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RESUMEN

INTRODUCCION: En la actualidad el ejercicio fisico es considerado como un
tratamiento hipotensivo no farmacoldgico para paciente cono hipertension arterial,
ante ello es importante identificar qué modelo de entrenamiento hasta el dia de hoy
ha presentado mayor evidencia y seguridad para ser considerado como el mas
indicado en poblacién de adultos mayores por hipertension arterial. OBJETIVO:
Identificar la evidencia cientifica del entrenamiento cardiovascular continuo a
diferencia del entrenamiento de fuerza en el control de la presion arterial en adultos
mayores hipertensos. MATERIALES Y METODOS: Trabajo académico de tipo
descriptivo de revision, teniendo como poblacion objetivo a pacientes adultos
mayores de 60 afios de edad de ambos géneros con diagndstico de hipertension
arterial. Se realizaron busqueda de informacion en MEDLINE, SciELO, Google
académico y BVS; teniendo 351 articulos cientificos de los cuales se seleccionaron
9 articulos cientificos finalmente tras pasar por dos filtros de busqueda.
RESULTADOS: Se identifico de 9 estudios cientificos seleccionados que 5 de 7
estudios determinaron el efecto hipotensor del entrenamiento de fuerza, mientras
que 2 de 2 estudios determinaron el efecto hipotensor para el entrenamiento
aerdbico en adultos mayores hipertensos. CONCLUSIONES: El entrenamiento
aerobico o cardiovascular continuo se identifica como un modelo de entrenamiento
gue presenta efecto significativo sobre la modulacion de la presion arterial en
pacientes adultos mayores hipertensos antes respuestas agudas y/o cronicas del
entrenamiento a diferencia del entrenamiento de fuerza quien en ocasiones es

capaz de reducir considerablemente la presion arterial, pero en otras no.

Palabras clave: Ejercicio fisico, Hipertension, Anciano
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

En la actualidad la hipertension arterial (HTA) es una problematica de salud
asociada a condiciones cardiovasculares que conllevan a diferentes patologias
cronicas, se sabe que la prevalencia de HTA viene incrementandose con factores
asociados a la edad, género y estado nutricional, de forma que mas de la mitad de
adultos mayores presentan HTA (1). Se ha evidenciado que el estilo de vida se
encuentra asociado a los cambios de presion arterial de las personas, por lo que
cualquier modificacion en la alimentacion y nivel de actividad fisica es considerada

como tratamiento de primera linea (1).

Desde el inicio del siglo se ha considerado que el ejercicio tanto de tipo aerdbico o
llamado también como entrenamiento cardiovascular, al igual que el ejercicio de
fuerza o conocido también como de resistencia son estrategias eficaces de
tratamiento para los pacientes con HTA (2) (3). Aunque la mayoria de las pautas de
actividad fisica para individuos hipertensos recomiendan tradicionalmente
actividades aerobicas como ciclismo, caminar y trotar (2). Por lo que nos
enfrentamos ante una disyuntiva ante una recomendacién mas especifica sobre el
tipo de esfuerzo fisico que puedan realizar los pacientes con HTA, tal interrogante
se plantea con el fin de considerar las diferencias notables sobre la intervencion del
esfuerzo fisico principalmente en los beneficios efectos hipotensores y seguridad

del paciente.

Si bien el entrenamiento cardiovascular se ha recomendado ampliamente dentro del
tratamiento de la HTA, existen todavia debates y discusiones en la literatura
cientifica sobre los resultados hipotensores o hipertensivos que produzca como
efecto los entrenamientos de resistencia para adultos mayores con HTA,
considerando que dicha poblacion es la que presenta mayor prevalencia de

HTA. Segun algunos autores los efectos agudos y cronicos del entrenamiento de
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resistencia no son tan concretos, lo que limita un grado de recomendacion con

mayor fuerza dentro del tratamiento de pacientes con HTA (4).

