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Resumen
*Correspondencia: Objetivo. Evaluar las respuestas en la tensién arterial (TA) aguda en mujeres hiperten-
Cristine Lima Alberton ;4 . . . L . .
. ) sas durante la practica de sesiones de gimnasia aerdbica acuatica continuas (CON)
tinialberton @yahoo.com.br
y a intervalos (INT) y 20 minutos después de realizarlas.
Seccion: Método. Nueve mujeres hipertensas tratadas (61.22 +2.91 afios, con indice de masa
Educacion Fisica 2 . . . . . I~
corporal 28.70+4.45 kg.m) realizaron dos sesiones aleatorias de ejercicios acuaticos
Idioma del original: (832 min): CON (13-14 en la escala de Borg) y protocolo INT (2 min en el nivel 17 en
Ingles la escala de Borg con 2 min de recuperacion activa en el indice 9). La TA se midié
. _RZC";'(;’;S 20 min antes, durante y después del ejercicio. Se utilizé el ANOVA bidireccional de
e junio de L. . K
Aceptado: mediciones repetidas con Bonferroni (a=.05).
14 de enero de 2021 Resultados. Las respuestas en la TA no difirieron entre los protocolos (p>.05). En
Publicado: el caso de la TA diastdlica, las mediciones en la mitad de la practica de la sesién
1 de abril de 2021 de ejercicio y a su conclusién fueron significativamente inferiores que en los cuatro
Portada: puntos de recuperacion medidos (p <.001). Se observé una tendencia en el valor p
Ascenso de escaladores a en el caso de la TA sistdlica (p=.051), si bien no se detectaron diferencias entre los
la cumbre del Mont Blanc. puntos temporales. No se observaron diferencias significativas en cuanto a los puntos
Chamonix (Francia) t | la TA di 05
©diegoaB024 emporales en la TA media (p>.05).
stock.adobe.com Conclusion. Las mujeres hipertensas no presentan una diferencia significativa en
cuanto a los valores de TA entre los protocolos CON e INT y no se observé hipo-
tension en los 20 minutos de recuperacion tras la sesion de ejercicio fisico. De ahi
que se infiera que las mujeres hipertensas tratadas pueden practicar con seguridad
ambos protocolos.
Palabras clave: gimnasia acuatica, mujeres hipertensas, presién arterial, presion
sanguinea, tension arterial.
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Introduccion

La hipertension tiene unos elevados costes médicos y socioe-
condémicos, principalmente debidos a sus complicaciones,
como son la enfermedad arterial cerebrovascular y coronaria,
la insuficiencia cardiaca, la insuficiencia renal crénica y las
enfermedades vasculares de las extremidades (Whelton et al.,
2018). Los datos del periodo 2013-2014 muestran que, en
Estados Unidos, a un 33.5 % de los adultos mayores de 20
afios se les diagnosticé hipertension y que mas de 360 000
muertes en el pafs tuvieron la tension arterial (TA) alta como
causa principal o asociada (Mozaffarian et al., 2015), lo que
representa cerca de 1000 muertes diarias.

Entre la poblacién general, los protocolos de ejercicio
fisico con una variedad mas amplia de habilidades motoras
tienen el potencial de fomentar la interaccion e implicacién
de los participantes y mejorar las respuestas cardiacas (Casta-
fier et al., 2017). Asimismo, la practica de ejercicio aerébico
habitual reduce la TA en los programas de entrenamiento y
el efecto hipotensivo es mayor cuanto mas elevada es la TA
inicial (Pescatello et al., 2004). Algunas de las explicaciones
postuladas para explicar los efectos antihipertensivos del
ejercicio fisico son el descenso de catecolaminas y la resis-
tencia periférica total, una sensibilidad a la insulina mejorada
y alteraciones en los vasodilatadores y vasoconstrictores.
Nuevos datos apuntan a vinculos genéticos con las reduc-
ciones de TA relacionadas con el ejercicio agudo y crénico
(Pescatello et al., 2004). Por este motivo, el aumento de la
actividad fisica con un programa de ejercicio estructurado
se ha indicado como una alternativa no farmacolégica eficaz
para la poblacién hipertensa (Whelton et al., 2018).

