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RESUMEN

Objetivo. El ejercicio produce respuestas fisiolgicas que generan una reduccién de la presién arterial por
debajo de los valores medidos antes del ejercicio; dicha respuesta se evidencia después de haber realizado
el ejercicio y es denominada hipotensién postejercicio. El objetivo era comparar la magnitud y duracién de
la hipotension postejercicio al realizar ejercicio aerébico de 2 intensidades (50 y 70% de la frecuencia car-
diaca reserva) en sujetos normotensos y fisicamente activos.

Método. Los sujetos fueron 10 hombres sanos, fisicamente activos, cuya edad promedio fue 49,22 + 7,03
afios. Respecto al procedimiento, se aleatorizé el orden en que los sujetos participaron de las 3 sesiones: 2
de ejercicio en banda sin fin a diferentes intensidades (50% y 70% frecuencia cardiaca de reserva) y una se-
sién control. Cada sesién tuvo una duracién de 1:35 minutos, la cual se dividia en 5 minutos de reposo, 30
minutos de la sesién correspondiente y 60 minutos de toma de la presién arterial una vez finalizada la se-
sion.

Resultados. Se evidenciaron diferencias estadisticamente significativas en la presion arterial sistélica, dan-
dose disminuciones después de realizar ejercicio a 2 diferentes intensidades, sin embargo la reduccién fue
mas duradera al realizar ejercicio a una intensidad al 70% (60 minutos) que al 50% de la frecuencia cardiaca
reserva (30 minutos).

Conclusion. Se comprueba la existencia del efecto hipotensor en la presion arterial sistélica después de
realizar 2 sesiones de ejercicio en banda sin fin, sin embargo los mejores resultados se obtuvieron al realizar
ejercicio a una intensidad del 70% de la frecuencia cardiaca reserva.

© 2014 Revista Andaluza de Medicina del Deporte.

ABSTRACT

Acute effect of two intensities of aerobic exercise on resting blood pressure of normoten-
sive individuals

Objetive. Exercise produces physiological responses that generate a blood pressure reduction below the
values measured before exercising; such response is evident after exercising and is called post exercise
hypotension.

The aim of this study was to compare the differences in the magnitude and duration of post-exercise
hypotension made at 2 intensities (50% and 70% of HR reserve) in normotensive and physically active
subjects.

Method. Subjects were a total of 10 healthy and physically active men, aged 49, 22 + 7.03 years. Procedure:
randomly performed 3 sessions, 2 at exercise treadmill at different intensities (50% heart rate reserve and
70% heart rate reserve) and a control session. Session lasted 1:35 min, which was divided in 5 minutes of
rest, 30 min from the corresponding session and 60 min measuring of blood pressure after the session.
Results. Significant statistical differences were encountered in the systolic blood pressure, realizing
decreases in the systolic blood pressure after exercise at 2 different intensities, however the reduction was
more durable to exercise at 70% of the heart rate reserve (60 minutes) that 50% of the heart rate reserve (30
minutes).

Conclusion. Validated the existence of the hypotensive effect in systolic blood pressure after 2 sessions of
aerobic exercise on treadmill; however the best results are obtained when exercising at an intensity of 70%
heart rate reserve.

© 2014 Revista Andaluza de Medicina del Deporte.
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INTRODUCCION

La hipertension arterial (HTA) es una enfermedad crénica que se
caracteriza por la elevacion mantenida de la presion arterial sistélica
(PAS) mayor a 140 mmHg y/o presion arterial diastélica (PAD) mayor a
90 mm Hg'4.

Se estima que a nivel mundial hay cerca de 1.000 millones de
personas (26,4%) afectadas por HTA y que la enfermedad afecta a uno de
cada 4 adultos mayores de 18 afios en la poblacién estadounidense. En
Costa Rica el 15-22,5 % de la poblacién es hipertensa®.

La HTA es considerada como uno de los principales factores de riesgo
para la enfermedad arterial coronaria, el accidente cerebrovascular, la
insuficiencia cardiaca, la enfermedad arterial periférica y la insuficiencia
renal crénica®. McPhee y Ganong (2007) indican que la causa mads
frecuente de HTA corresponde al incremento de la resistencia vascular#,

El sedentarismo incrementa el riesgo de presentar HTA entre un 30-
50%, por lo que se recomienda realizar actividad fisica regular, debido a
que las personas activas tienen 5 mm Hg menos que los inactivos y una
disminucién de al menos 2 mm Hg en la PAD reduce significativamente
el riesgo de enfermedades relacionadas con la hipertensién’.