Por otro lado, directrices actuales del Colegio Americano de Deportes y Medicina
(ACSM) centradas en adultos mayores y adultos indican que el ejercicio de
resistencia es la principal terapia para controlar positivamente los parametros morfo-
fisioldégicos de los adultos mayores, ya que la evidencia cientifica indica que este
tipo de ejercicio es capaz de regular o incluso mejorar la masa muscular o magra,

las capacidades fisicas, la fuerza y potencia muscular (4).

Aunque algunos autores han considerado que una sola sesion de ejercicio de
resistencia puede ser efectiva para reducir los niveles de presién sanguinea por
debajo de los niveles de reposo (3), dicho efecto se valora dentro de una cronicidad
corta a diferencia de estudios donde el ejercicio aerdbico continuo también han
presentado dicho efecto pero con una intervencion larga y de forma mas sostenida
(5), por lo que es oportuno plantearse la problematica que aborda las diferencias
sobre la efecto que otorgar el entrenamiento cardiovascular continuo y de fuerza en

la presion arterial en adultos mayores hipertensos.

1.2 Formulacién del problema

Para la determinacion del problema se utilizé la metodologia PICO, por la cual se

determind la siguiente interrogante:

¢,Cual es la diferencia en el efecto del entrenamiento cardiovascular continuo y de

fuerza en el control de la presion arterial en adultos mayores hipertensos?
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1.3 Justificaciéon

Si bien es cierto el incremento del nivel de actividad fisica a partir de la practica del
ejercicio o esfuerzo fisico se encuentra asociado a una mejora en la modulacién de
la presién arterial sanguinea de personas tanto normotensas como hipertensas. Un
mecanismo relevante ante la disminucion positiva de la presion arterial promovida
por el esfuerzo fisico puede explicarse por la disminucién en la actividad de los
nervios simpaticos renales y musculares, la disminuciéon en las catecolaminas,
disminucién de los baro-reflejos renales y cardiacos, y la menor variabilidad de la
frecuencia cardiaca, todo ello contribuye directa e indirectamente en la regulacion
de la presion arterial cuando el organismo es sometido a esfuerzos fisico de alta
intensidad (6).

En la actualidad diferentes estudios se centran en la recomendacion exclusiva de la
practica del ejercicio aerdbico o cardiovascular continuo ya que es el tipo de
esfuerzo fisico que ha presentado mayor cantidad de evidencia cientifica
identificando su efecto y seguridad. Por otro lado el estudio del entrenamiento de la
fuerza muscular desde hace décadas ha presentado efectos sobre la mejora del
sistema muscular, conllevando a una mejora sobre el sistema del metabolismo,
principalmente en la regulacién del sistema endocrino, muscular y adiposo, sistemas
gue se encuentran muy relacionados al control de la presion arterial, por lo que
debido a ello se iniciaron hipétesis sobre su potencial efecto en la regulacion positiva
de la presién arterial en poblacién con HTA (7), la evidencia actual no aclara hasta
el momento qué tipo de entrenamiento es el mas oportuno para tener un control con
respuesta aguda y crénica de la presion arterial, y menos aun considerando en una
poblacion especifica como es la de los pacientes adultos mayores con
caracteristicas significativas sobre el sistema osteo-articular, que limita
considerablemente la movilidad continua que es la que se emplea en el
entrenamiento cardiovascular continuo con movimiento ciclicos como son la de
caminar, trotar, correr en un tapiz rodante o realizar pedaleo en una bicicleta

estatica.

10
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Un gran punto para resaltar en consideracion a la adherencia del paciente con el
entrenamiento fisico, son los beneficios colaterales que se encuentran ligadas a la
mejora de la presion arterial, por ejemplo, en la actualidad es reconocido que la
buena capacidad fisica es importante para la autonomia de los adultos mayores,
capacidad fisica que se encuentra relacionada con una mejor disponibilidad
energética necesaria para los procesos metabdlicos, lo que ayuda en la reduccién
de la incidencia de enfermedades cardio-metabdlica, especialmente en individuos

hipertensos (8).

