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1. CONTEXTUALIZACION.

La presidn arterial es una medicién de fuerza ejercida por la sangre contra las paredes de
las arterias a medida que el corazén la bombea por el cuerpo.

La presion arterial es medida en milimetro de mercurio (mmHg) y se obtienen dos valores,
un primer valor que nos indica la presion arterial sistdlica y un segundo valor que nos indica la
presion arterial diastélica. Un ejemplo puede ser 120 de presién sistdlica y 80 de presién
diastdlica, en este caso la presion arterial seria 120/80mmHg. Esos valores se consideran los
normales o saludables, pero puede darse el caso que los valores sean superiores, dando lugar a
la patologia conocida como hipertensidn. Asi, en funcion de los valores de presion arterial.

Podemos obtener tres grupos de personas en funcion de su presion arterial:
e Normotensa: cuando la presién arterial es menor a 120/80 mmHg.

e Prehipertension: si los valores de presion arterial son de 120/80 o mas, pero no
alcanzan 140/90 mmHg.

e Hipertensidn: cuando la presion arterial es de 140/90 mmHg o mas.

Las causas de la hipertensién no se conocen con exactitud pero hay diferentes factores y
condicionantes que pueden tener un papel importante en la aparicion de dicha enfermedad,
algunos de ellos pueden ser: ser fumador, tener sobrepeso u obesidad, falta de actividad fisica,
exceso de sal en la dieta, demasiado consumo de alcohol, estrés, diabetes, enfermedad del
rifidn, enfermedad renal crdénica, trastornos de la glandula suprarrenal, apnea del suefio, edad
avanzada, genética o antecedentes familiares con hipertension arterial entre otros.

A pesar de no ser una enfermedad que tenga unos sintomas evidentes, puede ser
identificada con chequeos regulares. Aquellas personas que padecen hipertension arterial
tienen algunos de los siguientes sintomas: dolor de cabeza, dificultad para respirar, mareos,
dolor en el pecho, palpitaciones del corazén, sangrado de la nariz, dolor de estdmago, fiebre,
visién borrosa etc.

Desde el punto de vista epidemioldgico la hipertension arterial o HTA es el factor de riesgo
cardiovascular mas prevalente en el mundo, afectando al 26% de la poblacién adulta en el
mundo, unos 1.000 millones de personas en todo el mundo. Como es bien conocido, la
prevalencia aumenta con la edad, por lo que se estima que con el envejecimiento de la poblacién
en el 2025 la HTA afectara a 1.500 millones de personas. La prevalencia de HTA en Espafia se
estima en torno a un 35%, aunque llega a un 40% en edades medias y al 68% en personas
mayores de 65 afos, afectando a mas de 10 millones de personas. (Organizacion Mundial de la
Salud, OMS)

TRATAMIENTO

El tratamiento de una enfermedad como la hipertensidn variara en funcidn de diferentes
condicionantes:

Edad

Cualquier condicion médica que ya tenga

Qué riesgo tiene la enfermedad cardiaca y el accidente cerebrovascular
Las posibles causas de su hipertensién arterial

Qué tan alta es su presion arterial etc.

X3

*

X3

%

X3

2

X3

8

X3

*



Las clasificaciones basadas en las pruebas realizadas tendran tres estadios, el estadio 1, el
estadio 2 y estadio 3 o severa. El estadio 1 puede mejorar con el cambio de estilo de vida, el
estadio 2 necesitard un tratamiento farmacolégico ademas del cambio de estilo de vida y el
estadio 3 o severa necesitara un tratamiento urgente mediante farmacos para bajar la presién
arterial rdpido.

Dentro de los posibles tratamientos que encontramos para esta enfermedad esta el
tratamiento farmacolégico y el cambio de estilo de vida por uno mas saludable y la realizacién
de actividad fisica.

En cuanto al tratamiento farmacoldgico los tipos de farmacos son los siguientes: los
inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina (ECA), los antagonistas de los
receptores de la angiotensina Il (ARA-I1), los bloqueadores de los canales de calcio, los diuréticos
tiazidicos actuan sobre los rifiones, los betabloqueantes, los alfa-bloquedores.