El ejercicio fisico produce respuestas fisiologicas en los sistemas del
cuerpo humano, uno de ellos es el sistema cardiovascular®. Una de estas
respuestas fisiol4gicas es el efecto hipotensor postejercicio (HPE) que se
define como una reduccién en la PAS y/o la PAD por debajo de los niveles
de control después de una sola sesion de ejercicio®. Angadi et al.?
mencionan que sesiones de ejercicio de 10 minutos pueden producir un
efecto HPE y una sola sesion de ejercicio puede provocar una reduccién
de la presion arterial después de haberlo realizado. El efecto HPE
reportado es entre 5-14 mm Hg'?-"* ademas, dicho efecto puede ocurrir
5 minutos después de finalizado el ejercicio y permanecer hasta por 22
horas®™, En una investigacion realizada por Halliwill® indica que la
HPE puede durar casi 2 horas en individuos sanos y mas de 12 horas en
personas hipertensas.

En un estudio realizado por Forjaz et al.? se evidencié que personas
normotensas tenian una disminucién estadisticamente significativa de
la PAS y la PAD al realizar ejercicio a una intensidad del 50% del VO,max.
en comparacién con una condicién control en ausencia de ejercicio.

La hipotensién postejercicio es una de la razones por las cuales el
ejercicio ha sido recomendado para la prevencién, tratamiento y control
de la HTA de forma no farmacolégica', Se han realizado estudios
donde se investiga la respuesta aguda de la PA al realizar ejercicio, sin
embargo todavia quedan dudas sobre algunas variables relacionadas con
la prescripcion de ejercicio, siendo una de ellas la intensidad del mismo.
En una publicacién de Pescatello’™ se menciona que realizar ejercicio a
una intensidad moderada (40 al 60% del VO, max.) es tan efectivo como
realizar el ejercicio a una intensidad vigorosa (mas del 60% del VO, méx.)
en cuanto a el efecto hipotensor. Por lo tanto, el objetivo de este estudio
es comparar el efecto hipotensor al realizar 2 intensidades de ejercicio
aerdbico (50 y 70% de la frecuencia cardiaca -FC- reserva) en sujetos
normotensos y fisicamente activos.

METODOLOGIA
Muestra

Los participantes fueron 10 hombres con una edad promedio de 49,22
+ 7,03 afios, un peso de 72,91 + 8,51 kg, estatura 1,63 + 0,07 metros, un

indice de masa corporal (IMC) 26,26 + 2,05 kg/m? y un porcentaje de
grasa de 22,57 + 3,68 %.

Se establecieron los siguientes criterios de inclusién para poder
participar en el estudio: a) ser normotenso, con el objetivo de evitar una
influencia de algin medicamento antihipertensivo en los resultados; b)
ser varén, ya que en las mujeres no se sabe con exactitud el efecto que
podria tener el ciclo menstrual sobre la hipotension postejercicio; c) ser
fisicamente activos, es decir, que realizaran ejercicio al menos 3 veces
por semana, de manera constante y con una duracién de 60 minutos por
sesion, con el fin de que la persona estuviera familiarizada con la
realizacion de ejercicio y pudiera completar la sesién planificada de
acuerdo a la intensidad de trabajo; d) ser no fumadores, con el objetivo
de evitar un posible efecto de la nicotina sobre los resultados.

Procedimientos

El ejercicio aerdbico se realiz6 sobre una banda sin fin, marca Sports
Art, modelo 3250, fabricado en China. Para el control de la intensidad
del ejercicio, se utilizé un monitor de frecuencia cardiaca, marca Polar
Electro, modelo F6, fabricado en China. El método para calcular laFCala
cual debian de realizar el ejercicio, fue mediante la formula de Karvonen:

FC a un porcentaje de intensidad = (FC max. + FC reposo) x porcentaje
de intensidad + FC en reposo.

Para calcular la FC max. se utiliz6 la formula 220-edad, la frecuencia
cardiaca reposo fue tomada después de que el sujeto estuvo sentado
durante 5 minutos.

La PA se registr6 utilizando un medidor automatico de PA, Marca
OMROM. El peso y el porcentaje de grasa se midié al momento de llegar
en la primera sesion antes de comenzar en la condicién que correspondia
ese dia, ambos (peso y porcentaje de grasa) fueron medidos con un
analizador de composicién corporal marca In Boby230, el cual mide el
porcentaje de grasa mediante impedancia bioeléctrica.