Debido a que el efecto beneficioso del ejercicio aerdbico continuo para pacientes
adultos mayores con HTA ha sido previamente establecidos y el entrenamiento de
fuerza presenta sustento tedrico y evidencia cientifica sobre el mismo efecto
beneficioso, el objetivo del presente trabajo académico es identificar las diferencias
en el efecto hipotensor valorados en estudios publicados que muestren como el tipo
de ejercicio fisico ya sea cardiovascular continuo o de fuerza pueden ser factores
de control sobre la presion sanguinea arterial en pacientes adultos mayores con
HTA.

11
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CAPITULO II: MATERIALES Y METODO

El presente trabajo académico tiene como tipo y disefio de estudio: descriptivo de
revision, teniendo como poblacién objetivo a pacientes adultos mayores de 60 afios

de edad de ambos géneros con diagnostico de HTA.

Estrategia de busqueda:

Se realizaron busquedas de forma independiente, en Julio de 2020, en la Biblioteca
Nacional de Medicina de EE. UU. (MEDLINE), la Biblioteca electronica cientifica en

linea (SciELO), Google Académico y Biblioteca virtual de salud (BVS).

La busqueda se realizé con los siguientes descriptores, utilizando como titulos de
sujetos médicos (MeSH), con sus respectivos sinénimos y traduccién: hipertension,

ancianos, entrenamiento de resistencia y aerobico.

La frase de busqueda se obtuvo utilizando el operador l6gico AND entre los

descriptores y OR entre los sinGnimos, la cuales fueron las siguientes

En PUBMED :

("training" OR "exercise") AND (resistance OR force) AND (aerobic OR endurance)
AND ("hypertension”) AND ("older")

En SCIELO :
(training OR exercise) AND (hypertension) AND (older)

En GOOGLE ACADEMICO:
"older adults" AND "training" AND "hypertension"

En LILACS

12
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"older adults" AND "training" AND "arterial pressure"

Para el primer filtro se realizaron la busqueda en espafiol, inglés y portugués,
ademas se delimitd el tiempo para la basqueda con un rango de antigiiedad no
mayor a 5 afios, para tipo de estudios filtrados se consideraron los ensayos clinicos
aleatorizados (ECA) y revisiones sistematicas (RS) principalmente; para todo
estudio realizado exclusivamente en seres humanos. Se consultaron otras
revisiones y meta-analisis para encontrar otros estudios, pero no fue necesario

agregarlo manualmente.

Para el segundo filtro se establecio criterios de exclusion para la poblacion de
estudios, la cual no debié contener pacientes obesos (IMC>30), pacientes con
patologias cardiovasculares o asociados, pacientes con practica de entrenamiento
concurrente (entrenamiento cardiovascular junto al entrenamiento de fuerza) y
pacientes con practica de entrenamiento intermitente de alta intensidad. Ademas,
se eliminaron los articulos repetidos teniendo como resultado final de la busqueda
y filtros a 9 articulos cientificos.

13
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IDENTIFICACION

FILTRO 2 FILTRO 1

INCLUSION FINAL

Estudios identificados (N=351):
PUBMED (N=181)
SCIELO (N=33)

Google académico (N=118)

LILACS (N=19)

Estudios identificados (N=80):
PUBMED (N=47)
SCIELO (N=10)

Google académico (N=4)

LILACS (N=19)

Estudios identificados (N=16):

PUBMED (N=8)
SCIELO (N=1)
Google académico (N=4)

LILACS (N=3)

9 articulos cientificos

Busqueda mediante palabras claves y sus
homologos en espafiol y portugués:

"o«

"training", "exercise", ‘“resistance” “force”,

“aerobic”, "endurance”, "hypertension", "blood
pressure” y "older"

Criterios de elegibilidad:

Tipo de estudio: Metanalisis y/o ensayo
controlado aletorizado
Fecha de publicacién: 5 ultimos afios
Especies: Humanos

Criterios de exclusion:

Pacientes obesos (IMC>30)
Pacientes con patologias cronicas
Modelo de entrenamiento concurrente
Modelo de entrenamiento intermitente de alta
intensidad
Articulos repetidos

14
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CAPITULO lIl: RESULTADOS

En la tabla nimero 1 se presenta la informacion sobre el estado de publicacion de
los nueve articulos cientificos seleccionados para el presente trabajo académico,
donde se observa que ocho de los estudios son de tipo ensayo clinico aleatorizado,
los cuales fueron realizado en Brasil con poblaciones de adultos mayores con HTA
estudiados que se encuentran en una cantidad minima de 10 participantes hasta 44
participantes, teniendo mayor participacion en la mayoria de estudios el género
femenino.