El ejercicio fisico en el entorno acudtico puede subrayarse
como una modalidad adecuada para este segmento de la
poblacién. Lo practican sobre todo mujeres, cuyas respuestas
al ejercicio merecen atencion en la literatura cientifica, ya
que presentan diferencias fisiol6gicas, morfoldgicas y psico-
l6gicas en comparacién con los hombres (Gémez-Jiménez y
Lépez de Subijana-Herndndez, 2016; Gonzalez Robles et al.,
2017; Granda Vera et al., 2018). Ademas, la inmersién puede
inducir una reduccién en la TA en personas normotensas en
reposo (Sramek et al., 2000). Esta reduccion se produce en
respuesta a una redistribucién inmediata de la sangre de la
periferia por la regién central del cuerpo, 1o que provoca un
aumento del gasto cardiaco, con el consiguiente aumento del
flujo sanguineo renal, el cual, junto con un descenso de la
activacion de la renina plasmaética y un aumento de la con-
centracion de péptidos natriuréticos atriales concomitantes,
provoca una reduccién de los valores de TA (Rim et al., 1997).
Ademds, en los tiltimos afios, algunos estudios han observado
el efecto crénico del entrenamiento acudtico en las respuestas
de la TA (Guimardes et al., 2014). Un programa acudtico
de 36 semanas de duracion logré fomentar una reduccién
de 36 mmHg en la TA sistélica (TAS) y de 12 mmHg en la
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TA diastdlica (TAD) en pacientes hipertensos resistentes y
medicados (Guimardes et al., 2014).

La reduccién crénica de 1a TA con la préctica de ejercicio
regular parece explicarse parcialmente por los marcados
descensos en la TA que se registran tras una sesion de ejer-
cicio. Los estudios han demostrado que los ejercicios fisicos
aerdbicos practicados en tierra presentan una reduccién aguda
significativa en las respuestas de la TA tras la practica de ejer-
cicio (MacDonald et al., 1999), fendmeno que se conoce con
el nombre de hipotensién posejercicio (HPE). Asimismo, se
han investigado distintos protocolos de ejercicios realizados
en el agua para verificar la presencia de HPE en personas
normotensas e hipertensas (Bocalini et al., 2017; Cunha
et al., 2017; Cunha et al., 2018; Pinto et al., 2017; Pontes-
Junior et al., 2008; Rodriguez et al., 2011; Sosner et al.,
2016; Terblanche y Millen, 2012). En lo referente a la HPE
aguda durante las sesiones de ejercicio acudtico, Rodriguez
etal. (2011) y Pinto et al. (2017) evaluaron la TA 60 minutos
después de caminar por el agua y practicar entrenamientos en
el agua de manera simultdnea en participantes normotensos,
respectivamente, mientras que Cunha et al. (2012, 2017),
Pontes-Junior et al. (2008) y Bocalini et al. (2017) lo hicieron
entre 10 y 90 minutos después de realizar sesiones aerdbicas
en el agua en personas con prehipertension e hipertension.
En cuanto a la HPE de 24h, Cunha et al. (2018) la evaluaron
en ejercicios en el agua en mujeres normotensas mayores de
65 afos, y Terblanche y Millen (2012) y Sosner et al. (2016)
lo hicieron en personas con prehipertension e hipertension.
A partir de dichos estudios, Sosner et al. (2016) fue el tinico
que empled un protocolo a intervalos basado en ejercicios
en el agua; sin embargo, su objetivo era comparar la HPE en
distintos entornos (tierra y agua).

