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Efectoagudodd orden deg ecucion degercicioscontraresstenciasobrelapreson arterial enjévenes
esudiantesnormotensos

Acuteeffect of theor der of execution of ressanceexer ciseson blood pressur ein nor motensiveyoung sudents

Engdl QuesadaVdle AndreaSoleraHerrera
Universdad de CodaRica

Resumen. Objetivo: El objetivo de la presente investigacion fue determinar € efecto del orden de gjecucion de gercicios contra resstencia (CR) sobre
la presién arterial (PA) en reposo de jovenes estudiantes normotensos. Método: Para @ estudio se contd con la participacion de 14 hombres sanos,
familiarizados con € gercicio de contra resistencia con edad promedio de 23.3 + 1.4 afios. Las condiciones experimentales fueron redizadas en orden
deatorizado, en diferentes dias de trabgjo y congistieron en: (1) iniciar € gercicio CR con grupo muscular grande y terminar con pequefios (G-Peg),
(2) iniciar con grupos musculares pequefio y findizar con grandes (P-Gde) y (3), condicion control .La rutina de gercicio constd de ocho gercicios los
cuaes se trabgjaron a 60% de 1 repeticion maxima (RM), se redlizaron 3 series de 10 repeticiones para cada gercicio , las mediciones de presiones
arteriales se tomaron antes del gercicio, a terminar € gercicio y cada 10 minutos luego de terminar la rutina durante 1 hora. Resultados: En la PA
sstdlica se encontraron disminuciones importantes durante 30 min tanto de la condicién G-Peg como de la P-Gde en comparacion con e grupo control
(pd» 0.001), no obstante, la magnitud de la disminucién fue mayor posterior a G-Peq (6-11 mm Hg) en comparacion con P-Gde (4-10 mm Hg). Para
la PA diastdlica no se encontr6 interaccion significativa (p=0.39). Conclusion. Existe efecto hipotensor posterior a ambas rutinas, sin embargo, se
observo una disminucion mayor de la PA sistdlica d findizar la rutina con grupos musculares grandes.

Palabras claves: presion arterial, efecto hipotensor, gercicio contra resistencia.

Abgtract. Objective: The am of this study was to determine the effect of the order of execution of resstance training exercises (RT) on blood pressure
(BP) in normotensive young students at rest. Method: 14 healthy men (mean age of 23.3 + 1.4 years) who were familiar with resistance training
participated in this study. The order of participation for the experimental conditions was randomized; the different conditions consisted in: (1) RT
garting with large muscles groups and finishing with smal ones (L-S), (2) RT starting with smal muscles groups and ending with large ones (S-L) and
(3) the control condition. RT routine consisted of eight exercises with intensity of 60% of one repetition maximum (RM). The participants
performed 3 sets of 10 repetitions for each exercise. Blood pressure measurements were taken before exercise, at the end of the year, and every 10
minutes after finishing the routine for 1 hour. Results: systolic BP reduction was found for 30 min both in L-S and S-L compared with the control group
(p d» 0.001), athough the magnitude of the decrease was higher after L-S (6-11 mmHg) compared with S-L (4-10 mmHg). For diastolic BP no
significant interaction was found (p=0.39). Conclusion There exists a hypotensive effect after both routines, however, there was a greater decrease

of systolic BP & the end of the routine with large muscle groups.
Keywords: blood pressure, hypotensive effect, resistance training.

Introduccién

Lahipertensién arterid (HTA) es unaenfermedad cronicaque se
caracteriza por la eevacion mantenida de la presion arterid sistdlica
(PAs) mayor a140 mm Hg y/o presion arterid diastdlica (PAd) mayor
a90 mm Hg (Arsa, Santos, Rodriguez & Braga. 2006). Seestimaque
gproximadamente 1.000 millones de personas (26.4% delapoblacion
mundial) poseen HTA y que esta enfermedad afectaa un 25% delos
adultos mayores de 18 afios en lapoblacion estadounidense. En Costa
Rica, seetimaquelaprevaenciadelahipertensdnesdd 37,8%, delos
cudesd 31,5% seencuentradiagnosticaday 6,3% no diagnogticada, 1o
anterior se traduce en que 4 de cada 10 personas de 20 afios son
hipertensos en este pais, esto seglin Trgos (2014).  Por otro lado, es
importanteindicar que estepadecimiento escons derado comounode
los principales factores de riesgo para desarrollar enfermedad arteria
coronaria, accidente cerebrovascular, inauficienciacardiaca, enfermedad
arterid peiféricaeinaufidenciarend cronica(Smao, Sarra Albuguerque,
Rebelo & Médllo, 2007; Prat, 2006).