En cuanto al cambio de estilo de vida, englobamos la alimentacidn y la actividad fisica.

e Alimentacién: reducir el consumo de alcohol, reducir el consumo de alimentos
salados y la sal en general, afadir mas calcio y potasio a la dieta, reducir las
grasas saturadas y también el azlicar (bebidas azucaradas...) y disminuir el
consumo de bebidas con cafeina.

e Actividad fisica: dentro de la actividad fisica recomendable para cualquier
persona que padezca hipertensidon encontramos un entrenamiento basado en
entrenamiento de resistencia y también entrenamiento de fuerza.

Entrenamiento de resistencia para la mejora de la hipertension: podemos encontrar
diferentes tipos de entrenamiento de resistencia ya sea en bicicleta, en un medio acuatico o en
el medio terrestre mediante la carrera. Este tipo de entrenamiento, siempre dependiendo de
las caracteristicas del sujeto y de la prescripcidn es un entrenamiento que suele utilizar las grasas
como medio para obtener energia por lo que suele ser bueno para la pérdida de masa grasa,
ademas y aqui nos centramos en lo que mas nos interesa mejora la funcién cardiovascular y la
capacidad pulmonar, ya que mejora la circulacidon sanguinea y la oxigenacién del organismo.
También ayuda a disminuir la presion arterial y a reducir los niveles de colesterol LDL,
aumentando por otro lado el colesterol HDL, disminuyendo el riesgo de sufrir un accidente
cardiovascular. Ademads, tiene otros beneficios psicoldgicos ya que se liberan endorfinas,
mejorando el estado de animo, la autoestima, la calidad del suefio etc.

Entrenamiento de fuerza: En lo que respecta del entrenamiento de fuerza en la poblacion
de hipertensos, es un campo menos estudiado (respecto al entrenamiento de resistencia) y
donde se pueden sacar menos conclusiones ya que los resultados son muy dispares, la escasez
de individuos estudiados vy las variables analizadas (Marqueta et al., 2013). Ademas, antiguas
creencias tenian el entrenamiento de fuerza como nocivo o desaconsejado para la poblacién
hipertensa (Uranga Garcia, 2014). Se ha demostrado que con el entrenamiento de fuerza
dinamico se produjo un descenso de 3,2 mmHG de presidn arterial sistdlica (TAS) y 1,8 mmHG
en la presion arterial diastdlica (PAD). Sin embargo, El entrenamiento con carga maximas
provocan grandes incrementos en la PA sistdlica y diastélica, por lo que hay que tener mucha
precaucioén evitando trabajar con cargas maximas (Marqueta et al., 2013). En cuanto a la carga
de trabajo, con en torno al 50% de la 1RM (repeticion maxima) se encuentran descensos de
tensién arterial en hipertensos (Collier et al., 2008). Incluso comparando cargas, el 40% de la
1RM frente al 80% de la 1RM, la presidn arterial sistdlica (PAS) disminuye de forma similar, pero
la presidn arterial diastélica (PAD) disminuye en la carga baja frente a la carga alta (Rezk,
Marrache, Tinucci, Mion, & Forjaz, 2006).




Hay que evitar en la medida de lo posible los ejercicios isométricos, pero dentro de un
programa de entrenamiento. Las recomendaciones del ACSM para la realizacidon adecuada de
los ejercicios de fuerza son las siguientes: Realizar ejercicios de fuerza dinamicos con pesos que
permitan realizar entre 8 y 12 repeticiones, no se debe alcanzar la fatiga completa, es decir, se
han de realizar las series sin llegar al fallo muscular. También se recomienda evitar la aparicién
de la maniobra de valsalva en adultos aparentemente sanos, ademas para principiantes las
intensidades de entrenamiento deben estar entre el 60% y el 70% del peso maximo posible en
una sola repeticién (1RM), sin embargo, para los sujetos avanzados se aconseja trabajar hasta
el 80% de 1RM y en aquellas personas muy desentrenadas o con debilidad muscular deberian
iniciarse con cargas del 40-50% de 1RM. Por ultimo, los adultos mayores deben trabajar la fuerza
con una carga situada entre el 20% y el 50% de 1RM.

El objetivo de esta revisidn es observar si el entrenamiento de fuerza hace disminuir la
presion sanguinea tanto sistdlica como diastdlica. La hipdtesis es, realizar un entrenamiento de
fuerza aislado puede hacer disminuir la presidn sanguinea tras la sesidn, pero realizar un
programa de entrenamiento de fuerza individualizado durante al menos 2 semanas, creo que
hard que disminuya todavia mas la presiéon sanguinea, tanto la presion sistdlica como la
diastdlica y que los cambios sean mads duraderos en el tiempo tras las sesiones. Ademas
probablemente la intensidad sea un factor que influird notablemente en los cambios en los
valores de presion sanguinea que podremos encontrar tras la realizacion del entrenamiento o
los entrenamientos de fuerza.