Ademais del entorno en el que se practica el ejercicio,
otro factor que puede influir en el fenémeno de la HPE es la
intensidad de la sesion de ejercicio en personas sanas (Angadi
et al., 2015) e hipertensas (Ciolac et al., 2009). Ciolac et al.
(2009) analizaron las respuestas de la TA tras un protocolo
de bicicleta de 40 minutos continuo (60 % de TA de reserva)
y a intervalos (de 1 min al 80% y 2 min al 50 % de TA de
reserva) realizado en tierra. Las autorias observaron una
reduccidn significativa de la HPE 24 h sistdlica y la TAS
nocturna y una tendencia a reducir la TAD nocturna en el
protocolo a intervalos. No obstante, los efectos de las distintas
intensidades durante los protocolos de ejercicios acuaticos
(es decir, de la intensidad moderada continua frente a la alta
intensidad a intervalos) en la HPE en personas con hiperten-
sion siguen estando poco claros en la literatura. Es preciso
definir mejor la intensidad 6ptima de los entrenamientos
para mejorar la capacidad de reducir la TA que conlleva la
practica de ejercicio fisico.

El objetivo del presente estudio fue evaluar las respuestas
agudas en la TA en mujeres hipertensas tratadas durante y
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20 minutos después de realizar protocolos de ejercicio acua-
tico continuo y a intervalos. Se partia de la hipétesis de que
un ejercicio de mayor intensidad podia inducir una mayor
reduccion en la TA y poner en evidencia una HPE aguda.

Metodologia

Participantes

La muestra estaba integrada por nueve mujeres voluntarias,
con hipertensién diagnosticada por un médico durante una
evaluacion clinica aplicando los puntos de corte siguientes:
TAS 2140 mmHg y TAD 290 mmHg. Los criterios de ele-
gibilidad fueron: 1) diagnosis de hipertension desde hacia
al menos seis meses; 2) haber estado fisicamente activas
durante al menos los dltimos seis meses; 3) estar tratadas
con medicacién, pero no con betabloqueantes; 4) no fumar;
5) no tener impedimentos fisicos, y 6) estar familiarizadas
con la gimnasia acuética.

Antes de iniciar esta investigacion, todas las participantes
firmaron un formulario de consentimiento informado. El
estudio contaba con la aprobacién del Comité de Etica de la
Investigacién de la Universidad Federal de Rio Grande do
Sul, Brasil (2008168).
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Procedimientos experimentales

Se trata de un estudio piloto con un disefio de ensayo
cruzado. Cada mujer participd en tres sesiones de ejercicios
acuaticos, con un intervalo minimo de 48 h entre sesiones. La
primera sesion se disefié para caracterizar a las participantes
y que se familiarizaran con las rutinas de ejercicio y las otras
dos sesiones para aplicar los protocolos del experimento,
realizados en orden aleatorio. Los protocolos experimenta-
les correspondian a sesiones de ejercicio acudtico continuo
(CON) y aintervalos (INT). Se midi6 la frecuencia cardiaca
(FC) y 1a TA 20 minutos antes, durante y 20 minutos después
de la practica de ejercicio, con mediciones cada 5 minutos.
La Figura 1 muestra el diagrama de flujo esquematico del
protocolo de recopilacion de datos.

Caracteristicas de las participantes

Las participantes tenian 61.22+2.91 afios, pesaban
72.00+16.40 kg, median 157.72+7.55 cm de altura y pre-
sentaban un indice de masa corporal de 28.70+4.45 kg.m?,
lo que se considera indicativo de un ligero sobrepeso. Su
hipertension estaba controlada farmacolégicamente con
bloqueadores de los canales de calcio (n=1), inhibidores
de la enzima convertidora de angiotensina (n=>5) y diuré-
ticos (n=3).

Reposo en posicion sentada (20 minutos)

(Medicién de la frecuencia cardiaca y la tensiéon arterial cada 5 minutos)

Ejercicio aerébico continuo
en agua (32 minutos)

Dia 1 (Medicién de la frecuencia
cardiaca y la tensién arterial

cada 5 minutos)

Ejercicio aerébico a intervalos en
agua (32 minutos)

(Medicién de la frecuencia Dia 2
cardiaca y la tensién

arterial cada 5 minutos)

Reposo en posicion sentada tras la practica de ejercicio (20 minutos)

(Medicion de la frecuencia cardiaca y la tension arterial cada 5 minutos)

Figura 1

Diagrama de flujo esquematico del protocolo de recopilacion de datos.