Cada sujeto particip6 en tres sesiones individuales, realizadas en dias
diferentes, con al menos 3 dias de separacién entre cada intervencién.
Ademas se les solicité abstenerse de realizar ejercicio o ingerir cafeina
en las 24 horas previas a cada sesion.

El orden de las sesiones fue asignado aleatoriamente. En cada sesion
se realiz6 uno de los siguientes tratamientos: a) ejercicio al 50% de
intensidad de la FC de reserva, b) ejercicio al 70% de intensidad de la FC
de reserva, y ¢) condicién control.

Para las sesiones de ejercicio se realizd un calentamiento de 5
minutos al 40% FC reserva, luego 30 minutos de ejercicio a la intensidad
que correspondia ese dia (50 o 70% de la FC reserva). En el caso de la
sesion control, los participantes permanecieron sentados durante 35
minutos y posteriormente se realizaron las mediciones de la PA. La
frecuencia cardiaca fue monitorizada durante toda la sesién, procurando
mantener la intensidad constante durante los 30 minutos, ya fuera
manipulando la velocidad e inclinacién de la banda sin fin, segiin la
capacidad y comodidad de cada sujeto.

La PA se tom6 en el brazo izquierdo mientras el sujeto permanecia
sentado, sin hablar, sin cruzar las piernas y apoyando el brazo en una
superficie plana a la altura del corazén. Para la medicién previa a cada
tratamiento, el sujeto debi6 permanecer sentado durante 5 minutos, y al
trascurrir ese tiempo se realizaron 3 mediciones continuas de la PA, para
posteriormente sacar un promedio. Al finalizar cada sesion, se tomé la
PA con el sujeto sentado inmediatamente finalizado el tratamiento de
ese dia (el tiempo que trascurria desde el momento en que se detenia la
banda sin finy el sujeto era sentado para empezar a tomar la PA podia ser
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gigsgcl)lo de toma de la presién arterial para cada una de las condiciones

Mediciones de PA

Protocolo sesiones de Reposo AE Calentamiento 5 min Sesion de PE 10 min 20 min 30 min 40 min 50 min 60 min

ejercicio 5 min ejercicio 30 min

Protocolo sesién control ~ Reposo AE Reposo 35 min PE 10 min 20 min 30min 40 min 50 min 60 min
5 min

AE: antes de la sesion; PA: presion arterial; PE: posterior a la sesion.

de aproximadamente 20 - 30 segundos)y luego cada 5 minutos después
de realizada la intervencién hasta completar 60 minutos. Se calcularon
promedios de los valores de PA postejercicio cada 10 minutos (tabla 1).

Durante toda la sesién (1:35 minutos) los participantes no ingirieron
ningdn liquido ni alimentacion.

Analisis estadistico

En la estadistica descriptiva se obtuvieron promedios y desviaciones
estandar. Seguidamente se procedio a realizar la estadistica inferencial
que consisti6 en determinar el efecto agudo de los diferentes
tratamientos sobre la PA, utilizando dos ANOVA de 2 vias con medidas
repetidas en ambos factores (3 condiciones x 8 mediciones), una para
la PAS y otra para la PAD. Ademas, se calcularon los efectos simples y
post-hoc de Tukey en los casos donde se encontraron interacciones
significativas.

Los andlisis fueron realizados con el programa estadistico para
las ciencias sociales (SPSS Inc. Chicago, Illinois, USA) version 15.0; los
valores de p < 0,05 fueron aceptados como significativos.

RESULTADOS

En la tabla 2 se muestran los promedios y desviaciones estandar de la
presion arterial segiin la condicién de ejercicio realizada.

En el estado de reposo antes de cada sesion, la PA no evidenci6 diferencias
estadisticamente significativas entre cada condicién, lo que indica que
los sujetos iniciaron las 3 sesiones con valores de PA similares.

Con el andlisis de varianza se encontraron interacciones significativas
entre condiciones y mediciones (p < 0,001) tanto en la PAS como en la
PAD (tabla 3). Al ejecutar la sesion de ejercicio a una intensidad del 50%
de la FCR se encuentran diferencias estadisticamente significativas (p <
0,05), entre la medicién antes del ejercicio (AE) y la medicién posterior

al ejercicio (PE), mostrando un PAS menor en la medicion PE (AE: 118
mm Hg, PE: 112 mm Hg). Esta disminucion significativa se mantiene
hasta los 30 minutos después de realizada la sesion de ejercicio al 50%
(fig.1).