Tomando en cuentalardlevanciadeestapatol ogiay € impactoque
tiene sobre la sociedad actud, se ha hecho necesario lainvencion y
prescripcion de un devado nimero defarmacos antihipertensivos con
¢ objetivo deatenuar lossintomas de estaenfermedad; snembargo,
control delaHTA siguesendo muy bgjo ene mundo; nosupera, enla
mayoriadelos casos, un 40% delos pacientestratados, apesar deque
d 75% recibe por lomenostresmedicamentosantihipertensivos, gene-
rando uno de los més dtos costos de atencion en salud pablica. En
CodaRica laHTA eslaenfermedad con € costo mésalto en consulta
externa. Durante € afio 2004 se gastaron aproximadamente ¢12.000
millones de colones (drededor de 22 millonesde ddlares), end tratar
miento de la HTA y para d 2005 este monto aumentd a ¢ 13.600
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millonesdecolones(arededor de25 millonesdeddlares) (Fuchs, 2005).

A nive cardiovascular lapocaactividad fis caestard acionadadirec-
tamente a esta enfermedad. Diversos autores como Sdlinas, Cocca,
Mohamed & Viciana(2010) eincluso inditucionesimportantes como
la Sociedad Espaiolade Medicinadd Deporte (SEMED-FEMEDE)
(Dé Vdle, Manondles, Galvén, Bonafonte, Fernéndez & Gaztafiaga,
2015) y d American Collegeof SportsMedicine(ACSM) (Pescatello,
Franklin, Fagard, Farquhar, Kelley G & Ray, 2004), recomiendangue,
parareducir laHTA sedeben redlizar cambiosimportantesen d estilo
de vida que indluyan unamejor dimentacion, mayor actividad fisca
diariadirigidaalareduccion de peso corpord y continuar con € trate
miento farmacol 6gico controlado. Deestaformaseinfierequed gerci-
cio fisico es una herramienta efectiva para lograr efectos benéficos,
especiadmente en la reduccion de la HTA (Oviedo, Nifio, Bellomio,
Gonzdez, & Guerra, 2015; Muntaner, Pou, & Vida, 2016) snembar-
go, esimportante poder eva uar lasrespuestascardiovascul aresasocia
das a un programa de g ercicio determinado, pudiendo asi manipular
variablescomointensidad, frecuencia, volumeny tipodegercicio. Au-
tores como Del Vdleet d. (2015), indican que € gercicio defuerza,
dinamico 0isométri co, debetrabajarse como actividad complementaria
a trabajo aerdbico, con cargas que no superen d 50-70% de 1RM.

El objetivo deestetipo deestudiosesdeterminar laformaenquese
deberedizar laprécticadd gerciciofisico, optimizando asi suspoten-
cidesbeneficios. El gercicio contrares stenciahamostrado deforma
aguda resultados prometedores para reducir laHTA, através de una
disminucién delaPAsy laPAd dehasta9y 5 mm Hg, respetivamente
(Anunciacdo, Poton & Szytko. 2012), y de entre 2 y 4 mm Hg d
redizar este tipo de gercicio de forma rutinaria o cronica (Keley &
Kedley, 2000).

Como semenciond anteriormente, esimportantemanipular distin-
tas variables que componen una rutina especifica de un programa de
gercicdoscontraressendia Asl, Anunciaggo, Casonatto& Polito (2011),
egtudiaron la intensidad dptima relativa a una repeticion méxima o
1RM (i.e,, 40%1RM, 60%1RM y 80% 1RM), y no encontraron
diferenciasestadisticamentesignificativassemprey cuandolascargas
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estuvieran equiparadas. Por su parte, Batagin, Da Corso, Rondon,
Ferreira, Agnes, De Souza, & Maaguti (2010), investigaron € efecto
agudodd gercicio contrares tenciademaneraprogresivaendiferentes
segmentos corporaes sobre la presion arterid (PA) de pacientes con
HTA. Loshdlazgosdd estudioindicaron qued gercicio contraresis-
tencia progresivo de diferentes segmentos corporaes promueve al-
mentos modestos en laPASy parece ser seguro, sin repercusion enla
PAd.