En relacion al tipo de estudio de revision sistematica se observa que se selecciono
un articulo de tal tipo el cual presenta una poblacién de estudio de 96 pacientes
adultos mayores con HTA, por lo que la totalidad de estudios en el presente trabajo
académico conto con una poblacion total de 292 pacientes adultos mayores con
HTA que se sometieron a un entrenamiento fisico de tipo cardiovascular continuo o

de fuerza.

15
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Tabla 1: Datos de la publicacion de los articulos cientificos seleccionados.

Autor(es) Titulo del articulo Revistay URL Afio de Volumen Poblaciony Instrumentos Aspectos éticos
del articulo publicacibn  y nimero  muestra
Oliveira FF, El entrenamiento de  The Journal of 2020 Vol. 34 25 mujeres Monitor digital Comité de Etica
Brasileiro resistencia a corto Strength and hipertensas de  DIXTAL en Investigacion
MDS, Thomas plazo mejora la Conditioning Num. 1 60 a 75 afios MEDICAL de Health Science
SG, Silva AS, modulacion Research de edad Centro de la
Silva DC, autonoma cardiaca URL: Universidad
Browne RAV, vy la presion arterial “https://ww Federal de
Farias LF, en mujeres mayores N Paraiba, Brasi
CostaECy hipertensas: un w.ncbi.nlm.n
Santos ADC.  ensayo controlado ih.eov/pubm
aleatorio.
ed/3187711
9"
Dos Santos Los efectos cronicos  Fisioterapia em 2019 Vol. 32 96 pacientes Articulos No aplica
P, De Souza del entrenamiento Movimento ancianos cientificos
N, De Oliveira  de resistencia URL: hipertensos y (ensayos
GR, Bezerra muscular en la “https: ffWW 104 pacientes  clinicos
E. presién arterial de - no hipertensos  controlados)
los ancianos WSCIe|Obr S
hipertensos: Un cielo.php?scr
metanalisis. X K
ipt=sci_artte
xt&pid=S010
3
5150201900
0100206&la
ng=es”
Nascimento Respuesta de la Clinical 2018 Vol. 13 27 mujeres Tensiémetro Comité Etico de
DDC, da Silva  presion arterial al Interventions in hipertensas y digital Microlife Investigacion
CR, Valduga entrenamiento de Aging 12 BP 3BTO-A Institucional de la
R, Saraiva B, resistencia en URL: normotensas Universidad
de Sousa mujeres mayores “httQS: {{WW mayor a 60 Catdlica de
Neto IV, hipertensas y X afios de edad Brasilia, Brasil
Vieira A, normotensas. w.ncbi.nlm.n
Funghetto ih.gov/pmc/a
SS, Silva AO, .
Oliveira SDC, rticles/PMC5
Pereira GB, 898885 {”
Willardson
JMYy Prestes
J.
Coelho- Efectos agudos de Clinical 2017 Vol. 12 21 mujeres Tensiémetro Comité de Etica
Janior HY, los ejercicios de Interventions in (a0 digital Microlife en Investigacion
Irigoyen MC, potencia y Aging hipertensas y BP 3BTO-A de la Universidad
Aguiar SDS, resistencia en las URL: 11 de Campinas,
