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RESUMEN

Carpio-Rivera, E. y Solera-Herrera, A. (2012). Efecto agudo de circuitos de ejercicios aerdbicos,
contra resistencia o0 combinados sobre la presion arterial de mujeres con hipertensién. PENSAR EN
MOVIMIENTO: Revista de Ciencias del Ejercicio y la Salud, 10 (2), 1-12. El objetivo del estudio fue
determinar el efecto agudo de los diferentes tipos de ejercicios realizados en circuito sobre la presion
arterial de reposo en mujeres con hipertension. Nueve participantes entrenadas (edad 53.22 + 4.67
afios), hipertensas, medicadas con enalapril, participaron en cuatro condiciones de ejercicio
realizadas en dias diferentes, siguiendo un disefio de investigacion de medidas repetidas
aleatorizadas: (1) A: ejercicio aerébico (realizado en steps), (2) R: ejercicio contra resistencia (trabajo
de méaquinas), (3) AR: ejercicio combinado (alternando steps y maquinas cada 30 segundos) y (4) C:
condicion control (30 minutos en reposo). Las condiciones de ejercicios se realizaron durante 30
minutos al 70% de la FC maxima y la presion arterial en reposo se midi6 5 minutos antes e
inmediatamente después de cada condicién. Los ANOVA de dos vias detectaron interaccion
significativa entre condiciones y mediciones sobre la presion arterial sistdlica (PAs) (p< 0.05). Los
analisis post hoc de Tukey indicaron gue mientras se da un aumento significativo de PAs luego de las
condiciones de ejercicio (A: +19 mmHg; R: +28 mmHg; AR: +22 mmHg), la PAs se mantuvo igual
durante la condicion control. En contraste, no se encontré ningun efecto significativo de los diferentes
tipos de ejercicio sobre la presion arterial diastélica (PAd). En conclusion, la elevacién aguda de la
PAs producida por este tipo de ejercicio contra resistencia es similar al aumento producido por el
ejercicio aerébico.

Palabras claves: hipertension, ejercicio contra resistencia, entrenamiento aerdbico, circuito
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ABSTRACT

Carpio-Rivera, E. y Solera-Herrera, A. (2012). Acute effect of resistance, aerobic and combined
exercise circuits on blood pressure of hypertensive women. PENSAR EN MOVIMIENTO: Revista de
Ciencias del Ejercicio y la Salud, 10 (2), 1-12. The purpose of this study was to observe the acute
effect of different exercises executed in circuit on the resting blood pressure of hypertensive women.
Nine trained persons (aged 53.22 + 4.67 years), hypertensive but medicated with enalapril,
participated in four training treatments, each carried out on different days under a randomized
repeated measures design: (1) A: aerobic training condition (steps training); (2) R: resistance training
condition (machine training) (3) AR: aerobic and resistance training condition (alternating aerobic and
resistance training every 30 seconds) (4) C: control condition (30 minutes resting). Exercise
conditions were performed during 30 minutes at 70% of maximum heart rate and resting blood
pressure was measured 5 minutes before and immediately after each condition. A two-way analysis
of variance detected a significant interaction between conditions and measurements (p<0.05) on
systolic blood pressure (sBP). Tukey Post-hoc analyses showed a significant increase of sBP
following the three exercise conditions (A: +19 mmHg; R: +28 mmHg; AR: +22 mmHg), while the sBP
remained unchanged during the control condition. In contrast, there was no significant effect of any
type of exercise on diastolic blood pressure (dBP). In conclusion, the acute elevation in sBP following
this type of resistance exercise was similar to the increase produced by aerobic exercise.

Key Words: hypertension, resistance exercise, aerobic training, circuit

La hipertension arterial, usualmente definida para adultos de 18 afios en adelante como una
presion arterial persistente (PA) superior a los 140/90 mmHg (Chobanian et al., 2003), es uno de los
mayores problemas de salud publica alrededor del mundo debido a que afecta a por lo menos una
cuarta parte de la poblacion adulta de muchos paises (Fagard et al., 2005; Pescatello et al., 2004) y
constituye un fuerte factor de riesgo para desarrollar enfermedades cardiovasculares y renales
(Kaplan, 1990).