Al realizar ejercicio a una intensidad del 70% de la FCR se vislumbra
una disminucién significativa de la PAS (p < 0,01). Las diferencias se
encuentran entre la medicion AE y las mediciones tomadas a partir
de los 10 minutos de terminada la sesién, hasta completar 60 minutos
de medicién. En promedio se observé una disminucion de 8,84 mm
Hg. El grupo control se mantuvo estable, sin mostrar diferencias
estadisticamente significativas en ninguna de las mediciones.

Se evidencian diferencias estadisticamente significativas entre la
sesion control y la sesién del 70% de la FCR, mostrandose un efecto
hipotensor después de realizar la sesién de ejercicio, dichas diferencias
entre condiciones se dieron 10 minutos después de finalizado el ejercicio
y se mantuvieron hasta completar los 60 minutos de medicién.

En la figura 1 se evidencia que no se manifestaron diferencias
estadisticamente significativas al inicio de la sesi6n, lo cual indica que
los sujetos comenzaron las 3 condiciones en estados similares de PAD.

Se evidencia una diferencia estadisticamente significativa (p < 0,05)
en la medicién postejercicio, entre la condicién control (70,50 + 5,93
mm Hg) y la condicién con una intensidad del 70% de la FCR (75,40
5,71 mm Hg).

DISCUSION

Los resultados evidencian que las 2 intensidades a las cuales se realizé
el ejercicio aerébico provocaron un efecto hipotensor, sin embargo
tnicamente hubo disminucién estadisticamente significativa en la
PAS. Los hallazgos coinciden con el estudio realizado por Mota et al.'6
en el que midieron la respuesta de la PA 7 horas posterior al ejercicio
(intensidad entre el 70-80% de la FC reserva), en el cual la hipotension

gglgis?.-tica descriptiva de la presion arterial segtin la condicién y momento de medicién
PAS PAD

Mediciones 50% FCR 70% FCR Control 50% FCR 70% FCR Control
AE 117,50 + 7,21 118,3 + 4,05 1171 £ 6,20 73,2 5,37 72,4 £4,35 72,3 +4,59
RE 112,40 £ 11,32 118,5+ 7,19 1173 +7,74 71,2 £4,87 75/4+5,71 70,5+ 5,93
10 min 111,60 + 7,64 109,7 + 6,54 118 + 8,12 72,1 £5,19 75+ 4,69 73,4 +5,83
20 min 112,60 £ 7,91 109,5 + 4,69 118 £5,94 72,8 + 4,56 73,9 +5,44 74,7 £ 3,62
30 min 111,60 + 8,12 108,6 + 6,02 1171 + 6,88 73,2 4,96 74,4 + 497 74,1 £3,75
40 min 113,50 £ 8,57 109,2 +6,14 117,7 £ 6,81 73,5 +4,50 73,7 £4,92 73,3 £5,61
50 min 115,60 * 10,56 109,7 £ 5,12 1173 £ 8,55 74,8 £5,26 74,6 £ 4,55 73,3 £5,61
60 min 115,30 £ 9,82 110,1 £5,23 120,4 £4,74 76,1 £ 5,62 74,1 +4,53 76,8 £5,22

AE: antes del ejercicio; FCR: frecuencia cardiaca de reserva; PA: presion arterial; PAD: presién arterial diastélica; PAS: presion arterial sistdlica; PE: después del ejercicio.
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Fig. 1. Presion arterial sist6lica antes del ejercicio, posterior al ejercicio y pro-
medio de cada 10 minutos después de terminada la sesién, en las 3 condicio-
nes.

AE: antes del ejercicio; PAS: presion arterial sistélica; PE: posterior al ejercicio;
*: diferencias estadisticamente significativas (p< 0,05) entre las mediciones en
comparacién a AE; { : diferencias estadisticamente significativas (p < 0,05) en-
tre las condiciones de control y la sesion al 70 % de la FCR.

se visualizé solamente en la PAS. Estos resultados también concuerdan
con los hallazgos de Smelker et al.”, quienes, al comparar diferentes
intensidades de ejercicio aerébico (70, 80, 90 y 100 % del VO, max. y
umbral ventilatorio), encontraron que todas ellas generaron una HPE en
la PAS, sin embargo no se mostraron diferencias significativas de la PAD.
Otra valoracién importante en cuanto los resultados obtenidos en la PAS
es que el grupo control se mantuvo estable, por lo que permite atribuir la
respuesta de la PA al efecto hipotensor del ejercicio (fig. 2).