Gongalves mediciones “https://ww normotensas) Brasil
10, Camara hemodinamicas de X de 60 a 74
NOS, mujeres mayores. w.ncbi.nlm.n afios de edad
Cenedeze ih.gov/pmc/a
MA, Asano K
RY, rticles/PMC5
Rodrigues B 513809 {”
y Uchida MC.
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Lima LG, Entrenamiento Clinicas (Sao 2017 Vol. 72 44 pacientes Tensiémetro Comité de Etica
Bonardi JTM,  aerdbico y de Paulo) j hipertensos de  digital OMRON- en Investigacion
Campos GO, resistencia URL: NUmM.6  ambos HEM 4031 de la Facultad de
Bertani RF, combinado: ¢Hay “https://ww géneros entre Medicina de
Scher LML, beneficios N 60y 75 afios Ribeir&o Preto,
Moriguti JC, adicionales para los ~ W.Ncbi.nIm.n de edad Brasil
Ferriolli Ey adultos mayores? ih.eov/pmc/a
Hima NIKC. rticles/PMC5
463253/”
Gauche R, La reactividad de la Clinical 2017 Vol. 12 10 mujeres Tensiémetro Junta de Revision
Lima RM, presion arterial al Interventions in hipertensas Microlife BP Institucional de la
Myers J, estrés mental se Aging mayores de 3AC1-1 Universidad de
Gadelha AB, atenla después del URL: edad Brasilia, Brasil
Neri SG, ejercicio de “https: “WW
Forjaz CLy resistencia en X
Vianna LC. mujeres hipertensas ~ W.Nncbi.nIm.n
mayores. ih.gov/pmc/a
rticles/PMC5
439937/
Pinto RR, Ejercicio de Clinical 2016 Vol. 38 18 mujeres Fotoplestimograf  Comité de ética
Karabulut M, resistencia aguda Physiology and hipertensas ia digital para la
Poton Ry con restriccion del Functional Num. 1 mayores de 60 Finometer PRO investigacion en
Polito MD. flujo sanguineo en Imaging afios de edad humanos de la
mujeres hipertensas  URL: Universidad
de edad avanzada: “https://ww Estatal de
hemodinamica, X Londrina, Brasil
calificacion del w.ncbi.nlm.n
esfuerzo percibido y ih.gov/pubm
lactato sanguineo ed/2728337
5II
Cavalcante Efectos de la Clinical 2015 Vol. 10 30 mujeres Monitor Comité de Etica
PA, Rica RL, intensidad del Interventions in hipertensas automatizado de Investigacion
Evangelista ejercicio sobre la Aging Microlife Institucional, Brasil
AL, Serra AJ,  hipotension después  URL:
Figueira A Jr,  del ejercicio “https://ww 3AC1-1PC
Pontes FL Jr,  después de una X
Kilgore L, sesion de w.ncbi.nlm.n
Baker JS, entrenamiento de ih.gov/pmc/a
Bocalini DS. :)eas(!isetfre]trga en rticles iPIVIC4
hipertensos con 581782 {”
sobrepeso
Anunciagéo Presién arterial y Clinical and 2016 Vol. 38 21 mujeres Monitor Comité de ética
PG, Farinatti, respuestas Experimental adultas automatico institucional, Brasil
PTV, autonomas después  Hypertension Num. 8 mayores OMRON
Goessler KF, de ejercicios URL: hipertensas TMHEM-742
CasonattoJy aerbbicos y de “https://ww