2. PROCEDIMIENTO DE LA REVISION.

Se ha realizado una busqueda sistematica de articulos que comprenden entre 2008 y
2018. (fecha de inicio 1 de enero de 2008, fecha de corte 1 de marzo de 2018). Se ha utilizado
la base de datos para la busqueda de articulos, Pubmed. Realizando un busqueda avanzada
acotando a titulo y abstract (Blood pressure and strength training).

A continuacioén, se exponen los criterios de inclusién y exclusion que se han utilizado para
la criba de articulos:

R/

%+ Criterios de inclusion:
= Articulos en inglés.
= Que se lleve a cabo entrenamiento de fuerza.
= Que tenga medida de mmHg de la presidén sanguinea.
¢ Criterios de exclusién:
= Que se lleve a cabo entrenamiento aerdbico o concurrente.

= Que se lleve a cabo entrenamientos de oclusidn sanguinea.



PUBMED: BLOOD
PRESSURE AND
STRENGTH TRAINING
(14 MARZO DE 2018)

92 ARTICULOS

LECTURA RAPIDA DEL

Lo *64 ARTICULOS
28 ARTICULOS

LECTURA DEL

ABSTRACT *13 ARTICULOS
15 ARTICULOS

LECTURA DEL ARTICULO

ENTERO «1 ARTICULOS
14 ARTICULOS

TOTAL 14 ARTICULOS

Figura 1. Proceso de inclusién de articulos.



3. REVISION BIBLIOGRAFICA.

Martin Gronbech et al.
(2018)

Filipe Fernandes
Oliveira Dantas et al.
(2016)

Hamid Arazi et al.
(2012)

MUESTRA

Adultos mayores de 50
anos con hipertension.

25 mujeres ancianas
hipertensas (grupo ST:
n=13; IMC 28.6%3.2
kg/m2; PAS 142.9+13.1
mmHg; PAD 68.2+6.2
mmHg; grupo control:
n=12; IMC 27.7+3.7
kg/m2; PAS 139.9+10.3
mmHg; PAD 67.4+9.5
mmHg)

11 Hombres
normotensos (Edad 19,5
+ 1,0 afios, altura 172,8
+ 5,7 cmy peso 65,1 &

8,1 kg)

INTERVENCION

Prensidn manual
isométrica, (30% of
maximum grip strength
for a total of 8 min por
dia y mano) 3 veces a la
semana durante 20
semanas.

9 ejercicios (5 de tren
superior y 4 de tren
inferior)

Los protocolos
consistieron en 3
circuitos de 6 ejercicios
con 10 repeticiones
maximas (10RM) y 2
minutos de descanso
entre circuitos, seguidos
por un periodo de
recuperacion de 80
minutos.

VARIABLES

RESULTADOS

EVALUADAS

PAS O

MEDIA PA C BASAL
MEDIAPAC1'
MEDIAPAC2'
MEDIAPAC3'

MEDIA PA ST BASAL
MEDIA PAST 1'
MEDIA PA ST 2'
MEDIA PA ST 3'

FSAy PAM

SBP. C-30SEG REST
SBP. C-30SEG 10
SBP. C-30SEG 20'
SBP. C-30SEG 30'
SBP. C-30SEG 40'
SBP. C-30SEG 50
SBP. C-30SEG 60"
SBP. C-30SEG 70
SBP. C-30SEG 80

SBP. C-40SEG REST

PASy PAD



33 hombres, 5 afios de
Claudio M. Bentes et exp. SBP TRAD-SS REST

Entrenamiento

Ha . 0,
al. (2017) (Edad 20 =+ 1.3, altura trad'°'°”i'ﬁ|\jx 1040% PAS, PAD'y PAM SBP TRAD-SS 10'

179 % 0.03, peso 79 £ SBP TRAD-SS 20




Tiago Figueiredo et al.
(2016)

Helena Laciuga et al.
(2012)

4.3,IMC 24+ 0.7, SBP
123 + 5.2, DBP 76 +
9.0, MAP 92 + 6.6)

11 hombres
prehipertensos, con
experiencia previa de 6
meses en entrenamiento
de fuerza. (edad 26.1+
3.6 afos; peso 74.1 £ 7.9
kg; altura 172.1 + 4.1
cm; IMC25.1+ 1.9;
grasa corporal 18.3 +
6.3 %)

31 adultos sanos,
jovenes y no fumadores
(24 mujeres , edad
21.2+2.17 afos; IMC

Entrentrenamiento
superseries:
3x 10+ 10 40% 1 RM

Los protocolos 2 ST
mismos ejercicios pero
con intervalos de
descanso de 1 minuto
(SEQ1) o de 2 minutos
(SEQ2) entre series y
ejercicios.