La duracién de la HPE varié6 dependiendo de la intensidad del
ejercicio. En la sesi6n realizada al 50% FC reserva se logré dicho efecto
inmediatamente posterior al ejercicio y se mantuvo por 30 minutos,
mientras que con la intensidad del 70% FCR el efecto hipotensor se
hizo presente a los 10 minutos de culminado el ejercicio pero perdurd
hasta los 60 minutos, al comparar estos resultados con lo expuesto
por Pescatello™ se puede observar que al igual que él lo menciona,
ambas intensidades provocaron un efecto hipotensor, sin embargo,
cabe destacar que a pesar de darse un efecto en ambas, la intensidad
si desempefié un papel importante en cuanto a la duracién de dicho
efecto.

Uno de los mecanismos por los cuales se produce el efecto hipotensor
es debido a que la resistencia vascular se disminuye en un 30%!°
provocando la reduccién de la resistencia vascular periférica debido a
la inhibicién simpatica y a la liberacién de 6xido nitrico, la cual es una

Tabla 3.
Resultados obtenidos del analisis de varianza (ANOVA)
Fuente F Sig
Condiciones 4,408 0,028*
PAS -
Mediciones 3,459 0,003*
Condiciones x Mediciones 3,056 0,000*
Condiciones 0,249 0,782
Ry Mediciones 3,506 0,003*
Condiciones x Mediciones 2,836 0,001*

PAD: presion arterial diastdlica; PAS: presion arterial sistélica. *:p<0,05.

125+

120+

115

PAs (mmHg)

1104

105-

T T
AE PE 10 20 30 40 50 60

Medicion (min)

-o-50% B 70% Control

Fig. 2. Presion arterial diastélica antes del ejercicio, posterior al ejercicio y pro-
medio de cada 10 minutos después de terminada la sesién, en las 3 condicio-
nes.

sustancia vasodilatadora'®’, Ademas, las diferencias en la duracion de
la HPE podrian ser explicadas por la liberacién de mayores niveles de
6xido nitrico a mayores intensidades de ejercicio’”.

Los participantes realizaron ejercicio aerébico en la banda sin fin
durante 35 minutos y con este tiempo se consigui6 inducir la HPE, estos
resultados confirman lo expuesto por Halliwill'® indicando que sesiones
de ejercicio aerdbico, que oscilen entre los 30 y los 60 minutos, son
las ideales para provocar la HPE. Los resultados también concuerdan
con lo encontrado por Mach et al", en su estudio de comparacién de
duraciones en el efecto hipotensor, donde conté con la participacién
de 9 sujetos que realizaron ejercicio a una intensidad moderada (80% del
umbral ventilatorio) con duraciones de 10, 20, 40 80 minutos, para las
4 sesiones de ejercicio hubo un decremento significativo de la PAS, sin
embargo una mayor duracién generé una mayor disminucién de la PAS,
ademas, la PAD no tuvo cambios estadisticamente significativos.

El hecho de que en la sesi6n al 50 % de la FCR, la PA tuvo un descenso
inmediato al finalizar el ejercicio, mientras que al ejercitarse al 70% de
la FCR este descenso se demoré 10 minutos en aparecer, podria deberse
al hecho de que el gasto cardiaco es proporcional a la intensidad del
trabajo'®, por lo que al realizarse ejercicio a una mayor intensidad el
gasto cardiaco va a ser mayor en el momento de la culminacién del
ejercicio, por lo que su normalizacién podria tardar mas tiempo.

El consenso del Colegio Americano de Medicina del Deporte (ACSM)
menciona que todavia falta realizar investigacion sobre el efecto agudo
manipulando las variables del ejercicio, sin embargo se indica que el
ejercicio dindmico puede generar reducciones de la PA de forma aguda
en una gran parte de las horas del dia en personas con hipertensién
arterial 519,

Futuras lineas de investigacion podrian ser determinar el efecto de
manipular diferentes intensidades de ejercicio, sobre el comportamiento
de la HPE entre normotensos e hipertensos y ademas medir la PA de
forma ambulatoria.

En conclusién, se comprueba la existencia del efecto hipotensor
después de realizar 2 sesiones de ejercicio aerébico en banda sin fin, sin
embargo los mejores resultados se obtuvieron al realizar ejercicio a una
intensidad del 70% de la FCR. Ademas este efecto solamente se vislumbrd
en reducciones de la PAS. Se recomienda para futuras investigaciones
medir la PA por un periodo de tiempo mas prolongado.
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