Polito MD.

resistencia aislados
y combinados en
mujeres mayores
hipertensas.

w.ncbi.nlm.n

ih.gov/pubm

ed/2793694
7_"
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En La tabla numero 2 se presenta la metodologia con la cual se trabajé en cada
articulo cientifico, de la cual se puede identificar que para el entrenamiento
cardiovascular continuo se trabajo el calculo de esfuerzo o nivel de intensidad
cuantitativa preferentemente mediante el control de la frecuencia cardiaca relativa
(FCmax) y en cuanto al entrenamiento de fuerza mediante el control de intensidad
relativa por repeticion maxima (RM%), al igual que su valoracion subjetiva mediante
la escala de percepcion de esfuerzo OMNI-REST; las pausar inter-series fueron
variables segun el tipo de entrenamiento fisico pero se utilizé un tiempo minimo de

recuperaciéon de 60 segundos en promedio.

En relacion a los resultados de los trabajos cientificos que trabajaron el
entrenamiento cardiovascular presentaron siempre una disminucién sobre la

presion arterial, en tanto al entrenamiento de fuerza esto no sucedio.

Respecto a la valoracion de la calidad de evidencia se sustentd segun lo presentado
en el sistema GRADE como se observa en el anexo 1, por lo que siendo estudios
seleccionados de tipo ensayo clinico aleatorizado todos presentaron una alta
calidad de evidencia y en relacion a la fuerza de recomendacion la mayoria se
encontré en un nivel moderado salvo dos estudios que se considerd con un nivel
alto (18).
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Tabla 2: Metodologia, resultados y evaluacion de la calidad cientifica de los articulos

seleccionados.

Titulo del articulo Disefio de Metodologia Resultados Conclusiones Calidad de Fuerza de
investigacién evidencia recomendacién
El entrenamiento de Ensayo Entrenamiento: Se determin6 que  El entrenamiento de Alta Moderada
resistencia a corto plazo  controlado 10 semanas (2 el entrenamiento fuerza presenté una
mejora la modulacion aleatorizado sesiones/semana) de fuerza disminucion
autonoma cardiacay la de 1 - 3 series present6 una significativa de 8,5
presion arterial en con9-15 disminucién mmHg en la PAM ante
mujeres mayores repeticiones con cronica un efecto crénico en
hipertensas: un ensayo un descanso de significativa de mujeres mayores
controlado aleatorio. 60 a 120 segundo  PAM de pre:93.1 hipertensas.
a una intensidad +59vs.
de5-7enla Post:88.9 + 5 mm
escala OMNI-RES  Hg; (p < 0,005)
Ejercicios:
Press de pierna,
remo sentado,
flexiones
abdominales,
flexion de pierna,
press de pecho,
extension del
tronco, flexion de
pierna y press
trasnuca
Los efectos crénicos del Revision Entrenamiento: El entrenamiento El entrenamiento de Alta Moderada
entrenamiento de sistematica 12 a 16 semanas de fuerza fuerza fue eficaz en la
resistencia muscular en con 3 present6 una reduccion crénica de
la presién arterial de los sesiones/semana reduccion la presion arterial en
ancianos hipertensos: con sesiones de 3 significativamente  pacientes ancianos
Un metanalisis. series de 8 — 12 en la PAS de hipertensos.
repeticionesa una 7,26 mmHg (IC
intensidad de 60 -  95%=-9,16 —
80% 1RM 5,37) y la PAD en
4,84 mmHg (IC
95% =-5,89 —
3,79) (p < 0,05).
Respuesta de la presion Ensayo Entrenamiento: Se determin6 que  El entrenamiento de Alta Moderada

arterial al entrenamiento
de resistencia en
mujeres mayores
hipertensas y
normotensas.

controlado
aleatorizado

10 semanas de 1
sesion (3
ejercicios/sesion)
cada sesién con 3
series de 12-
14RM con 60 seg
de descanso inter-
serie (Semana 1 a
3), 10 -12RM con
80 seg de
descanso inter-
serie (Semana 4 a
6), 8— 10 RM con
100 seg de
descanso inter-
serie (Semana 7 a
8) y 6 — 8RM con
120 seg de
descanso inter-

de 27 mujeres
mayores
hipertensas
solamente 14
presentaron un
efecto
hipotensivo

(PAS 22,58% o
PAS 2
2,75mmHg), los
mismos redujeron
7,83 £5,70
mmHg en la PAS,
mientras que los
que no
presentaron
efecto
hipotensivo
incrementaron

resistencia o fuerza
present6 una
variabilidad en la
respuesta crénicas de
la PAS y PAD,
teniendo reducciones
significativas en
personas
respondedores e
incrementos no
significativos en las
personas no
respondedoras
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serie (Semana 9 a
10)

Ejericios. Press de
piernas,press de
pecho, extension
de pierna, remo
sentado y curl de
piernas

3,78 +7,42
mmHg en la PAS
(P =0.001)