Mientras algunas investigaciones han demostrado que a mayor PA, mayor es la incidencia de
enfermedad de las arterias coronarias, infarto al miocardio, falla cardiaca, enfermedad arterial
periférica e insuficiencia renal (Chobanian et al., 2003, Pescatello et al., 2004), otras han determinado
gue el riesgo y la seriedad de los incidentes se reduce si se toman las medidas preventivas y los
tratamientos farmacolégicos o no farmacolégicos apropiados; las terapias no farmacoldgicas mas
comunes para tratar o prevenir la hipertension se basan en la adopcién de estilos de vida saludables,
como lo son el mantener un plan de alimentacion especial para reducir la presién arterial cuando se
encuentra elevada, moderar el consumo de alcohol, realizar ejercicio fisico, entre otros (Whelton et
al., 2002; Chobanian et al., 2003, Pescatello et al., 2004).

Con respecto al tipo de ejercicio, este se clasifica en dos grandes categorias (Pollock, et al.,
1998; Fagard & Cornelissen, 2007; Cardoso et al., 2010):

a. Ejercicio aerbbico: disefiado para mejorar la funcion del sistema cardiovascular, y ejecutado
por medio de ejercicios ciclicos realizados por grandes grupos musculares, los cuales se
contraen durante un periodo largo de tiempo a una intensidad moderada.
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b. El ejercicio contra resistencia: disefiado para incrementar la fuerza muscular, la potencia o
la capacidad aerdbica de las células de los musculos esqueléticos y ejecutado por aquellos de
un segmento corporal especifico que se contraen para vencer una fuerza opuesta al
movimiento. Asimismo, entre los programas de entrenamiento contra resistencia mas
populares se encuentran (Williams et al., 2007):

-Programa de circuito: consiste en organizar el entrenamiento en estaciones con
ejercicios diferentes, en las cuales el participante realiza solo una serie de ejercicios
permitiéndosele tener descansos cortos entre una estacion y otra. Una vez finalizado el
circuito, se puede repetir su ejecucion. Segun la Asociacion Americana del Corazon,
este es un método valido y seguro para realizar trabajo contra resistencia con personas
hipertensas (Pollock et al., 2000).

-Programa convencional: consiste en realizar dos 0 mas series de ejercicios aislados,
obligando al participante a tener periodos de recuperacién mayores entre serie y serie
0 entre ejercicio y ejercicio.

A pesar de que ambos tipos de ejercicios, el aerébico y el llamado contra resistencia, son
complementarios para mantener la salud del sistema cardiovascular, ésteomuscular y pulmonar,
existe una gran diferencia en la cantidad de investigaciones enfocadas en determinar la respuesta
inmediata de la PA a cada uno de ellos.

La escasez de informacion sobre el efecto inmediato del entrenamiento contra resistencia sobre
la PA de personas con hipertension posiblemente se deba a la creencia infundada de que este tipo de
ejercicio podria producir un excesivo incremento del ritmo cardiaco y de la presion arterial, lo cual, a
la postre, también podria desencadenar un acontecimiento isquémico (Vescovi & Fernhall, 2000).
Dicha creencia podria haberse originado, cuando Mac Dougall, Tuxen, Sale, Moroz & Sutton (1985)
detectaron que durante una repeticion maxima -1RM- la presién arterial podria alcanzar valores de
hasta 320/250 mmHg. No obstante, se hace importante considerar que estos valores fueron medidos
en atletas profesionales que se ejercitaron a una intensidad del 100% y sin evitar la maniobra
Valsalva, maniobra que consiste en intentar espirar cuando la boca, nariz y glotis se encuentran
cerradas, produciéndose con esto un aumento dramatico de la presidn intratoracica y por
consiguiente de la presion arterial (Mac Dougall et al., 1992). Si se mantiene un patrén de respiracion
constante durante el ejercicio, dicho aumento de la presion arterial intratoracica se reduce
considerablemente (Pollock et al., 1998).

Por esta razoén, y porque el entrenamiento contra resistencia le permite a las personas realizar
con mayor confianza las actividades de la vida diaria, es que ha ganado poco a poco la aprobacién de
los investigadores y clinicos (Vescovi & Fernhall, 2000), tanto asi que algunas asociaciones
profesionales como el Colegio Americano de Medicina Deportiva (Pescatello et al., 2004) y la
Asociacion Americana del Corazon (Pollock et al., 2000) recomiendan también para hipertensos su
prescripcion a moderada intensidad, de 40-60% de una repeticion maxima (1RM) y en combinacion
con ejercicio aerdbico.
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Por otro lado, autores como Baum, Ruther & Essfeld(2003) encontraron que si se mide la
presion arterial en el dedo central de la mano de forma continua al realizar 10 repeticiones de prensa
de pierna ejecutada al 70% de IRM y evitando la maniobra de Valsalva, los valores promedio de
presion arterial alcanzados fueron de apenas 190/120 mmHg. Aun mas, al comparar los mismos
autores la respuesta de la presion arterial al realizar las mismas 10 repeticiones al 70% de intensidad
pero realizando una pausa de 3 s entre cada repeticion, la elevacion de la presion arterial alcanzé
solamente los 175/110 mmHg.

