, durante la expulsion, iguala a la del manguito, la sangre supera la zona de oclusién y pasa

de forma turbulenta generando una secuencia de ruidos que se denominan Korotkoff.

Se distinguen las siguientes etapas durante la toma de la presién arterial:

Etapa 1. Inici6 de sonidos que son tenues y galopantes y van aumentando de intensidad, en este punto la presion

medida corresponde a la presion arterial sistélica.

Etapa 2. Desaparicion momenténea de sonidos o sonidos muy tenues, descritos como susurro 0 mas o menos

rasposos.
Etapa 3. Sonidos agudos, aungue sin lograr la intensidad de los primeros.

Etapa 4. Los sonidos se suavizan brusca y repentinamente siendo mas silbantes.

Etapa 5. Los sonidos cesan totalmente, el flujo ya no es turbulento sino laminar, corresponde a la presion

diastélica.

ACTIVIDADES

Actividad 1. Adquisicion y procesamiento de datos en reposo

1.1. La medicion se efectuara después de 5 min en reposo. El sujeto se abstendra de fumar, tomar café, productos
con cafeina y refrescos de cola, por lo menos 30 min antes de la medicidn. Estara tranquilo y en un ambiente
apropiado. No debe tener dolor, fiebre o alteracion emocional. No se le debe hablar al sujeto durante el

registro.
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1.2. Coloque el manguito de presién arterial firmemente alrededor del brazo, aproximadamente 2 cm por encima
del pliegue del codo. Las dos mangueras de goma del manguito deben colocarse sobre el biceps (arteria
braquial) y no debajo del brazo (ver la figura 1.1).

A\

Fig. 1.1. Colocacion del brazalete de presion arterial, con el sensor de presion en la parte anterior del brazo.

1.3. El sujeto debe estar en silencio, sentado con un buen soporte para la espalda y con el brazo descubierto y
flexionado a la altura del corazon. Debe permanecer quieto durante la captura de los de datos; no debe existir
movimiento del brazo o la mano durante las mediciones. No deberéa tener cruzadas las piernas.

1.4. Haz clic en Tomar datos para comenzar la captura de datos. Inmediatamente bombea la bomba hasta que la
presion del manguito alcance al menos 160 mm Hg. Deja de bombear y el brazalete se desinflara lentamente,
la presion caera. Durante este tiempo, el software calcularé las presiones arteriales medias, sistélicas,
diastolicas y el pulso. Estos valores se mostraran en la interfaz grafica de la herramienta computacional.
Cuando la presion del manguito desciende por debajo de 50 mm Hg, el programa dejara de calcular la
presién sanguinea. En este punto se puede finalizar la recopilacion de datos. Libere la presion del brazalete,
pero no lo retire. La aparicién del primer ruido de Korotkoff marca el nivel de la PAS (presion arterial
sistolica) y el quinto o cuando desaparece, la PAD (presion arterial diastélica).

1.5. Registre el pulso y las presiones arteriales sistolica, diastolica y media en la Tabla 1.

Tabla 1. Registro de la presion arterial en reposo.

Presion sistdlica | Presion diastélica | Presion arterial media Pulso
(mmHg) (mmHg) (mmHg) (latidos/min)
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1.6. Compare los resultados obtenidos en el inciso anterior con los mostrados en la Tabla 2 para la clasificacion
de acuerdo con las cifras reportadas en la NOM 030 SSA2- 2017.

Tabla 2. Clasificacion de acuerdo con las cifras de PA en el consultorio (mmHg) NOM 030 SSA22017.

Categoria FIAS ol
(mmHg) | (mmHo)
Presion arterial optima “normal” <120 <80
Presion arterial suboptima 120 - 129 80 - 84
Presion arterial limitrofe 130 - 139 85-89
Hipertensién grado 1 140 - 159 90-99
Hipertensién grado 2 160-179 | 100-109
Hipertension grado 3 > 180 > 110

Actividad 2. Adquisicién y procesamiento de datos en esfuerzo fisico

2.1. Con solo el manguito de presion arterial todavia unido a su brazo (no conectado al sensor), el sujeto de
estudio debe realizar una serie de ejercicios durante 5 min. Puede ser correr en su lugar, abdominales,
flexiones o burpees. Al cabo de 5 min el sujeto debe sentarse y colocar su brazo sobre la superficie de la
mesa.

2.2. Registre el pulso y las presiones arteriales sistolica, diastélica y media en la Tabla 3.

Tabla 3. Registro de la presion arterial posterior al gjercicio.

Presion sistdlica | Presion diastélica | Presion arterial media Pulso
(mmHg) (mmHg) (mmHg) (latidos/min)
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CUESTIONARIO

1. Explique la diferencia entre los valores de la presion arterial sistolica y diast6lica en reposo y después de
realizado esfuerzo fisico. Argumente su respuesta con los cambios fisioldgicos que existen.