Por otro lado, Polito & Farinatti (2009) redizaron un estudio para
determinar larespuestadelaPA luego deredizar gercicio contraress-
tenciautilizando masasmuscularesdiferentes. Parad estudio, sometie-
ron a entrenamiento e biceps braquia (musculo pequefio) y los
cuadricepsfemoraes(musculogrande). El protocolo ademésincluyé 2
volUmenes de entrenamiento diferente (6-10 series) conlo que encon-
traron queexisten mayoresdisminucionesdelapres én arterid cuando
e gercitan un masculo grande con mayor cantidad de volumen de
trabgjo. Sin embargo, esainvestigacion tomaen cuentasolamente dos
musculos, lo cud reduce su vaidez paraaplicarlo en otras Situaciones
gue se asemgen més alo que redlizan |as personas en los centros de
musculacion.

Enegtecontexto, lo quelapresenteinvestigacion pretendedetermi-
nar ese efecto del orden de gecucion de gercicios contraresistencia
sobrelaPA en reposo de jovenes estudiantes normotensos através de
unarutinaespecificade8 g ercicios; 4 paragrandesgruposmusculares
y 4 para pequefios grupos musculares.

M etodologia

Participantes

Se conté con la participacion de 14 voluntarios masculinos,
normotensos y sanos, todos estudiantes de la Escuela de Educacion
Fiscay Deportes dela Universdad de Costa Rica. Los participantes
reportaron ser fisicamente activosy estaban familiarizadoscon € ger-
cicio contra resstencia. La edad, peso, estatura, porcentgje de grasa
corpord eindice demasacorpora (IMC) promedio delos participan-
tesfuede23.3+ 14 aflos, 75.2+ 9kg, 176.5+ 7cm, 20+ 4% degrasa,
y 235+ 2 kg/n, respectivamente.

Se egtablecieron los siguientes criterios de inclusion para poder
participar end estudio: &) ser normotenso, cond objetivodeevitar una
influenciadea guin medicamento antihipertensivo enlosresultados; b)
sexomasculino, yaqueenlasmujeresno sessbecon exactitud € efecto
quepodriatener € ciclomenstrua sobrelahipotension post gercicio; ©)
ser fiscamente activos, es decir, que practicaran gercicio de contra
resitencia de manerarutinaria, con € fin de que la persona estuviera
familiarizadaconlaredizacion degjercicioy pudieracompletar lasesion
planificadade acuerdo alaintensdad de trabgjo; d) no ser fumadores,
con e objetivo de evitar un posble efecto delanicotinasobrelaPA.

Instrumentosdemedicion

Paramedir laPA seutiliz6 un monitor automético parad antebrazo
marcaOmron model o BP785 (Omron Hedlthcare, Inc., Bannockburn,
IL, USA), cuyo grado de precision en lalecturaesde + 3 mmHg. Se
utilizé un reloj marcaPolar modelo FT4 (Polar Electro Oy, Kempele,
Finlandia), con unaprecisondelamedicion delafrecuenciacardiacade
+ 1 latido por minuto. Paralaredizacion dd programa de gercicios
contraresistencia, seutilizaron méguinashiomecanicasmarcaCY BEX
(Cybex Internationd, Inc., Medway, MA, USA) y Matrix (Matrix
Fitness, Cottage Grove, WI, USA); edta tltima sdlo se utilizo parad
gerciciodeextensn depierna. En cuanto alacondicion control seusd
un video documentd llamado Migerios ddl Universo con Morgan
Freeman: ¢Estamossolos?(Discovery), e cud fued mismoparatodos
losparticipantes, cond objetivo deconvertir etavariableen unacons-
tante, y ademéspermitieramantenerl osentretenidosdurantelos60 min
quetardd lacondicion control.