Con respecto a los umbrales que se manejan acerca de la respuesta de la presién arterial al
ejercicio aerbbico, Franz (2003) sefiala que al trabajarse con una carga fija de 100 W en el
cicloergémetro, se considera normal observar valores menores a: los 200/100 mmHg, si la persona es
menor de 50 afios, los 210/105 mmHg si tiene entre 51-60 afios y los 220/110 mmHg si tiene entre 61
y 70 afios.

Si se comparan los valores de presion arterial reportados por Franz (2003) a una carga media
de ejercicio aerdbico con los valores encontrados por Baum et al. (2003) como respuesta al ejercicio
contra resistencia realizado a una intensidad del 70% de 1RM, se puede apreciar que son bastante
similares.

Dado que (1) no se encontraron estudios aleatorios controlados al comparar el efecto agudo
inmediato del ejercicio aerdbico versus el ejercicio contra resistencia y el combinado que se realizé en
circuito sobre la presion arterial de reposo, (2) existen multiples beneficios brindados por el
entrenamiento contra resistencia para la salud y la funcionalidad de las personas, asi como (3) la
popularidad, especialmente entre las mujeres, de combinar ambos tipos de ejercicios en los centros
de acondicionamiento, se considerd importante comparar el efecto agudo inmediato producido por
ambos tipos de ejercicio, ya sea si se realizan de manera aislada o combinada, sobre la presion
arterial de mujeres con hipertension.

Metodologia
Participantes. Al revisar los expedientes de las mujeres que asistian a un centro de

acondicionamiento fisico, se identific6 aquellas cuyo historial de salud indicaba que padecian de
hipertensién, y se les invité a participar voluntariamente en el estudio.

En total 9 mujeres con hipertensién con edad promedio de 53.22 (4.67) afios decidieron
colaborar con la investigacion, por lo que se les invitd a firmar el formulario de consentimiento
informado.

Dichas pacientes estaban medicadas con enalapril y su dosis no cambié mientras participaron
en el estudio. Ademas contaban con una experiencia no mayor a tres meses en la practica de
ejercicio contra resistencia mas ejercicio aerébico realizado en circuito, tiempo que se consideré
suficiente para que los resultados se debieran al tipo de ejercicio y no por la ansiedad generada al
realizar un ejercicio con el que no estaban familiarizadas.

Instrumento de medicién. Para medir la presién arterial se utilizé un esfigmomandmetro
analogo (AVANT, Japén) y un estetoscopio (Bokang, China).
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Procedimiento. Las 9 participantes realizaron cuatro condiciones en dias diferentes (separadas
por al menos 48 horas entre si), a la misma hora y siguiendo un disefio de investigacion de medidas
repetidas con orden aleatorizado. Las condiciones fueron dirigidas por una profesional en el area de
educacion fisica y consistieron en:

(1) A: Ejercicio aerdbico en circuito: durante 30 minutos las participantes realizaron 9 ejercicios
con step, cambiando de estacion cada 30 segundos, sin realizar pausa entre los ejercicios. Al
finalizar cada circuito tenian una pausa de 30 segundos para controlar, por medio de la
frecuencia cardiaca (método palpatorio en la arteria radial), la intensidad a la que se estaban
ejercitando. En total, las participantes realizaron 6 veces dicho circuito.

(2) R: Ejercicio contra resistencia en circuito: durante 30 minutos las participantes realizaron 9
ejercicios con maquinas hidraulicas (Paramount, Los Angeles) cambiando de estacion cada 30
segundos. Estos ejercicios fueron: flexion y extension de codo, flexion y extensiéon de rodilla,
flexion y extension vertical de hombro, aduccion y abduccion horizontal de hombro en posicion
vertical del tronco (prensa de pecho), flexion y extension de cadera en posicion vertical del
tronco (sentadilla), flexion y extension de cadera en posicion horizontal del tronco (prensa de
pierna), aduccion y abduccion de cadera, flexion y extensibn de la columna vertebral
(abdominales y lumbares) y flexién y extension lateral de columna (oblicuos). Entre los
ejercicios, las participantes no hicieron pausas de recuperacién, pero al final de cada circuito
tenian una pausa de 30 segundos para controlar, por medio de la frecuencia cardiaca, la
intensidad a la que se estaban ejercitando. En total, las participantes realizaron 6 veces el
circuito.