3 series al 70% de 1RM

PAS, PAD y PAM

PAS, PAD y PAM

SBP TRAD-SS 30
SBP TRAD-SS 40
SBP TRAD-SS 50
SBP TRAD-SS 60'
DBP TRAD-SS REST
DBP TRAD-SS 10’
DBP TRAD-SS 20’
DBP TRAD-SS 30’
DBP TRAD-SS 40’
DBP TRAD-SS 50’
DBP TRAD-SS 60’

SBP SEQ1-SEQ2 REST

SBP SEQ1-SEQ2 1'
SBP SEQ1-SEQ2 10
SBP SEQ1-SEQ2 20"
SBP SEQ1-SEQ2 30'
SBP SEQ1-SEQ2 40'
SBP SEQ1-SEQ2 50"
SBP SEQ1-SEQ2 60"

DBP SEQ1-SEQ2 REST

DBP SEQ1-SEQ2 1’
DBP SEQ1-SEQ2 10’
DBP SEQ1-SEQ2 20’
DBP SEQ1-SEQ2 30’
DBP SEQ1-SEQ2 40’
DBP SEQ1-SEQ2 50’
DBP SEQ1-SEQ2 60’

* %

-0,92
-0,82
-0,48
-0,48

0,58
0,34
0,00
0,00
-0,20
0,42
0,39
-1,02
-3,37
-5,27
-6,83
-1,72
-2,38
-1,70
-0,09
2,52
-4,38
-4,15
-0,28
-6,17
-1,51
-0,72



21.542.02 y 7 hombres,
edad 23.1+3.5an0s; IMC
23.613.9)

24 hombres mayores
que no participan
regularmente en
actividades fisicas pero
son activos.

RT group (n=12; edad
74.1+2.7 anos; altura
177.8+4.8cm; peso
79.4+14.2kg)
Control group (C; n=12;
mean age 73.5+ 3.3
years; height 177 £ 5 cm;
weight 78.9+11.3kg)

Ben F. Hurley et al.
(2011) REVISION DE:
Dale I. Lovell et al ()

29 mujeres (jévenes =
16; mayores = 13). Las
jovenes tenian entre 19y
Lindy M. Rossow et al. 25 afios (22 £ 2,) il
(2014) las mayores tenlanNentre
51y 62 (57 + 3) afios,
posmenopausicas y no
tomaban hormonas
exogenas.

17 hombres ancianos
normotensos (Edad 67.6
+2.2 ,altura 172 +
6.6 ,peso0 76.29 £ 8.3,

Belmiro Freitas de
Salles et al. (2010)

Primeras 2 semanas: 3x 8
reps 50% 1 RM
32 semana en adelante:
3x 6-10 reps 70-90%1RM
Se agregaron
incrementos absolutos
en la carga de
entrenamiento durante
las 16 semanas para
mantener la intensidad
de entrenamiento de los
participantes en 70-90%
de 1RM.

3 entrenamientos por
semana durante 8
semanas. 3 x 10 rep al
80% 1 RM, una vez que
podia hacer + de 10 rep
se subia el peso.

3x10rep al 70% 1 RM
descansode 102
minutos entre series.

PASy PAD

PAy FSA

PAS, PAD y PAM

SBP PRE C-RT
SBP 16SEM C-RT
DBP PRE C-RT
DBP 16SEM C-RT

SBP JOVENES
SBP MAYORES
DBP JOVENES
DBP MAYORES

SBP 1’ REST 10'
SBP 1’ REST 20'
SBP 1’ REST 30'
SBP 1’ REST 40'
SBP 1’ REST 50'

0,36
0,31
-0,33
-0,50

-0,22
-0,15
0,28
0,28

3,66
3,36
3,33
3,46
3,25

10



P. Jason Wickwire et
al. (2009)

11 hombresy 9
mujeres( edad
24.65%3.47 anos;altura
174.07+9.88 cm; peso
73.18%16.53 kg; PAS
115.85+10.04 mmHg;
PAD 73.00£8.75 mmHg)