Procedimientos
Enlaprimerasamana, secontactd alossujetosquequerian partici-
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par en d estudio, seguidamente seles citd alasemana siguiente para
explicarlescondetenimientod propdsitodd estudioy redlizar medicio-
nes antropométricas y de la PA en reposo para conocer € comporta:
miento delamismaen cadasujeto. Deigud manera, selesdiounacita
para redizar 1a prueba de 1RM para cada gercicio de la rutina del
estudioteniendo en cuentaquelaintens dad delarutinadeentrenamien-
to propuestafue de 60% de 1IRM (Anunciaggo, Casonetto, & Polito,
2011), yaquerepresentaunacargafactible paratrabgjar con estapobla
ciony utilizando € protocolo para1RM del ACSM (2014)

La semana sguiente se redizaron las mediciones de 1IRM y s
determindlacargaconlacud ibanagercitarse. Al tener todaslasrutinas
establecidas paracadasujeto seprocedid arifar por tombolae ordende
sesioneso condicionesenqueiban aredizar € gerciciodelasiguiente
manera @) condicion 1: iniciar € entrenamiento con grandes grupos
musculares y terminar con pequefios grupos musculares (G-Peg); b)
condicién 2: iniciar € entrenamiento con pequefiosgruposmusculares
y terminar con grandes grupos musculares (P-Gde); y ¢) condicion 3:
obsarvar € video en posicion sentedo.

Deestamanera, € participantellegabaalasaade pesas, repossba
sentado 5 min, luego se mediala PA pre gercicio. Posteriormente, se
colocabad monitor defrecuencdiacardiaca(FC) y secdentabaenbicide
taestacionariadurante 5 minaun 60% FC méxima (obtenidamediante
laférmulade220-edad). Al terminer € calentamiento, secontinuabacon
la condicion (1, 2 o 3) seglin le correspondia ese dia. Los gercicios
redizadosfueron sdleccionadosparasatisfacer lacategoriade pequefios
(i-e, pressmilitar, extens 6n de codo con poleaen mégquina, flexion de
codo con polea, devaciondeta ones) ograndes(i.e., remo, extensiénde
rodillaméaguing, flexion derodilla, presspierna) gruposmuscul ares.

Inmediatamented terminar larutina, acadaparticipanteselemidio
la PA post gercicio y seguidamente se mantuvo sentado durante los
siguientes60 min, dentrodeloscudesselevalvid amedir laPA cadal0
min. Este protocolo fue utilizado con todos |os participantes bgjo las
mismas condiciones (Tabla 1). Cabe mencionar que cada sujeto fue
medido en 3 dias no consecutivos con € propdsito de proporcionar un
descanso minimo de48h. Ademés, lasmedicionesdelaPA decadadia
seredizaron alamismahoraparacada participante.

Tablal.

Protocol o utilizado paralamedicion de la presion arterial en cada unade |as condiciones
experimental es.

Sesién de
- 5 PA ° PApost 10 200 30' 40 50° 60'
G-Peq Reposo '€ entrenamiento po

Sesiond
P-Gde Reposo5 PApre oo ¢€ PApos 100 200 30 40 50 60

entrenamiento
Control Reposo 5 PApre Video (control) PApost 100 200 30 40 50° 60
Nota: G-Peq: rutinagrupo muscular grande-pequefio; P-Gde: rutina grupo muscular pequefio-
grande; Control: condicién control; PA pre: Presion arterial pre ejercicio; PApost: presion
arterial post ejercicio.

Andlissesadistico

Para|a estadistica descriptiva se obtuvieron promediosy desviar
ciones esténdar (M + DE). Seguidamente, se procedio a cdcular la
estadigticainferencid, queconsistio endeterminar € efectoagudodelas
diferentescondicionessobrelaPA, utilizando dos pruebasdeANOVA
de 2 vias con medidas repetidas en ambos factores (3 condiciones x 8
mediciones), para las variables dependientes PAs, PAd y PA media
(PAmM) en mm Hg (PAm = PAd + 1/3 (PAs-PAd)) (Poletti & Barrios,
2007). Ademés, se cacularon los andisis post-hoc de Tukey en los
casos donde se encontraron interacciones significativas. Los andiss
fueronredizadoscon € Paquete Estadistico paralas Ciencias Socides
(SPSSInc. Chicago, Illinois, USA) vers6n 15.0. Lasgnificanciaesta
digticase establecié apriori en p<0.05.