(3) AR: Ejercicio combinado realizado en circuito: en esta condicién se alternaron durante 30
minutos los 9 ejercicios de steps con los 9 de maquinas anteriormente descritos. En cada
estacion las participantes se ejercitaron de nuevo durante 30s, lo cual les permitid realizar el
circuito 3 veces.

(4) C: Condicién control: en dicha condicion las participantes debieron permanecer en reposo
durante 30 minutos.

En las condiciones de ejercicio A, Ry AR, las participantes procuraron mantener una intensidad de
trabajo del 70% de la frecuencia cardiaca maxima, determinada por la formula (Aragbén & Fernandez,
1995; Meri, 2005):

FCméax =220 — edad

En este sentido, cabe mencionar que a diferencia de otros estudios donde la intensidad del
ejercicio contra resistencia se determina por medio de pruebas de repeticiones maximas o
subméaximas (Pollock et al., 2000; Williams et al., 2007), en este estudio se controlé por medio de la
frecuencia cardiaca, ya que por haberse utilizado maquinas en que la resistencia es ofrecida por
pistones hidraulicos, la intensidad (carga) varia segun la velocidad con la cual el participante ejecuta
cada movimiento (Aragon & Fernandez, 1995).

Para obtener el efecto agudo de las 4 condiciones sobre la PA en reposo, se tomé la presion
arterial una sola vez antes e inmediatamente después de finalizada cada una de las tres condiciones
de ejercicio mencionadas anteriormente (step, maquinas y combinado).
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En el caso de la condicion control se midi6 la presion arterial de los sujetos al llegar y posterior
a un reposo de 30 min.

Para mayor detalle, el protocolo seguido para la toma de la presion arterial fue el descrito en el
libro de Aragon & Fernandez (1995), con la aclaracion de que la medicién previa al ejercicio si contd
con los 5 min de descanso, mientras que en la medicion posterior se tomé inmediatamente finalizado
el ejercicio. Ambas mediciones se realizaron en el brazo derecho mientras las participantes se
encontraban sentadas. La persona encargada de realizar todas las mediciones contaba con amplia
experiencia midiendo PA.

Analisis Estadistico. En la estadistica descriptiva se obtuvieron promedios y desviaciones estandar.

Seguidamente se analizaron los datos para ver si cumplian los supuestos de normalidad,
homogeneidad y esfericidad. Dado que si los cumplian, se procedi6 a realizar la estadistica
inferencial que consisti6 en determinar el efecto agudo de los diferentes tratamientos sobre la PA,
utiizando dos ANOVA de 2 vias con medidas repetidas en ambos factores (4 condiciones x 2
mediciones). Ademas, se calcularon los efectos simples y post-hoc de Tukey en los casos donde se
encontraron interacciones significativas.

Como parte del analisis post-hoc se determiné si hubo diferencias en la PAs y la PAd de los
pretest, con el objetivo de analizar si la PA de inicio era diferente en los cuatro dias de medicion.

Los analisis fueron realizados con el programa estadistico para las ciencias sociales (SPSS Inc.
Chicago, lllinois, USA) version 15.0; los valores de p<0.05 fueron aceptados como significativos.

Resultados

En la Tabla 1 se presenta la estadistica descriptiva de la presion arterial sistdlica (PAS) y
diastolica (PAd) para cada condicion, asi como el cambio reportado entre el pretest y el postest.

Tabla 1

Estadistica descriptiva: presion arterial durante cada condicién.

Variable Medicion A R AR C
PAs (mmHg) Pretest 126.67 (8.66) 128.89 (7.82) 126.67 (7.07) 124.44 (5.27)
Postest 145,56 (10.14) 156.67 (12.25) 148.9 (11.67) 124.4 (5.27)

A +19 +28 +22 0
PAd (mmHg) Pretest 75.57 (5.0) 75.56 (7.26) 72.22 (6.67) 74.44 (5.27)
Postest 76.64 (5.5) 76.67 (7.07) 74.44 (7.26) 74.44 (5.27)

A +1.07 +1.11 +2.22 0

Nota: Los datos son presentados como promedios (desviacion estandar). Las abreviaciones y simbolos son:
PAs = presion arterial sistolica, PAd= presion arterial diastélica, A = circuito de ejercicio aerdbico, R= circuito de
ejercicio contra resistencia, AR= circuito de ejercicio combinado, C= condicién control, A= cambio.
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En la Tabla 2 se presenta la estadistica inferencial, es decir, los resultados de los ANOVA de
dos vias para la presion arterial sistélica y diastdlica.