3 sesiones:

1: Test1RMy
familiarizacion.
Super lenta: 3 series al
fallo con descansos de 5-
8 min al 40% 1 RM (10
seg concéntrico — 5 seg
excéntrico)
Mdquina tradicional:
igual que Super lenta
pero (2 seg concéntrico —

PASy PAD

SS SBP
SS SBP
T™M SBP
TM SBP
SS DBP
SS DBP
TM DBP
T™M DBP

-0,42
0,28
-0,59
0,59
-0,28
0,00
-0,52
0,35

11



13 mujeres con 5 afios
de experiencia en
entrenamiento de

fuerza. (edad: 29.84 +

11 afios, masa corporal:

63.52 + 4.22 kg, altura:

167 = 0.05 cm, indice de
masa corporal: 22.78 +
1.99, PAS: 120.31 + 11
43 mmHg y PAD: 80.53 +
9.87 mmHg).

Claudio M. Bentes et
al. (2014)

11 hombres
normotensos, con
experiencia en
entrenamiento de
fuerza. (Edad: 26.09 +
3.56 afios; peso: 74.11
8.12 kg; altura: 172+ 4
cm; IMC: 25+ 1.96

kg/mz; % grasa

Tiago Figueiredo et al.
(2015)

4 seg excéntrico) a 65% 1
RM.

Test 1 RM de los
diferentes ejercicios (LG,
CP, LE, PD, LCy BC). SeqA

alterna tren superior e
inferior. secuencia A con
un 60% y 80% de 1RM
(SeqA60%, SeqA80%);
secuencia B con un 60% vy
80% de 1RM (SeqB60%,
SeqB80%)

1RM = BP, LPD, SP, BC,
TE,LP, LEy LC
3 sesiones: sesion 1: 1x 8-
10 rep 70% 1 RM

sesién 2: 3x 8-10 rep 70%
1RM

sesion 3: 5x 8-10 rep 70%
1RM

SBP 60% REST
SBP 60% 15'
SBP 60% 30!
SBP 60% 45'
SBP 60% 60

SBP 80% REST
SBP 80% 15'
SBP 80% 30
SBP 80% 45'
SBP 80% 60!

DBP 60% REST
DBP 60% 15'
DBP 60% 30'
DBP 60% 45'
DBP 60% 60'

DBP 80% REST
DBP 80% 15'
DBP 80% 30'
DBP 80% 45'
DBP 80% 60'

PAS y PAD

SBPS110' 0,7
SBPS120° 1,02
PAS, PADy PAM SBPS130° 1,03

SBPS140° 0,77

-0,08
-0,39
-0,48
-0,44
-0,75
-0,03
0,04
0,39
0,24
0,25
0,00
-0,30
0,47
0,09
0,54
-1,96
1,06
1,26
0,61
-4,40

DBP 1,55
5110’
DBP 1,69
S120°
DBP 1,51
5130
DBP 1,23
140’

12



Cristopher A. Fhas et
al. (2010)

corporal : 18.26 + 6.35%;
experiencia > 6 meses)

19 hombres jévenes (N =
79; mean = SD, edad =
23 + 4 anos)

PAS, PAD y PAM

SBP S1 50’

SBP S1 60’

SBP S3 10’

SBP S3 20’

SBP S3 30’

SBP S3 40’

SBP S3 50’

SBP S3 60’

SBP S5 10’

SBP S5 20’

SBP S5 30’

SBP S5 40’

SBP S5 50’

SBP S5 60’

0,77

0,85

0,5

0,26

0,54

0,71

0,68

0,96

0,92

1,18

1,61

1,30

1,54

1,28

DBP
S150
DBP
S160
DBP
S3 10
DBP
S3 20
DBP
S330
DBP
S3 40
DBP
S350
DBP
S3 60’
DBP
S5 10
DBP
S5 20
DBP
S530’
DBP
S5 40’
DBP
S550
DBP
S5 60

k%

0,44

0,63

2,01

1,53

2,08

1,63

1,59

0,97

0,91

1,35

1,29

0,79

1,02

0,51

13



SBP 60%10° -1,01 DBP60%10’ -1,49
PAS, PAD y PAM SBP 60%20° -2,70 DBP60%20° -1,18
SBP 60%30° -1,73 DBP60%30° -0,85
SBP 60%40° -3,36 DBP60%40° -0,88
SBP 60%50° -2,38 DBP60%50’ -0,52
SBP 60%60° -1,89 DBP60%60° -0,24
SBP 70%10° -1,68 DBP70%10° -2,12
SBP 70%20° -1,11 DBP70%20’ -1,65
SBP 70%30° -2,58 DBP70%30’ -2,08