Resultados

Enlatabla2 ssmuestranlospromediosy desviacionesestandar de
laPA deacuerdo alacondicion degercicio redizada. En € estado de
reposo antes de cada sesion, la PA no evidencio diferencias
estadisticamente significativas entre cada condicion (p>0.05), lo que
indicaguelossujetosiniciaronlas3 sesonescon vaoresde PA smila:
res.
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Tabla2.
Estadistica descriptivade lapresion arterial seguin la condicién y momento de medicién (n = 14).

vasentrelascondicionesantesde gercicio. Edaseme-
janza se mantiene hasgta los 10 min pogteriores a la

Mediciones depresién arterial

Condiciones

es

findizacion del gercicio (Figura3). Deigud formase

Experimental Pre Post (Omin)  +10min +20min  +30min +40 min +50min  +60 min muestran rajucd ones |mmﬂa'ﬂ$ de |a PAM drme'

G-Peq

dor delos30 min podterioresalafindizaciondd gerd-

PAs(mmHg) 1172+62 1252+82 107.2+49 106.0+66 1069+51 111262 107.5+56 110142 . -
PAd (mmHg) 681+62 689482 61749 620+66 6L6+51 642+62 652:56 67.2+42 cio, paraluegomodtrar va oressmilaresalosvaloresde

PAm (mmHg) 842+64 87.0+7.6 77143 T767+65 77.7+6.7 795+67 789+62 813+56 |aFA a’IteSdelﬂICIH d qerCICIO ES| mporta-]tel ndlca

P-Gde

PAs(MMHg) 1153+94 1274394 1111:83 1060+1211037+80 1103101 1063+88 1112123  (ue d andizar las PA de cada momento del tiempo,
PAd(mmHg) 666:63 70262 6l2:64 620:46 626:58 673:73 660:72 G6565 (ot ey icion serevel6 queexistea o

PAm (mmHg) 83471 87.7+65 780+54 767+59 768+6.1 81.3+80 791+73 815%83

Control

significativo delaPAm (pA0.05) posterior alacondi-

PAs(mmHg) 11154124 1143+100 111.2+11.1 1119465 111.2+115 1122+ 10.3 111.2+ 11.1 114.2+ 9.0 S
PAd (mmHg) 67.2+72 70.0+67 654+75 650+61 659+6.6 669+61 67.2+41 69.0+64 cién contral.
PAd(mmHg) 817+81 844+68 805+79 804+53 807+75 8L7+66 8lL5+54 84065

Nota: G-Peq;: rutina grupo muscular grande-pequefio; P-Gde: rutina grupo muscular pequefio-grande; Control: condicién

control; PAs: presion arterial sistélica; PAd: presion arterial diastdlica; PAm: presion arteria media. Dls:usén

Tabla3. . . L.

S ANOVA. qurwltadosc_ielap,regaﬂelnvestlgaaonlndlcm

Variable Fuente devarianza F= p= queexigeunadisminucionimportantedelaPA d rea
Condiciones 0.245 0.784 B : : P

s Modicones 26280 0001 lizar ambasrutinas de gjercicio, yaseaempezar traba:
Condicionesx Mediciones 6.346 0.001 jando grupos musculares grandes'y terminar con pe-
Condici 2.768 0.081 ~ . e . .

P Wediciones o51 ool Quefios o bien iniciar gercitando grupos musculares
Condicionesx Mediciones 1.071 0.387 A 7 i
Sondaones T ot pequefios para luego findizar con grupos musculares

mm Mediciones 14479 0.001 grandes. Estehall azgo concuerdacon|o encontrado por
Condicionesx Mediciones 2115

Smbologia: PAs: presion arterial sistélica, PAd: presion arteria diastdlica, PAm: presion arterial media.

LapruebadeANOVA mostréinteraccionessignificativasentrelas
condicionesexperimentaesy lasmediciones (p<0.001) enlaPAs(Ta
bla 3). Al redizar la sesién de entrenamiento iniciando con grupos
musculares grandey luego pequerio (p<0.05), entre lamedicion antes
del gercicio (PA pre) y lamedicion posterior d gercicio (PE) expresan-
do unaPAsmenor enlamedicion PA post (PA pre: 117 £ 6.2 mm Hg,
PE: 106+ 5.1 mmHg), representando esto unadisminucionde 11+1.1
mm Hg. Ahorabien, estareduccion delaPA se mantiene hastalos 30
min posterioresalafindizacion delarutinadegercicioscontraressten-
ciadegrupo muscular grandeapequefio (Figural).