Como se puede observar, mientras se detectdé una interaccion significativa entre el tipo de
ejercicio y la medicion sobre la PAs, no hubo efecto significativo del entrenamiento sobre la PAd.

Los andlisis post-hoc demuestran que la PAs aumentd significativamente después de cada
sesion de ejercicio en comparacion a cuando las participantes se encontraron en reposo (Figura 1).
Ademas, se encontr6é que este aumento fue estadisticamente igual cuando la persona realizé el
circuito de ejercicio aerobico, el de entrenamiento contra resistencia o el circuito de ejercicio
combinado.

Tabla 2
Estadistica inferencial: resultados del ANOVA de 2 vias.
Presion arterial sistélica Presion arterial diastolica
Fuente F w? Fuente F w?
Condiciones 11.95" 19% Condiciones 1.42 1%
Mediciones 180.86" 34% Mediciones 2 0%
Interaccién 20.54" 12% Interaccion 0.71 0%

Nota: **p<0.01. Las abreviaciones y simbolos son: w’ = porcentaje de varianza explicada.

Sumado a esto, cabe sefalar que los andlisis post-hoc de la PAs y PAd de las cuatro
mediciones en el pretest mostraron que los valores reportados previos a cada intervencion, fueron
estadisticamente similares.
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Figura 1. Presion arterial sistolica antes y después de las
intervenciones **p<0.01 vs. pretest.
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La Figura 2 muestra el comportamiento de la PAd durante las cuatro condiciones. Como se
puede apreciar, no hubo interaccion significativa entre las cuatro intervenciones y las dos mediciones
sobre la PAd, ya que esta se mantuvo constante, posterior a cada condicién.
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Figura 2. Presion arterial diastélica antes y después de
las intervenciones

Discusion

El objetivo de este estudio fue determinar el efecto inmediato del ejercicio aerdbico o contra
resistencia realizado en circuito sobre la presion arterial en reposo de mujeres con hipertension
medicadas con enalapril. Las mismas reportaron valores de PA estadisticamente similares en las
mediciones previas a los tratamientos, por lo que dicha consistencia en los pretests hace suponer que
las pacientes estaban bien controladas por el medicamento.

Como se menciond en la introduccion, la carencia de estudios donde se investigue el efecto
inmediato del ejercicio contra resistencia sobre la presion arterial posterior a una sesion de
entrenamiento, podria estar fundamentada en el temor de que este tipo de ejercicio desencadene un
acontecimiento isquémico (Vescovi & Fernhall, 2000).

La medicién de esta variable durante el ejercicio, especialmente en aquel que involucra el
movimiento de las extremidades superiores, se hace muy dificil de realizar e incluso podria requerir el
uso de métodos invasivos como el utilizado por Mac Dougall et al. (1985). Ante esta dificultad y
tomando en cuenta que se tratdé de un estudio de campo, el medir la PA inmediatamente después de
finalizado el entrenamiento permitié obtener un valor aproximado de cémo eran esos valores durante
los diferentes tipos de ejercicios.

Fisiol6gicamente se sabe que durante el ejercicio aerdbico se eleva el consumo de oxigeno, la
frecuencia cardiaca, el gasto cardiaco, el volumen de eyeccién y la PAs, mientras la PAd se mantiene
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relativamente constante. En contraste, durante el ejercicio contra resistencia, aunque se da también
un incremento de la frecuencia cardiaca, del gasto cardiaco y de la PAs, la PAd se eleva
considerablemente mas que durante el entrenamiento aerdbico (Pollock et al., 2000; Williams et al.,
2007).

Si se toma como base estos mecanismos fisiologicos, en el presente estudio se esperaba
encontrar valores mas elevados de: (1) PAs luego de las sesiones que involucraron ejercicio en
comparacion con la condicién control, y de (2) PAd posterior a las condiciones donde se involucré el
ejercicio contra resistencia en comparacion con la condicién aerébica y la condicion control.

No obstante, el aumento sélo se dio con la PAs, la cual se elevd por igual cuando las
participantes terminaron de ejecutar los tres diferentes tipos de circuitos (ver Figura 1); mientras que
la PAd ni siquiera se elevé mas que cuando realizaron la condicién en reposo.