11 hombres (edad: 26.1 + SBP 70%40° ‘2,92 DBP70%40" -1,69

Tiago Figueiredo et al. 3.6 afios; peso: 74.1+ 8.1 3 x 8-10 rep 60-70-80% 1RM SBP 70%50° -2,28 DBP70%50° -1,55
(2015) kg; altura: 172.0+4.0cm; = BP, LPD, SP, BC, TE,LP, LE SBP 70%60° -3,50 DBP70%60’ -0,98

IMC: 25.0 + 1.96 kg/m ; %G: yLC SBP 70%10° -1,07 DBP80%10’° -1,60

18.3+6.4) SBP 80%10° 0,50 DBP80%20° -1,53

SBP 80%20° -2,93 DBP80%30° -1,64
SBP 80%30° -2,27 DBP80%40° -1,00
SBP 80%40° -2,83 DBP80%50" -0,69
SBP 80%50° -2,27 DBP80%60" -0,33

PAS: PRESION ARTERIAL SISTOLICA PAD: PRESION ARTERIAL DIASTOLICA PAM: PRESION ARTERIAL MEDIA PA: PRESION ARTERIAL FSA: FLUJO SANGUINEO DEL
ANTEBRAZO

14



4. DISCUSION.

En primer lugar cabe destacar que tras la realizacién de una o varias sesiones de
entrenamiento de fuerza podemos encontrar mejoras en la presidn arterial, pero estas mejoras
no se dan tanto en presidn arterial sistélica como diastdlica, puede ser que en una obtengan
mejoras y la otra no por lo que haremos una divisién para poder enfocar mejor las posibles
causas de dichos cambios. Se encontraron diferentes variables que podian hacer que tanto PAS
como PAD disminuyeran y a continuacién las veremos:

Presion arterial sistolica (PAS).

Una de las variables que pueden hacer que la PAS se mantenga o disminuya es la
intensidad del entrenamiento, segiin Mohebbi H, Rahmaninia F, Vatani DS, Faraji H. (2009) dijo
gue en su estudio la intensidad no influyé en la magnitud ni la duracién del efecto hipotensor
por lo que no ha quedado nada demostrado al respecto. En otro estudio de Tiago Figuereido
(2015) se observé que PA disminuyd independientemente de la intensidad a la que se realizara.
A pesar de esto vemos otros estudios como el de de Salles BF, Maior AS, Polito M, et al. (2010)
en el que se encontré un descenso significativo en dicha PAS después de 3 series de 10
repeticiones al 70% de 1 RM con descansos de 1 o 2 minutos, Brown et al. (1994), Devan, AE,
Anton, MM, Cook, JN, Neidre, DB, Cortez-Cooper, MY, and Tanaka, H. (2005) y Fisher et al.
(2001) también demostraron que con una intensidad del 40 y 80% de 1RM descendia la PAS
durante 90 minutos. Ademas Claudio M. Bentes et al. (2015) también observd disminuciones
significativas en la presidn arterial con intensidades de 60 y 80% de 1RM, en este caso la PAS
disminuye en mayor medida con intensidades mas altas cerca del 80%, como se ha podido
observar en los ES (tamafio del afecto) 0,25 en intensidad de 80% y -0,75 en intensidad del 60%
tras 60 minutos después del entrenamiento de fuerza.

La edad es otra de las variables que pueden influir a la hora de observar bajadas en PAS
tras el entrenamiento de fuerza, segliin un estudio de Belmiro Freitas et al. (2010) puede haber
diferencias en el efecto del entrenamiento de fuerza ya sea para mayores o para jovenes, se ha
observado que el entrenamiento de fuerza disminuye significativamente la PAS en personas
mayores, por el contrario, en personas jovenes disminuye PAS.