2. Realizando 2 mediciones para un mismo sujeto después del ejercicio, ¢cémo explica los cambios en las
mediciones?

3. Después de las mediciones en ejercicio, ¢cuanto tiempo le llevo al sujeto recuperar su presion al estado de
reposo? Si no se recupero, explique por queé.

4. Discuta junto con su equipo Y realicen una propuesta de un sistema para la medicién de la presién arterial
durante el ejercicio.

5. Explique brevemente cuales son los principales mecanismos de regulacién de la presion arterial en el corto
plazo.
BIBLIOGRAFIA

Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA2-2009 para la prevencion, deteccién, diagnostico, tratamiento y control
de la hipertension arterial sistémica.

Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-030-SSA2-2017 para la prevencion, deteccion, diagnostico,
tratamiento y control de la hipertension arterial sistémica.

Tortora, J. (2013). Principios de anatomia y fisiologia. México: Panamericana.

Guyton, AC. (2012). Tratado de fisiologia médica. Espafia: Elsevier.
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Practica 2

Medicion de fuerza durante la
contraccion muscular

10
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Seguridad en la ejecucidn

Peligro o fuente de energia

Riesgo asociado

Corriente alterna

Electrocucion

Electrodos

Reacciones alérgicas cutaneas

11
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OBJETIVOS

1. Asociar la actividad eléctrica con la fuerza de la contraccion muscular.
2. Observar el efecto sobre la fuerza de agarre de un esfuerzo consciente para superar la fatiga.
3. Correlacionar la fuerza de agarre y la actividad eléctrica con la fatiga muscular.

EQUIPOS Y MATERIALES

= Equipo de computo con sistema operativo Windows 10 o superior.
= Herramienta computacional Vernier Graphical Analysis®.

= LabQuest MINI de Vernier®.

= Sensor EKG de Vernier®.

= Dinamometro de mano de Vernier®.

= Pesas de 4 kg.

= Parches para electrodos superficiales de monitoreo.

INDICACIONES GENERALES

a. Las respuestas a las actividades de la seccion Cuestionario deben ser incluidas en el informe de la préactica.

CONSIDERACIONES TEORICAS

Definida a grandes rasgos, la fatiga muscular no es mas que un estado de agotamiento (una pérdida de fuerza o
de resistencia) producido por una actividad muscular trabajosa. La fatiga muscular fisioldgica se debe a cualquier
posible combinacidn de fallos locales en los distintos pasos de la contraccion muscular.

Segun el tipo de fibra muscular y su actividad, la causa puede ser una carencia relativa de ATP, que determina
gue las cabezas de miosina no puedan producir la fuerza necesaria para mantener las contracciones musculares.
Los bajos niveles de ATP que originan la fatiga pueden deberse a una deplecién de oxigeno o glucosa en las
fibras musculares o a la imposibilidad de regenerar el ATP con suficiente rapidez.

Por tanto, la deplecion de glucégeno en el masculo suele producir fatiga. La acumulacion de moléculas de
fosfato (por degradacion del ATP) puede interferir con las contracciones al ligarse a los iones calcio que deberian
participar en el proceso. Una reduccion del pH por la formacion de acido lactico contribuye también a la fatiga
fisioldgica al interferir con las reacciones quimicas normales de la fibra muscular.

Sin embargo, en condiciones normales una fatiga fisiologica completa es poco frecuente. En general es la
fatiga psicoldgica la que nos suele producir esa sensacion de agotamiento que nos impide continuar una actividad
muscular. Asi pues, en la fatiga muscular fisioldgica no podemos contraer los musculos, mientras que en la fatiga
muscular psicoldgica sencillamente no queremos contraerlo porque nos sentimos cansados.

12
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d)

Existen diferentes factores que influyen en la fuerza de contraccion muscular tales como:

El estado metabdlico: la reduccion de los niveles intramusculares de ATP, fosfocreatina y glucogeno, y niveles
bajos de glucosa en sangre (hipoglucemia) pueden alterar el rendimiento del mdsculo esquelético. La
hipoglucemia también puede afectar de forma adversa la funcion del sistema nervioso central.

El reclutamiento de unidades motoras es un proceso mediante el cual el sistema nervioso central activa
diferentes unidades motoras para lograr la contraccion muscular deseada. El principio del tamafio, propuesto
por Elwood Henneman, establece que las unidades motoras se reclutan de menor a mayor tamafio, en funcién
de la fuerza requerida.

La relacién longitud-tension se define facilmente como la longitud dptima que tiene el musculo para el
entrecruzamiento de miofilamentos. Recordemos que las fibras musculares pueden producir mas fuerza
mientras m&s puentes cruzados se formen, o sea, mayores niveles de tensidn mecanica.