Si tomamos en cuenta los valores registrados por Baum et al. (2003), se percibe que no se
pueden comparar exactamente con los nuestros, ya que estos autores midieron la PA en el dedo
central de la mano durante la ejecucién de la prensa de pierna realizada al 70% de 1RM, mientras
nosotros la medimos en el brazo, inmediatamente después del ejercicio ejecutado al 70% de la FC
maxima. Al medirse en un sitio mas periférico del tronco arterial, podria esperarse que la PA
registrada fuera menor a nuestros valores medidos en el brazo, pero mayor ya que sus registros se
hicieron durante el ejercicio, mientras en nuestro estudio se hicieron inmediatamente después de
finalizada la actividad fisica.

De igual forma, tampoco podemos comparar con exactitud los valores de PA reportados por
Franz (2003) como normales durante el ejercicio aerdbico, ya que Franz determina una carga fija de
trabajo a 100W, la cual no representa un mismo porcentaje de esfuerzo para todos los pacientes,
mientras que nosotros si ajustamos la intensidad de trabajo al 70% de la FC méaxima de cada
participante.

Se debe resaltar que asi como algunos estudios reportan comportamientos similares de la PA
durante la realizacidon de ejercicio aerobico y ejercicio contra resistencia (Baum et al., 2003; Franz,
2003), en nuestro estudio sucedio el mismo fendbmeno al registrarse la PA inmediatamente después
de los circuitos de: ejercicio aerbbico, ejercicio contra resistencia y ejercicio combinado.

No obstante, debemos reconocer tres limitaciones de nuestro estudio que deben ser tomadas
en cuenta al realizar investigaciones en esta linea: (1) la forma en que se determiné y se control6 la
intensidad del ejercicio, pues se sabe que la formula 220-edad no es la mas precisa ya que no toma
en cuenta la frecuencia cardiaca de reserva (Karvonen, Kentala & Mustala, 1957) y ademas la
mayoria de estudios que utilizan el ejercicio contra resistencia reportan sus datos con base en
intensidades calculadas con un porcentaje de 1RM, (2) la forma en que se controld la intensidad,
pues ésta se verificaba cada 6 min durante el circuito, con lo que no se tiene completa certeza de que
las participantes lograran mantener la intensidad de ejecucién al 70% de la FC maxima; (3) el tiempo
de medicion posterior al entrenamiento, ya que muchos estudios (Fisher, 2001; 2011; Cardoso et al.,
2010; Scher et al.) encuentran incluso un efecto hipotensivo del ejercicio pero al medirse la PA por un
periodo mayor de tiempo.
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En este sentido, una de las mejores formas de medicién en la actualidad es la realizada al
utilizar monitores ambulatorios capaces de registrar la presion arterial mientras la persona efectia sus
actividades cotidianas. La ventaja de esta medicion es que predice de una mejor forma los eventos
cardiovasculares que la medicion en reposo (Sega et al. 2005) y evita el famoso sindrome de la
gabacha blanca, el cual afecta a personas normotensas, quienes sufren de una elevacion transitoria
de la PA cuando se les mide en un consultorio médico (Marchiando & Elston, 2003; Pickering, Phil,
Shimbo & Hass2006). Ademas, dichos monitores tienen la capacidad de ser programados para medir
cada cierto intervalo de tiempo (15-30 min) durante 24 horas, lo cual permite tener una idea mas
precisa de como se comporté la PA durante el dia y la noche, horas de trabajo y de descanso, entre
otros (Marchiando & Elston, 2003; Pickering, et al., 2006).

A pesar de que el efecto hipotensivo del ejercicio es més dificil de detectar cuando se utiliza la
medicién ambulatoria en comparacion a cuando se emplea la medicién en reposo (Pescatello &
Kulikowich, 2001), los futuros estudios deberian procurar incluir esta medicion para tener un mejor
panorama del comportamiento de la presion arterial no sélo inmediatamente después de terminado el
ejercicio, sino también en las horas posteriores al entrenamiento.

Aungue las investigaciones realizadas para determinar el efecto del ejercicio contra resistencia
sobre la presién arterial ambulatoria son también escasas (Cardoso et al., 2010), algunos estudios
ofrecen resultados interesantes, tal es el caso de Melo, Alencar Filho, Tinucci, Mion & Forjaz (2008),
quienes al medir a 12 mujeres con hipertensién tratadas con captopril detectaron que al entrenar 3
sets de 20 repeticiones de 6 ejercicios al 40% de 1RM se redujo la PAs y PAd ambulatoria -7/-5
mmHg durante las 10 horas en las cuales se encontraron despiertas.

El hecho de que las participantes tomaran medicamento antihipertensivo, ya sea en el estudio
de Melo et al. (2008) como en el nuestro, hace surgir la interrogante de si se obtendrian los mismos
resultados con personas no medicadas, ya que podria darse una interaccién del ejercicio con el
farmaco (Kelley & Kelley, 2000). Incluso el tiempo que llevan las personas con el tratamiento
antihipertensivo podria ser una variable interesante de controlar o investigar en futuros estudios.