Por otrolado, d redizar gercicio contraresstenciainiciando con
grupo muscular pequefio y terminando con grupo muscular grande se
observé unadisminucion SgnificativaenlaPAs(p<0.01) en compara:

130 -
- G-Peq

_ 125 - P-Gde
é‘ 120 Control
=
E 115
2 110
-

105

100

T T T T T T T

.-\.F. PE 10 20 30 40 50 60
Medicion (min)

Figura 1. Presion arterid sistélicaantes del gercicio, posterior a gercicioy promedio de cada 10
min después de terminadala sesién, en las 3 condiciones experimentales (n = 14)

Nota: G-Peq: condicién Grande-Pequefio; P-Gde: condicién Pequefio-Grande; AE: antes del
gercicio; PE: posterior a gercicio).

? valores de la condicién control estadisticamente diferente de los val ores de las condiciones de
gercicio.

** Valores de las condiciones de g ercicio antes y después del gjercicio, fueron significativamente
diferentes (p < 0.05) de losvaoresapartir delos10 min.

cion con todos los demés momentos de medicion excepto con post
gercicio (PA post). En promedio, la PAs disminuy6 7.3 mm Hg. El
grupocontrol semantuvo estable, Snmostrar diferenciasestedisticamente
sonificativasentrelasmediciones.

No seencontré unainteraccion significativaentrelastrescondicio-
nesexperimentalesy lasmedicionesenlosvaoresdelaPAd. Tampoco
seencontraron diferenciasestadisticamentesignificativasd iniciodela
ses6n, lo cud indicaquelos sujetos comenzaron las 3 condicionesen
estadossimilaresde PAd (Figura2); ademésd andissdeefectossim-
ples indica que indistintamente de la condicion, la PAd se eleva
sgnificativamente debido alosdiferentestratamientos, y luego dismi-
nuyedurante30 min, paravolver alosvaoresinicidesapartir delos40
min.

En cuanto a la PAm, se encontrd una interaccion sgnificativa
(p<0.01) entre las condiciones experimentales y las mediciones. El
andisisdeefectossimplesindico queno exisen diferenciassignificati-
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0013 Corndliseen& Smart (2013), quienesindicanensumeta
andisisqued gercicio contraresistencial ograreducir

- P-Gde
M - G-Peq
= Control
E
B8
= 654
b
60-

T T T T T T T T
AE PE 10 20 30 40 50 60
Medicién (min)

Figura2. Presion arterid diastélicaantes del gercicio, posterior al gercicioy promedio de cada
10 min después de terminada la sesion, en las 3 condiciones experimentales (n = 14).

Nota: G-Peq: condicién Grande-Pequefio; P-Gde: condicion Pequefio-Grande; AE: antes del
ejercicio; PE: posterior d ejercicio).

90 .
- P-Gde
- (-Peq
= 85 Control
&=
=
&£
— 80
75

L L T T T T L) T
AE PE 10 20 30 40 50 o0
Medicion (min)

Figura 3. Presion arterial media antes del gjercicio, posterior al gercicioy promedio de cada 10

min después de terminadala sesion, en las 3 condiciones experimentales (n = 14).

Nota: G-Peq;: condicién Grande-Pequefio; P-Gde: condicién Pequefio-Grande; AE: antes del

gercicio; PE: posterior a gercicio.

** Valores de las condiciones de gercicio antes y después del gercicio, fueron significativamente

diferentes (p < 0.05), que los valores apartir delos 10 min

* Ve or delaPAm post condicion es significativamente diferentes de los otros vaores dentro de la

condicion
losvaoresde PA. Deigud manera, loshalazgos dd presente estudio
coinciden con lo expuesto en € meta andlisis realizado por Carpio,
Moncada, Sdazar & Solera(2016), quienesrevisarond efectoagudode
gercicio sobrelaPAy reportaron que existe un efecto hipotensor pro-
vocadopor € gercicio. Ahorabien, € efecto hipotensor esunmecanis-
mofisiolégicoquedemuestralarelacion que puedetener lagecucionde
gercicio fisco y la hipotension arterid, ya que posterior d gercicio
ocurreunadisminucion dd volumen sistdlico (dado por ladepreciacion
del volumendiagtdlicofind), lo quegeneraunadisminucién de retorno
venoso y reduccion de volumen de sangre podterior a la sesion de
entrenamiento, disminuyendo por tanto € gasto cardiaco, lo queasu
vez permiteladisminucion delaPA (Brandao, Alves, Braga, Teixeira,
Barretto, Krieger, & Negrao. 2002).
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Enel presenteestudio, € efecto hipotensor mostré ser significativo
paralaPAscomo seobservaen latabla 3, manteniendo unatendencia
importanted redizar larutinadegrupo muscular pequefio-grande. Esto
concuerda con los halazgos de Corndlissen & Smart (2013), quienes
indican que d trabgar grupos musculares grandes como lo son las
piernas se obtiene mayor efecto hipotensor. En contraposicion aesto,
MacDonad, MacDougd! & Hogben (2000), indican que no existe
diferencia, yaquelamasamuscular quetrabgjano efectadirectamentela
magnitud del efecto hipotensor, pero puedeinfluir enladuraciondela
respuesta Estolodemostrarond redizar gercicioenunergdmetro para
brazos durante 30 min y un ergdbmetro para pierna durante € mismo
tiempo aintenddades Smilaresy midiendo laPA antes, posty 50 min
posterioresalafindizacion del gercicio.