El reflejo de distension, que involucra la contraccion del musculo estirado y es un mecanismo crucial que
permite al cuerpo mantener la postura y el equilibrio en diversas situaciones cotidianas. Es esencial
comprender que este reflejo es un proceso automatico, es decir, no requiere una intervencién consciente.

La figura 2.1 ilustra los principales factores que influyen en la fuerza de contraccion muscular.

Estado metabdlico
fati escale

Reclutamiento
de unidades
motoras

Cantidad de Fuerza de la
carga (reflejo contraccion
muscular

1

Longitud inicial
de las fibras
muscu[ares

Fig. 2.1. Principales factores que influyen en la fuerza de contraccion muscular.
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ACTIVIDADES
Actividad 1. Instalacion y operacion del equipo

1.1. Conecte, en cualquier canal, el dinamémetro de mano y el sensor EKG al decodificador LabQuest Mini, y
este, a su vez, al equipo de computo.

1.2. Ejecute la herramienta computacional Vernier Graphical Analysis y verifique que la variable bajo estudio sea
detectada automéaticamente. Verifique, ademas, que el LED en el decodificador LabQuest Mini esté en color
verde.

Actividad 2. Adquisicién y procesamiento de datos con el dinamoémetro

En esta actividad se requiere un sujeto de estudio y un instructor. Se evaluara el efecto de la fatiga en la accién
del musculo para realizar contracciones isométricas sostenidas y repetitivas de los musculos del brazo y la mano
con un dinamémetro de mano.

2.1. El sujeto de estudio debera estar sentado en una silla con la espalda recta y los pies firmes en el suelo. Su
codo debe estar en un angulo de 90° y no debe estar colocado en ningun soporte. Debera sostener el
dinamoémetro con su mano dominante, tal y como se muestra en la figura 2.2. Se le deberd instruir que no
apligue fuerza en el dinamémetro hasta que su instructor se lo indique.

Fig. 2.2. Sujecion del dinamdmetro.
2.2. Elinstructor le indicard al sujeto que cierre sus 0jos o colocarlo en una posicion que no pueda visualizar la

pantalla del equipo de registro. Después, debera indicarle que sujete el sensor con toda la fuerza posible. El
instructor daréa clic en Tomar datos para iniciar la captura de datos.

2.3. Presionar el botén Modo (parte inferior izquierda) y configure la toma de datos como se muestra en la
siguiente figura:

14




\NGENIERI4 Cadigo: MADO-105
» . Manual de practicas del Version: 01
‘c" Laboratorio de Sistemas de Pagina 15/19
‘?“ﬁ Medicién y Transductores Seccion 1ISO 8.3
N\dz‘ Medicos Fecha_l,de 24 de enero de 2025
emision
Facultad de Ingenieria | Area/Departamento: Laboratorio de Sistemas de Biomédicos

La impresion de este documento es una copia no controlada

Configuracion de recopilacién de datos

Modo

Unidades de tiempo

Tasa

0]
0]

Intervalo

Comenzar toma de datos

Finalizar Toma de Datos

Total de muestras
Registro remoto @

Marcado de datos @

En el Tiempo v

3 -
‘ 100 ‘ Muestras/s
‘ 0,01 s/Muestra

@ Manualmente
() Evento por disparo

(@ Despues ‘ 90 ‘ s duracion
(O Manualmente

9001
(® Desactivada () activado

(® Desactivada () activado

Fig. 2.3. Configuracion de la toma de datos.

2.4. Registre 10 segundos sin aplicar fuerza al sensor para ajustar el valor de “cero” mediante el boton indicado
por Fuerza en la parte inferior derecha.

2.5. Después de transcurridos los primeros 30 s instruya al sujeto aplicar mas fuerza al dinamémetro durante 10 s,
es decir de 30 a 40 s, y asi sucesivamente, como muestra la Tabla 1.

15




\NGENIER|4

fiwk.%—

Manual de practicas del
Laboratorio de Sistemas de
Medicién y Transductores
Médicos

Cadigo: MADO-105
Version: 01
Pagina 16/19
Seccion ISO 8.3
Fecha_l,de 24 de enero de 2025
emision

Facultad de Ingenieria |

Area/Departamento: Laboratorio de Sistemas de Biomédicos

La impresion de este documento es una copia no controlada

Tabla 1. Registro de la fuerza ejercida.

Intervalo de tiempo

(s)

Fuerza maxima

AFméx
(N) (N)

Pendiente

0 - 30 (reposo)

30-40

40 - 50 (reposo)

50 - 60

60 - 70 (reposo)

70 - 80

80 - 90 (reposo)

2.6. Determine la fuerza méxima ejercida durante los diferentes intervalos de tiempo utilizando la herramienta
grafica de Mostrar estadisticas (como muestra la figura 2.4) por cada contraccion realizada. Para esto se
deberd sombrear el intervalo bajo analisis. Registra en la Tabla 1 las fuerzas maximas obtenidas y la

diferencia.