Por el momento, los resultados de esta investigacién parecen indicar que la PA en reposo
posterior a realizar un entrenamiento de circuitos contra resistencia se comporta de manera similar a
cuando se realiza el circuito de ejercicio aerdbico o de ejercicio combinado (ambos considerados
seguros para personas hipertensas): mientras la PAs se eleva en magnitud similar, la PAd se
mantiene constante. Si esto se logra corroborar con futuros estudios, las mujeres hipertensas
medicadas con enalapril, también podrian verse favorecidas por los mdultiples beneficios que les
ofrece este tipo de entrenamiento, como lo es el aumento de la fuerza y el metabolismo del masculo,
gue a la postre, les brindard una mejor calidad de vida.

Referencias

Aragén, L.F. y Fernandez, A. (1995). Fisiologia del Ejercicio: respuestas, entrenamiento y medicién.
San José, Costa Rica: Editorial de la Universidad de Costa Rica.

Baum, K., Ruther, T. & Essfeld, D. (august, 2003). Reduction of blood pressure response during
strength training through intermittent muscle relaxation. International Journal of Sports Medicine,
24 (6), 441-445.

-10 -



~ PENSAR EN_ Vol.10 N° 2(1-12), ISSN 1659-4436, julio — diciembre 2012
L bV IMIEETIO Efecto del ejercicio sobre la presion arterial

Cardoso, Jr. C.G., Gomides, R.S., Queiroz, A.C.C., Pinto, L.G., Lobo, F.S., Tinucci, T., Mion, Jr. D. &
Forjaz, C.L.M. (2010). Acute and chronic effects of aerobic and resistance exercise on ambulatory
blood pressure. Clinics, 65(3), 317-325. doi: 10.1590/S1807-59322010000300013

Chobanian. A.V., Bakris G.L., Black, H.R., Cuschman, W.C., Green, L.A., Izzo, J.L.,... Rocella, E.J.
(may, 2003). The 7™ report of the Joint National Committee on Prevention, Detection, Evaluation,
and Treatment of High Blood Pressure. (JNC VII). The Journal of the American Medical
Association, 289 (19), 2560-2572.

Fagard, R.H., Bjornstad, H.H., Bgrjesson, M., Carré, F., Deligiannis, A. & Vanhees, L. (august, 2005).
ESC study group of sports cardiology recommendations for participation in leisure-time physical
activities and competitive sports for patients with hypertension. European Journal of Preventive
Cardiology , 12 (4), 326-331. doi:10.1097/01.hjr.0000174827.79645.f5

Fagard, R.H. & Cornelissen, V.A. (february, 2007). Effect of exercise on blood pressure control in
hypertensive patients. European Journal of Preventive Cardiology, 14 (1), 12-17.
doi:10.1097/HJR.0b013e3280128bbb

Fisher, M. (2001). The effect of resistance exercise on recovery blood pressure in normotensive and
borderline hypertensive women.Journal of Strength and Conditioning Research, 15 (2), 210-216.

Franz, I. -W. (2003). Blutdruckverhalten wahrend Ergometrie. Deutsche Zeitschrift fir. Sportmedizin,
54 (2), 55-56.

Kaplan, N.M. (1990). Clinical Hypertension (5" ed). Baltimore: Williams and Wilkins.

Karvonen, M., Kentala, K. & Mustala, O. (1957). The effects of training heart rate: a longitudinal study.
Annales Medicinae Experimentalis et BiologiaeFenniae, 35(3), 307-315.

Kelley, G.A. & Kelley, K.S. (2000). Progressive resistance exercise and resting blood pressure: a
meta-analysis of randomized controlled trials. Hypertension, 35, 838-843. doi: 10.1161/
01.HYP.35.3.838

Mac Dougall, J.D., Tuxen, D., Sale, D.G., Moroz, J.R. & Sutton, J.R. (march, 1985). Arterial blood
pressure response to heavy resistance exercise. Journal of Applied. Physiology, 58, 785-790.

Mac Dougall, J.D., McKelvie, R.S., Moroz, D.E., Sale, D.G., McCartney, N. & Buick, F. (October,
1992). Factors affecting blood pressure during heavy weigh tlifting and static contractions. Journal
of Applied Physiology,73 (4), 1590-1597.

Marchiando, R.J., & Elston, M. P. (june, 2003). Automated ambulatory blood pressure monitoring:
clinical utility in the family practice setting. American Family Physician,67 (11), 2343-2351.