ACTIVIDAD FiSICA Y SALUD I

Apunts. Educacion Fisica y Deportes | www.revista-apunts.com

2021, n.° 144. 2." trimestre (abril-junio), pag. 25-32

27


http://www.revista-apunts.com

L. F. M. Kruel et. al.

Caracterizacion y familiarizacion

En la sesion inicial se midieron la masa corporal (kg) y la
altura (m) con una béscula y un estadiémetro (Filizola, Sao
Paulo, Brasil). En esta sesion, las participantes se fami-
liarizaron con el dispositivo de la TA, la escala de Borg
6-20 (Borg, 1990) y los ejercicios. Se les instruyo para que
observaran el grado de tensién y fatiga de su musculatura,
asi como la dificultad de respiracion y el dolor pectoral.
Se les explicé la escala de 15 puntos teniendo en cuenta
que incorpora nueve descriptores verbales que van de “nin-
gun esfuerzo” (RPE 6) a “maximo esfuerzo” (RPE 20).
Una puntuacion de 6 corresponde al nivel de esfuerzo experi-
mentado durante una situacién de reposo tranquilo, en posicién
sentada, mientras que una puntuacion de 19 se aproxima al
esfuerzo fisico maximo o casi mdximo (Borg, 1990). La
escala (una pancarta de 60 x 90 cm) se colocé fuera de la
piscina, delante de las participantes, durante las sesiones de
familiarizacién y ejecucion de los protocolos. Se explicaron
todos los detalles relativos a la ejecucién y la amplitud de
los movimientos y luego las mujeres realizaron los ejercicios
a un ritmo cémodo. La sesién de familiarizacién concluyd
con la delineacién del orden de ejecucion de los protocolos
de ejercicio (CON o INT).

Con relacién a la FC se utiliz6 el modelo de monitor de FC
F6TM; Polar, Kempele, Finlandia, 1a TAS y la TAD (monitor
de TA: grabadora ABPM-04 con intervalo dptico de tension
arterial media Meditech, Budapest, Hungria, respectivamente)
se monitorizaron antes, a la mitad de la sesion de ejercicio y
una vez concluidos los protocolos. La TA media (TAM) se
calcul6 usando la férmula TAM=TAD +[0,333 * (TAS-TAD)].

Intervenciones y mediciones de los resultados
Al margen del protocolo, las participantes al inicio permane-
cian en reposo fuera del agua, en posicién sentada, durante 20
minutos, con los pies y los brazos apoyados y la silla colocada
en el borde la piscina, cerca de las escaleras. Durante este
periodo, se les midi6 la FC y la TA cada cinco minutos. Para
el andlisis de la situacion de reposo se utilizaron los valores
del 10° minuto en posicion sentada.

Los protocolos de ejercicio acudtico se realizaron duran-
te 32 minutos con la intensidad prescrita por el indice del
esfuerzo percibido (IEP) basado en una escala de Borg 6-20
(Borg, 1990). En el protocolo CON, la intensidad se control6
mediante un IEP de entre 13 y 14 (bastante intenso). En el
protocolo INT, se realizaron ocho tandas de 2 minutos con
un [EP 17 (muy duro), intercaladas con 2 minutos de recupe-
racién activa con un IEP 9 (muy suave). Tanto los protocolos
CON como INT estaban integrados por dos bloques de cuatro
ejercicios, cada uno de ellos realizado durante 4 minutos,
con un total de 32 minutos de actividad fisica. Se aplicé la
secuencia de ejercicios acudticos siguiente: correr en el sitio
con flexion y extension de codos simultdneas, esqui de fondo
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con flexién y extension de hombros simultdneas, saltos de
tijera con abduccién y aduccién de hombros simultineas y
patada frontal a 45° con empuje simultdneo del agua hacia
delante con ambos brazos. Este modelo de protocolo habia
sido utilizado previamente en el estudio de Kruel et al. (2009),
cuyo objetivo era analizar las respuestas cardiorrespiratorias
en los distintos protocolos. Las sesiones del experimento
siempre las condujo el mismo instructor con un maximo de
dos participantes por fase, sin musica de fondo.