El tiempo de descanso es otra variable que podria modificar la PA. Segun un estudio de
Claudio M. Bentes (2017) descansos de 2 minutos fueron significativamente mejores que 1
minuto para el descenso de la PA con un tipo de entrenamiento de fuerza tradicional. Por otro
lado Belmiro Freitas (2010) en su estudio compard descansos de 1 o 2 minutos y lo midié
durante 60 minutos después del entrenamiento para asi observar también la duracién del
posible efecto hipotensor, pero observd que ambos descansos descendian la PA, por lo que
probablemente la duracién de la respuesta hipotensora no tenia relacién con el descanso pero
si con la magnitud. En este mismo estudio se observé que habia mayor respuesta hipotensora
con descansos de 2 minutos en PAS. Por otro lado se encontraron descensos en PAS pero menos
importantes en el tiempo tras descansos cortos de 1 0 2 minutos.

El volumen es otra variable a tratar cuando hablamos de PAS. Segun un estudio de Tiago
Figuereido (2015) en el que comparé 3 sesiones con diferente nimero de series (1, 3 y 5),
observé una reduccién aguda de la PAS, siendo esta reduccidn de mayor magnitud y duracion
cuando se realizaban 5 series debido a la acumulacién de trabajo, que conllevaba un mayor
esfuerzo cardiaco y una mayor activacion del sistema nervioso simpdatico. Realizar 5 series
promovia mayores alteraciones en la presion arterial y el control autondmico cardiaco en
comparacion con volimenes bajos.

El tipo de entrenamiento influye en la PAS de forma que tras un entrenamiento en
circuito en jovenes se observo un descenso significativo en la PAS Hamid Arazi (2012). Tras una



investigacion acerca del entrenamiento de fuerza en superseries (SS) comparado con el
entrenamiento tradicional (TRAD) se observd que tras el entrenamiento de SS no habia
descensos en la PA pero si tras el entrenamiento TRAD y tenian una duracion de hasta 40
minutos después. Lizardo y Simoes (2005) observaron que cuando se involucra mayor masa
muscular durante el entrenamiento de fuerza, la magnitud y la duracion de la respuesta
hipotensora fue mayor que en un entrenamiento con menos masa muscular involucrada, esto
podia ser debido a que la resistencia vascular sistémica experimenta una mayor reduccién
después del ejercicio en el tren inferior, de modo que en una sesidn de entrenamiento que
involucren el tren inferior, los vasos sanguineos se dilatan en los musculos activos mientras que
los vasos sanguineos se vasoconstringen en los musculos inactivos (MacDougall et al., 1985;
Mac.Donald et al., 2000). Segun Claudio M. Bentes (2014) cuando se realizan entrenamientos
en el que combinas tren superior y tren inferior hay mayores descensos de PAS que cuando se
realiza un entrenamiento en el que primero se realizaban los ejercicios que implicaban la
musculatura mas superior e iba bajando hasta el tren inferior trabajando los diferentes grupos
musculares.

Presion arterial diastdlica (PAD).

Una de las variables que pueden hacer que la PAD se mantenga o disminuya es la
intensidad del entrenamiento, segiin Mohebbi et al. (2009) dijo que en su estudio la intensidad
no influyé en la magnitud ni la duracion del efecto hipotensor por lo que no ha quedado nada
demostrado al respecto. Al contrario, Simao R, Fleck SJ, Polito M, et al. (2010) se encontrd un
descenso significativo en PAD durante 10 minutos tras la realizacidon de 12 repeticiones a una
intensidad de 50% de 6RM. En otro estudio de Hill et al. (1989) observé descensos en PAD tras
3 series de 4 ejercicios al fallo con una intensidad de 70% de 1 RM en circuito. Ademas Claudio
M. Bentes et al. (2014) también observé disminuciones significativas en la PAD con intensidades
de 60 y 80% de 1RM después de 15 minutos. En otro estudio de Tiago Figuereido (2015) se
observé que PA disminuyd independientemente de la intensidad a la que se realizara. Otro
efecto que se le podria atribuir a la intensidad es la magnitud y la duracién del efecto hipotensor.
Brown et al. (1994), Devan et al. (2005) y Fisher et al. (2001) demostraron que con una
intensidad del 40 y 80% de 1RM descendia la PAS durante 90 minutos pero PAD no descendid
durante tanto tiempo con la intensidad de 40% de 1RM. En definitiva es probable que una mayor
intensidad (80% 1 RM) contribuya a un mayor descenso en PAD debido a una mayor activacién
simpdtica.

La edad es otra de las variables que pueden influir, segin un estudio de Belmiro Freitas
et al. (2010) puede haber diferencias en el efecto del entrenamiento de fuerza ya sea para
mayores o para jovenes, se ha observado que el entrenamiento de fuerza disminuye
significativamente la PAD en personas mayores, por el contrario, en personas jovenes la PAD se
mantiene.