Melo, C.M., Alencar Filho, A.C., Tinucci, T., Mion, D, Jr. & Forjaz, C.L. (august, 2006). Postexercise
hypotension induced by low-intensity resistance exercise in hypertensive women receiving
captopril. Blood Pressure Monitoring, 11 (4) ,183-189.

Meri, A. (2005). Fundamentos de Fisiologia, de la Actividad Fisica y el Deporte. Madrid: Editorial
Médica Panamericana.

Pescatello, L.S., Franklin, B.A., Fagard, R., Farquhar, W.B., Kelley, G.A. & Ray, C.A. (march, 2004).
American College of Sport Medicine, position stand: Exercise and Hypertension. Medicine and
Science in Sports and Exercise, 36 (3), 533-553.

Pescatello, L.S. & Kulikowich, J.M. (november, 2001). The aftereffects of dynamic exercise on
ambulatory blood pressure. Medicine and Science in Sports and Exercise, 33 (11), 1855-1861.
Pickering, T.G., Phil, D., Shimbo, D. & Hass, D. (june, 2006). Ambulatory blood-pressure monitoring.

The New England Journal of Medicine, 354, 2368-2374. doi: 10.1056/NEJMra060433

Pollock, M.L., Gaesser, G.A., Butcher, J.D., Després, J.P., Dishman, R.K., Franklin, B.A. & Garber,
C.E. (1998). ACSM Position Stand: the recommended quantity and quality of exercise for
developing and maintaining cardiorespiratory and muscular fithess and flexibility in healthy adults.
Medicine and Science in Sports and Exercise, 30 (6), 975-991.

Pollock, M.L., Franklin, B.A., Balady, G.J., Chaitman, B.L., Fleg, J.L., Fletcher, B.,...Bazzarre, T.
(2000). Resistance exercise in individuals with and without cardiovascular disease. Benefits,
rationale, safety, and prescription. An advisory from the Committee on Exercise, Rehabilitation,
and Prevention, Council on Clinical Cardiology, American Heart Association. Circulation,101, 828-
833.doi: 10.1161/01.CIR.101.7.828

-11 -



e ;“r‘g\s?r;m N Vol.10 N° 2(1-12), ISSN 1659-4436, julio — diciembre 2012
o MOVIMIENTO Efecto del ejercicio sobre la presion arterial

Scher, L.M., Ferriolli, E., Moriguti, J.C., Scher, R. & Lima, N.K. (april, 2011). The effect of different
volumes of acute resistance exercise on elderly individuals with treated hypertension. The Journal
of Strength and Conditioning Research, 25 (4), 1016-1023. doi: 10.1519/JSC.0b013e3181c70b4f

Sega, R., Facchetti, R., Bombelli, M., Cesana, G., Corrao, G., Grassi, G., & Mancia, G. (april, 2005).
Prognostic value of ambulatory and home blood pressures compared with office blood pressure in
the general population: follow-up results from the Pressioni Arteriose Monitorate e Loro
Associazioni (PAMELA) study. Circulation, 111 4), 1777-1783. doi:
10.1161/01.CIR.0000160923.04524.5B

Vescovi, J. & Fernhall, B. (august, 2000). Cardiac rehabilitation and resistancetraining: are they
compatible?The Journal of Strength and Conditioning Research, 14 (3), 350-358.

Whelton, S.P., He, J., Appel, L.J., Cutler, J.A., Havas, S., Kotchen, T.A,...Karimbas, J. (october,
2002). Primary prevention of hypertension: clinical and public health advisory from the National
High Blood Pressure Education Program. TheJournal of the American Medical Association, 288
(15), 1882-1888. doi:10.1001/jama.288.15.1882.

Williams, M.A., Haskell, W.L., Ades, P. A., Amsterdam, E.A., Bittner, V., Franklin, B.A., ... Stewart,
K.J. (2007). Resistance Exercise in Individuals with and without cardiovascular diseases: 2007
Update. A scientific statement from the American Heart Association Council on Clinical Cardiology
and Council on Nutrition, Physical Activity and Metabolism. Circulation, 116, 572-584. doi:
10.1161/CIRCULATIONAHA.107.185214

Participacion: A- Financiamiento B- Disefio del estudioC- Recoleccién de datos D- Andlisis estadistico e interpretacion de resultados E-
Preparacion de manuscrito.

Esta obra esta bajo una
licenciaCreativeCommons Atribucién-NoComercial-SinDerivadas 3.0 Costa Rica.

-12 -


http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/cr/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/cr/