Las evaluaciones de la FC y la TA durante los protocolos
se realizaron a los 16 minutos (media parte) e inmediatamente
después de finalizar la sesion (punto final). Los protocolos se
realizaron en una piscina con una variacién de profundidad de
0.95 a 1.30 m que permitia a las participantes estar sumergidas
hasta la apdfisis xifoides. La temperatura del agua se mantuvo
entre 31y 32 °C.

De manera similar a la fase inicial, tras concluir el protocolo
de ejercicio, las participantes descansaron permaneciendo en
reposo fuera del agua, en posicion sentada, durante 20 minutos,
con los pies y los brazos apoyados y la silla colocada en el
borde la piscina, cerca de las escaleras. Durante este periodo,
se les midi6 la FC y la TA cada cinco minutos. Para el andlisis
de la situacion de reposo sentadas tras practicar ejercicio se
utilizaron los valores del 10° minuto en posicién sentada.

Andlisis estadistico

Se utilizaron estadisticas descriptivas (media+desviacién
estandar) y el test de normalidad Shapiro-Wilk. Se us6 el test
ANOVA bidireccional con mediciones repetidas (protocolo y
puntos temporales) con Bonferroni post hoc para cotejar los
resultados entre las situaciones comprobadas. Cuando la inte-
raccidn era significativa, se realiz6 el test F para cada efecto
principal. La medicién del efecto de cada efecto principal
se calculé mediante np®. El nivel de relevancia se estableci6
en a=.05. Todos los tests estadisticos se efectuaron con el
software Statistical Package for Social Sciences (versién 20.0
para Windows; SPSS Inc., Chicago, IL, EEUU).

Resultados

Respuestas de la tension arterial y la
frecuencia cardiaca en reposo

La situacién de reposo previa a los ejercicios el primer y
el segundo dias fue similar. Los valores medios de TAS,
TAD, TAM y FC durante el reposo previo a la practica de
ejercicio fueron de 121.88+12.87 mmHg, 74.66+9.95 mmHg,
90.40+8.97 mmHg y 81.41+16.92 ppm, respectivamente, para
lasesion INT, y de 121.11+14.34 mmHg, 72.55+8.54 mmHg,
88.74+£9.57 mmHg y 83.23+18.86 ppm, respectivamente,
para la sesién CON.
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Figura 2

Respuestas de la frecuencia cardiaca antes de la practica de ejercicio, en la media parte, en el punto final y transcurridos 20 minutos
del final para las sesiones de gimnasia acudtica continua y a intervalos. Se presenta el valor medio de los datos (DE). #p <0,05 distinta
del protocolo continuo. #p <0,05 distinta del punto final de la practica de ejercicio.
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Figura 3

Respuestas de la TA sistdlica y diastdlica antes de la practica de ejercicio, en la media parte, en el punto final y transcurridos 20 minutos
del final para las sesiones de gimnasia acudtica continua y a intervalos. Se presenta el valor medio de los datos (DE). 1p <0,05 distinta
de la media parte de la practica de ejercicio. *p <0,05 distinta del punto final de la practica de ejercicio.
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Respuestas de la tension arterial y la
frecuencia cardiaca durante la practica de
ejercicio

En funcién de los protocolos, la respuesta de la FC fue
significativamente mds elevada en INT en compara-
cién con CON (media parte: 118.19+26.32 ppm frente
a 106.51+25.57 ppm, punto final: 130.14+28.49 ppm
frente a 116.29+23.82 ppm, respectivamente; p=.021;
np*=.508; Figura 2). Las respuestas en el estudio de la
tension arterial no difirieron entre los protocolos durante
la préictica de ejercicio (ni en la media parte ni en el punto
final) (p>.05; Figura 3).