MOSTRAR
ESTADISTICAS

Rango x: 29,890 -
40,460 s
Ax: 10,570 s

Muestras: 1058

Medio: 173,176 N
40 50

@ X

Fig. 2.4. Mostrar estadisticas.

2.7. Para cada uno de los intervalos de la Tabla 1, determine la pendiente, m, con la herramienta Ajuste de curva

lineal, como muestra la figura 2.5. Registre las pendientes en la siguiente Tabla 1.

16
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LINEAL

22,41V 5

® X

y=mx + b

e
| ‘\\‘
t ]
’ m: -7.038

‘ ‘ b: 583.1

| \ r:-0.9047
l l RMS: 8.641

Fig. 2.5. Pendiente.

Esta cuantificacion de la fuerza de contraccion muscular tiene el propdsito de aportar una idea de la capacidad
gue tiene el sujeto de mantener esfuerzo de prension durante un determinado espacio de tiempo; circunstancia que
es solicitada en multitud de tareas de la vida cotidiana y en tareas laborales. La curva normal deberia mostrar una
pendiente de ascenso rapida hasta alcanzar el valor maximo de fuerza y posteriormente la pendiente de caida que
corresponde a la capacidad para mantener la tensién durante un determinado espacio de tiempo. La estimacion de
los déficits en esta prueba se realiza mediante el analisis comparativo de las curvas obtenidas por ambas manos y
se considera tanto el valor de la maxima fuerza alcanzada como el comportamiento de la pendiente de caida de la
fuerza de contraccion.

Actividad 3. Adquisicién y procesamiento de datos en el antebrazo

3.1. Tome datos durante 10 s para ajustar el valor de “cero” mediante el boton indicado por Potencial en la parte
inferior derecha.
3.2. Se deberan colocar tres electrodos en el brazo derecho del sujeto de estudio. El electrodo rojo y verde sobre
el masculo del antebrazo en su rea ventral. Cada uno a 5y 10 cm desde el epicondilo medial
respectivamente, por medio de una linea imaginaria que conecta el epicéndilo y el dedo medio (ver figura
2.6). El sujeto de estudio deberé descubrirse la manga de la camisa o playera para colocarle los electrodos
sobre su piel en la regién anatémica que se indica. Asi mismo, el sujeto de estudio debera contar con la piel
rasurada y aseada en los sitios donde se cologuen los electrodos, para garantizar un mejor contacto del
electrodo con la piel y evitar lesiones.
3.3. El sujeto de estudio debe estar sentado con la espalda recta y los pies firmes apoyados en el suelo. EI codo
debe estar en un &ngulo de 90° con el brazo sin soporte.

3.4. Configurar la recopilacion de datos a una frecuencia de muestreo de 250 muestras/s y durante 130 s.
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Fig. 2.6. Colocacién de los electrodos de registro en el sujeto de estudio.

3.5. Elinstructor le indicara al sujeto que sujete el dinamémetro y aplique toda la fuerza posible. El instructor
dara clic en Tomar Datos para capturar los datos. El sujeto de estudio deberd realizar su maximo esfuerzo
presionando el sensor durante 30 segundos. Al segundo 30, se le pedira que aplique aun mas fuerza. Esta
actividad debe ser registrada durante 130 segundos segun los intervalos de la Tabla 2.

3.6. Determine la fuerza media ejercida durante diferentes intervalos de tiempo y registra en la Tabla 2 las fuerzas
medias de cada intervalo de 20 s.

3.7. Registre la informacién obtenida en el EMG, valores méximo y minimo, en la Tabla 2 de cada intervalo.
Calcula la diferencia de voltaje en cada intervalo.

Tabla 2. Registro de datos en el antebrazo.

: Fuerza EMG
Intervalo de tiempo media
(s) Maximo Minimo

0 - 30 (reposo)

30-50

50 - 70 (reposo)

70-90

90 - 110 (reposo)

110 - 130
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CUESTIONARIO
Conteste junto con su equipo las siguientes preguntas e inclyalas en el informe de la practica:

a. Explique con argumentos basados en la fisiologia de la contraccion muscular los resultados obtenidos en las
Tablas 1y 2.

b. Con el conocimiento obtenido en esta practica, ¢Qué tomaria en consideracién para el control de un dispositivo
que es manejado por sefiales mioeléctricas? Imagine, por ejemplo, una silla de ruedas, una protesis de miembro
superior, entre otros.

c. ¢Existen muasculos particularmente resistentes a la fatiga? ¢Se le ocurre algin ejemplo?
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