End presente estudio no seencontraron diferencias significatives
entre las dos condiciones experimentales, aunque como se menciond
anteriormente, existeunatendenciaaladisminucion cuando setermina
con musculos grandes, 1o cud essimilar alo encontrado por Polito &
Farinatti (2009), quienesevduarond efectodd gerciciosobrelaPA d
redlizar flexionesy extensones de piernatanto en 6 seriescomo en 10
series Losinvestigadoresindican queseobservaunadisminuciondela
PAsd redlizar extens dnderodillacon 10 series. Estehdlazgo seexpli-
caria por la produccion de sustancias vasodilatadoras como € 6xido
nitrico. Mediano, Paravidino, Sméo, Pontes, & Polito, (2005), afirman
gue cuanto mayor sea e ndmero de conjuntos desarrollados para un
grupo de misculos, més fuerte debe ser laaccion del flujo de sangre
sobrelaregionendotdia delosgruposmusculares, conloqueseexplica
€ efectologrado en nuestro estudio yaquelarutinaconstabade cuatro
gerciciosdepiernas.

Ladisminucion de la PAsy PAd se mantuvo por debgjo de los
vaoresinicialesdecadasujeto durantel osprimeros30 min posteriores
d gercicio, paraluego volver a sus vaores normaes. Este hallazgo
concuerda con lo encontrado por Gamboa & Solera (2014), quienes
evauarond efecto hipotensor endosintensidadesdegjercicio agrohico
a 70%y d 50% de lafrecuenciacardiaca de reserva, reportando esta
Ultimaintens dad reducciones durante 30 min postrerosd gercicio.

En esteestudio, laPAd no mostr6 cambiosestadisticamente signi-
ficativos. Este resultado estden consonanciacon laliteraturaporquela
mayoriadelosestudiosquehanidentificadod efecto hipotensor causa:
do por € gercicio contrares stenciaindican disminucionesméseviden-
tesparalaPAscuando secomparaconlaPAd (Fisher, 2001; Siméo, et
a 2007; Rezk, Marrache, Tinucci, Mion, & Forjaz, 2006).

LaPA enlacondicién control mostré va oresestablesenlamayoria
de las mediciones, sin embargo, se not6 una leve devacion laFA d
findizar € video mostrado, lo que se podria entender como nivel de
estrésaumentado. Sedeberecordar quelossujetospermanecieron sen-
tadosen reposo durante 47 min, lo que puede representar estrésagudo,
loquerepercutiriaen laliberacion de catecolaminas que pueden devar
los niveles de la PA en personas de cuaquier edad (Campo, Reyes,
Ortiz, Quintero, & Herrera, 2006).

En conclusion, € presente estudio compruebad efecto hipotensor
d redizar gercicio contraresstenciasinimportar € ordendegjecucion
delosmismos, ademas se puedo obsarvar unatendenciaaladisminu-
ciondelaPAdd findizar larutinacon gruposmuscul aresgrandes, por
loquelo queserecomiendareplicar € estudio personashipertensas, ya
guecomo semenciond en gpartadosanterioreslapoblacion utilizadaen
este estudio fueron normotensos.

Recomendaciones

Parafuturosproyectosdeinvestigacion en estalinea, serecomien-
dainduir otrosgerciciosenlarutinacontrares senciatanto paramus-
culosgrandes como parapegueiios. Por otro lado, se podriamanipular
lasvariablesdeintensdady volumendegercicio, asi como utilizar otro
tratamiento parael grupo control o bien tener més condiciones experi-
mentales.
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