Respuestas de la tension arterial y la
frecuencia cardiaca tras la practica de
ejercicio

Los andlisis de gimnasia acudtica en reposo (minuto 10),
durante la practica de ejercicio (media parte y punto final)
y durante la recuperacion (a los 5, 10, 15 y 20 minutos) se
presentan en las Figuras 2 y 3. El principal efecto por punto
temporal present una diferencia significativa en cuanto a
la TAD (p<.001; np?=.699) y la FC (p<.001; np?=.720),
puesto que ambas mediciones durante el ejercicio (en la
media parte y al final) fueron significativamente inferiores a
las de los cuatro puntos de recuperacién medidos. En cuanto
ala FC, la medicién en el punto final de la préctica de ejer-
cicio fue significativamente mas elevada que antes de prac-
ticar ejercicio y durante los cuatro puntos de recuperacién
medidos. En lo relativo a la TAS, se observé una tendencia
en el valor p (p=.051; np?=.347), si bien no se hallaron
diferencias entre los puntos temporales con el andlisis post-
hoc. Por ultimo, no se observaron diferencias relevantes
en los puntos temporales en lo relativo a la TAM (p>.05;
CONT e INT: preejercicio en reposo: 88.7+9.6 mmHg
y 90.4+9.0 mmHg, a mitad del ejercicio (media parte):
85.8+10.5 mmHg y 92.0+14.0 mmHg, en el punto final
del ejercicio: 89.9+10.1 mmHg y 91.5+14.6 mmHg, tras 5
minutos: 96.0+8.5 mmHg y 93.8+9.7 mmHg, tras 10 minu-
tos: 96.9+11.2 mmHg y 92.9+8.9 mmHg, tras 15 minutos:
94.5+12.0 mmHg y 91.9+9.2 mmHg, tras 20 minutos:
94.8+10.4 mmHg y 94.4+11.0 mmHg, respectivamente.

Discusion
El objetivo del presente estudio fue evaluar las respuestas
agudas en la TA en mujeres hipertensas tratadas en sesiones
de ejercicio acudtico continuo y a intervalos. Los principales
hallazgos fueron la ausencia de diferencias significativas entre
los protocolos (continuo y a intervalos) en cuanto a las variables
de TA, al margen de los mayores valores de FC registrados
durante la sesién de ejercicios a intervalos. Otro hallazgo
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importante es que no se produjo hipotensién posejercicio en
los 20 minutos posteriores de recuperacion, en contraste con
nuestra hipdtesis.

La literatura informa sobre una respuesta hipotensa tras
la practica de gimnasia acudtica en las personas hipertensas
que no pudo verificarse en el presente estudio. Cunha et al.
(2012, 2017), Pontes-Junior et al. (2008) y Bocalini et al.
(2017) evaluaron la HPE a partir de entre 30 y 90 minutos de
recuperacion tras la practica de gimnasia acudtica. Cunha et al.
(2012) evaluaron a mujeres ancianas hipertensas 30 minutos
después de realizar una sesion de gimnasia acudtica de inten-
sidad moderada (RPE =13) y predominantemente aerébica
(40 min). La TAS no disminuy6 de manera significativa hasta
transcurridos 30 minutos de la sesién de ejercicio (linea base:
135.5 mmHg; 30 min: 126.9 mmHg), mientras que la TAD
disminuy® significativamente, de 76.1 en reposo a 74.8, 72.6,
y 72.8 mmHg en los minutos 10, 20 y 30, respectivamente. Se
aplicé un protocolo similar al mismo grupo de investigacion
en un ensayo clinico cruzado (Cunha et al., 2017) y los resul-
tados demostraron que 10 minutos después de la practica
de ejercicio, tanto la TAS como la TAD descendieron de
manera significativa 7.5 mmHg (6,2 %) y 3.8 mmHg (5,5 %),
respectivamente, en comparacién con una sesioén de control
(sin practica de ejercicio durante 45 minutos), si bien en los
minutos 20 y 30 tras hacer ejercicio, la TA era similar tanto
en las sesiones de ejercicio como de reposo. En el presente
estudio tinicamente se evalud un tiempo de recuperacion de
20 minutos y no se observé ningtin efecto en la HPE tras
las sesiones de gimnasia acudtica con protocolo continuo
o a intervalos.