El tiempo de descanso es otra variable que podria modificar la PA. Belmiro Freitas (2010)
en su estudio comparé descansos de 1 o 2 minutos y lo midié durante 60 minutos después del
entrenamiento para asi observar también la duracién del posible efecto hipotensor, pero
observé que ambos descansos descendian la PA, por lo que probablemente la duracién de la
respuesta hipotensora no tenia relacién con el descanso pero si con la magnitud. En este mismo
estudio se observo que habia mayor respuesta hipotensora con descansos de 2 minutos tanto
en PAS como PAD. En otro estudio realizado por Tiago Figuereido (2016) se observd que
descansos de 1 o 2 minutos hacian descender PAD hasta 40-50 minutos después de la realizacion
del entrenamiento de fuerza. En este mismo estudio también se vio que el descanso de 2
minutos hacia que el descenso de PAD persistiera durante mds tiempo tras el entrenamiento.

El volumen es otra variable a tratar cuando hablamos de PAD. Segun un estudio de Tiago
Figuereido (2015) en el que comparo 3 sesiones con diferentes series (1, 3 y 5), observé una
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gran reduccion en la PAD. Esta reduccion en la PAD tenia una respuesta hipotensiva mayor y
mas prolongada cuando se realizaban 3 series debido a una activacion del sistema nervioso
parasimpatico tras la realizacién del entrenamiento de fuerza comparado con la realizacién de
5 series, realizar 5 series en general disminuye la PAS, PAD y PAM, pero en este caso nos
centramos en la disminucion de PAD y dicha disminucién era mds importante con la realizacién
de 3 series.

El tipo de entrenamiento influye en la PA de forma que tras un entrenamiento en circuito
en jovenes se observé que la PAD se mantuvo Hamid Arazi (2012). Tras una investigacion acerca
del entrenamiento de fuerza en superseries (SS) comparado con el entrenamiento tradicional
(TRAD) se observo que tras el entrenamiento de SS no habia descensos en la PA pero si tras el
entrenamiento TRAD y tenian una duracién de hasta 40 minutos después. Lizardo y Simoes
(2005) observaron que cuando se involucra mayor masa muscular durante el entrenamiento de
fuerza, la magnitud y la duraciéon de la respuesta hipotensora fue mayor que en un
entrenamiento con menos masa muscular involucrada.

Otra variable que también puede afectar a como desciende y cuanto tiempo desciende |a
PA ya sea PAS o PAD es la experiencia del sujeto en el entrenamiento de fuerza, pero es algo
que no se ha observado en esta revisiéon ya que no es fruto de estudio y aun que si se haya
diferenciado entre sujetos con experiencia y sujetos sin experiencia no se mencionan diferencias
al respecto.

5. PROPUESTA DE INTERVENCION.

Tras la realizacion de esta revisidn se podria decir que es posible que el entrenamiento de
fuerza a intensidad moderada a alta (70% de 1RM) se realice con multiples series (3 y 5 series)
y con un intervalo de descanso moderado entre series y ejercicios (2 minutos) contribuya a una
mayor hipotensién después del ejercicio en sujetos entrenados, pero que con 5 series se
promueve un estrés cardiaco mayor. Esto se debe a que con el 70% de 1RM involucra la
compensacién correcta entre una menor activacion del sistema nervioso simpatico (a través de
menos series al fallo que con 80% de 1RM) y un mayor volumen de carga completado de esta
forma se estimula la reduccion y una mayor reducciéon de la presién arterial después del
ejercicio.

DURACION DiAS/SEMANA SERIES  REPETICIONES DESCANSO INTENSIDAD EJERCICIOS

PROGRAMA
Grandes
grupos
10/12 , - » . ’
o/ 3 Dias 3 ,5 10 Repeticiones 2 Minutos 70% 1RM musc'ulares
Semanas series combinando,
tren superior
e inferior.

Como partes importantes del entrenamiento se mediria la presion arterial en reposo y
después de cada sesidn de entrenamiento a los 10 minutos.

Se realizarian diferentes test de fuerza para obtener su RM en los ejercicios mas
importantes (press banca, sentadilla, peso muerto...) dependiendo de la experiencia y la técnica
del sujeto lo realizaremos mediante un test maximo o submaximo.
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