Pontes-Junior et al. (2008) evaluaron a personas hiper-
tensas 90 minutos después de correr en el agua y en tierra (al
50% de VO, pico? 45 min). La TAS descendi6 transcurridos
solo 10 minutos desde la prictica de ejercicio y presentd
una reduccién mayor a los 30 minutos tras hacer gimnasia
en el agua (142 frente a 107 mmHg). La TAD descendi6
transcurridos solo 5 minutos desde la practica de ejercicio
acudtico y presentd una mayor reduccién a los 30 minutos (93
frente a 76 mmHg). La mayor reduccion en la TA media se
observé transcurridos 30 minutos de la practica de ejercicio
en el agua (109 frente a 86 mmHg).

Esta discrepancia con los estudios previos en el entorno
acudtico puede estar relacionado con la poblacién de mujeres
hipertensas controladas con medicacién que se utiliz6 en
este estudio, ya que la HPE es mayor cuanto mads alto
es el valor inicial de la TA (Pescatello et al., 2004). Las
participantes presentaban una TAS y una TAD medias
antes de practicar ejercicio de 121.50+13.22 mmHg y
73.61£9.06 mmHg, respectivamente, inferior a los valores
de TAS y TAD consignados en los estudios de Pontes-
Junior et al. (2008) (142+2 mmHg y 93 +2 mmHg,
respectivamente) y Cunha et al. (2012) para los grupos
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de control y experimental (TAS: 138.25+12.78 mmHg y
135.46+7.42 mmHg, respectivamente; TAD 74.90+7.31
mmHg y 76.09 +6.49 mmHg, respectivamente.

Por su parte, Bocalini et al. (2017) evaluaron el efec-
to de la practica de sesiones de ejercicio en agua y tierra
(75% VO, .., 45 min) en la HPE en participantes normo-
tensos sanos e hipertensos tratados y sin tratar. Transcurridos
90 minutos tras la sesioén de ejercicio, la prevalencia de
hipotensioén era significativamente superior en el proto-
colo en el agua que en el protocolo en tierra. Asimismo,
se observaron reducciones mds pronunciadas en la TAS y
TAD en los participantes sin tratar, en comparacién con
los participantes normotensos y los tratados. Es interesante
que la proporcién de pacientes tratados en comparacion
con los no tratados con medicacién también interfiera con
los valores de TA inicial, lo cual refleja la magnitud de la
HPE. En el presente estudio, dado que todas las mujeres
tenfan tratamiento farmacolégico, los valores de TA iniciales
eran inferiores, lo que conllevé una ausencia de HPE en los
primeros 20 minutos posteriores a la practica de ejercicio.

Mis aun, otros estudios evaluaron las 24 horas posteriores
ala préctica de ejercicio acudtico. Terblanche y Millen (2012)
determinaron y compararon la magnitud y la duracién de
la HPE tras una sesién intensa de ejercicio simultdneo en
agua y tierra (60 y 80 %VO, ; ., RPE 12-16, 55 min) en
personas con prehipertension e hipertension. La respuesta
de la HPE para la TAS duré 9 h tras la sesién de ejercicio
en el agua. Ademads de comparar las respuestas en la TA en
personas hipertensas tras la prictica de ejercicio acudtico
(protocolo de alta intensidad), Sosner et al. (2016) también
compararon el ejercicio continuo de intensidad moderada
(24 minutos, 50 % de la potencia maxima de salida) y el
ejercicio a intervalos de alta intensidad (dos series de 10
minutos con tandas de 15 segundos al 100 % de potencia
maxima de salida intercaladas con 15 segundos de recupe-
racién pasiva) en tierra en bicicleta estatica. El ejercicio de
alta intensidad en tierra y en agua indujo un descenso de la
TA alas 24 h (TAS: -3.6 y -6.8 mmHg, TAD: -2.8 mmHg
y -3.0 mmHg, respectivamente).

Ciolac et al. (2009) también investigaron el efecto de la
intensidad en la HPE en participantes hipertensos de mediana
edad, comparando 40 minutos de ejercicio en cicloergémetro
en tierra en protocolos continuo (60 % de la FC de reserva)
y a intervalos (2 minutos al 50 % de la FC de reserva con 1
minuto al 80 %). El protocolo a intervalos dio lugar a una
reduccion significativa de la HPE sistélica a las 24 h 'y de
la tensidn sistélica nocturna y tendi6 a reducir la diastélica
nocturna. Por consiguiente, el presente estudio parece ser
el primero en investigar las respuestas en la TA en mujeres
hipertensas tratadas en sesiones con ejercicio continuo y
a intervalos en agua. Los resultados demuestran que las
sesiones de ejercicio de hasta 20 minutos de duracién no
registran respuestas en la HPE.
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Se analizaron estrategias no farmacolégicas para reducir
la TA en un metaanalisis de ensayos controlados aleatorios
(Herrod et al., 2018). Los resultados obtenidos en este estu-
dio demostraron que tres meses de intervencion de un estilo
de vida basado en la practica de ejercicio, consistente en
entrenamiento aerdbico, de resistencia o combinado, puede
comportar una reduccién en la TA de aproximadamente
5 mmHg en la TAS y 3 mmHg en la TAD en participantes
con una media de edad de 65 afios o superior. Estos resultados
indicaron que la intervencién en el estilo de vida por si sola
no puede recomendarse como tratamiento exclusivo para la
hipertension, pero si puede servir como un complemento ttil
a la farmacoterapia, porque a menudo ocupa la primera linea
al gestionar las pautas de tratamiento (Whelton et al., 2018).

Una limitacién importante del presente estudio es la ausen-
cia de una sesién de control en inmersion en el entorno acudti-
co, asi como la ausencia de un grupo de control integrado por
personas normotensas, que ayudarfa a entender las respuestas
de la TA especificas de los protocolos de gimnasia acudtica
y el efecto de los medicamentos utilizados. Otra limitacion
importante fue el tiempo de recuperacién posejercicio, de
solo 20 minutos. No obstante, este era el planteamiento del
trabajo: estudiar a participantes con hipertensién y comprobar
si el fendmeno de la HPE ocurrirfa inmediatamente después
de los protocolos. Por tltimo, este estudio piloto presenta
un tamafio de muestra reducido, lo que puede restringir una
generalizacion amplia de las conclusiones.

Conclusiones
Se concluye que las mujeres hipertensas controladas alcanzan
valores de FC mas elevados en la sesidn acudtica a intervalos
y no presentan una diferencia significativa en cuanto a los
valores de la TA entre los protocolos. Ademds, no se produjo
HPE en los 20 minutos de recuperacién posteriores a ambas
sesiones de gimnasia acudtica.

Como aplicacién préctica, se sugiere que las personas
hipertensas controladas pueden practicar las sesiones de
gimnasia acudtica continuas y a intervalos analizadas en este
estudio con seguridad cardiovascular. Convendria realizar
estudios posteriores para comprobar las distintas intensidades
y volimenes de ejercicio en el entorno acudtico, aclarar el
protocolo que podria potenciar la reduccién de los valores de
tension arterial en personas hipertensas controladas y, ademas,
proporcionar una sélida base tedrica para una prescripcion
segura del entrenamiento aerdbico para esta poblacion.
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