Efectos agudos de los Ensayo Entrenamiento: El entrenamiento  El entrenamiento de Alta Moderada
ejercicios de potenciay controlado 2 sesiones de 3 de fuerza fuerza no mostré una
resistencia en las aleatorizado series de 8 - 10 present6 una disminucién
mediciones repeticionescon 1  disminucién de significativa de la PAS
hemodinamicas de minutos de 34+35enla 1 hora post-ejercicio.
mujeres mayores. descanso inter- PAS y una
serie a una disminucioén de
intensidad de 2,0+3,8enla
~70%1RM PAD después de
1 hora de
Ejercicios: ejercicio en
Remo sentado, ambos casos
press de pierna, (p>0,05)
press de pecho,
flexion de pierns,
elevacion lateral,
elevacion de
piernas, curl de
brazos, extension
de triceps y
flexiones
abdominales.
Entrenamiento aerébico Ensayo Entrenamiento: El entrenamiento El entrenamiento Alta Alta
y de resistencia controlado 10 semanas aerbbico aerbbico presenté una
combinado: ¢Hay aleatorizado consecuticas (3 presento un reduccion de 4,2
beneficios adicionales veces/semana) efecto crénicode  mmHg para el PAS y
para los adultos 25 minutos de disminucién para 3,4 mmHg para el
mayores? ejercicio aerébico PAS (Pre: 132,2 PAD evaluado en 24
continuo (4 versus Post: horas en adultos
primeras 127,4AmmHg; P = mayores hipertensos.
semanas) y 30 0.05),
minutos (semana disminucién para
5a10) auna PAD (Pre: 79,0
intensidad de versus Post:
acondicionamiento  74,5mmHg; P =
aerodbico 0.05)y
(~60%VO,max) disminucion en
24 horas de PAM
(Pre: 69,4 versus
Post: 65,5mmHg;
P =0.05)
Lareactividad de la Ensayo Entrenamiento: El entrenamiento Un solo entrenamiento  Alta Alta
presion arterial al estrés controlado de fuerza de fuerza present6
mental se atentia aleatorizado 1 sesiénde 3 presento un reducciones de 3,5

después del ejercicio de
resistencia en mujeres
hipertensas mayores.

series de 12
repeticiones por 1
minuto de
descanso inter-
serie a ~60%1RM

Ejercicios:

Press de piernas,
remo sentado,
extension de
piernas, press de
pecho, flexion de
piernas,
abduccion de
hombros,y

efecto agudo de
disminucion para
PAS (APre: 17.4
+12.8 versus
APost: 12.5 +
9.6; P =0.01),
disminucién para
PAD (APre: 13.7
+ 7.1 versus
APost: 8.8 +
45,P=001)y
disminucioén para
PAM (APre: 14.0
+ 7.7 versus

mmHg para el PAS y
4,0 mmHg para el
PAD en mujeres
hipertensas.
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elevaciones de
pierna sentada

APost: 9.3+ 5.4

; P <0.01).
Ejercicio de resistencia Ensayo Entrenamiento: El entrenamiento  El entrenamiento de Alta Moderada
aguda con restriccion controlado de fuerza fuerza de alta
del flujo sanguineo en aleatorizado 2 sesiones de 3 present6 un intensidad presento un
mujeres hipertensas de series de 10 cambio sobre la incremento no
edad avanzada: repeticionesauna  PAS (pre: 130,3 =  significativo sobre la
hemodinamica, intensidad de 4,2 mmHg vs PAS y PAD en
calificacion del esfuerzo 65%1RM post: 138,5+5,9 mujeres hipertensas
percibido y lactato mmHg) y sobre la  de edad avanzada.
sanguineo Ejercicio: PAD (pre: 73,2 +
Extension de 1,8 mmHg vs
pierna post: 71,1+ 2,4
mmHg) para
ambos P >0.05
Efectos de laintensidad Ensayo Entrenamiento: El entrenamiento  El entrenamiento de Alta Moderado
del ejercicio sobre la controlado 2 sesiones de 3 de fuerza de baja  fuerza de baja
hipotension después del aleatorizado series de 10 -12 intensidad mostr6  intensidad fue capaz
ejercicio después de una repeticiones a una  un efecto de mostrar un efecto
sesion de entrenamiento intensidad de hipotensivo agudo hipotensivo,
de resistencia en 40%1RM y agudo (60 mientras que el
pacientes hipertensos 80%1RM minutos) de entrenamiento de
con sobrepeso PAS: -11% + fuerza de alta
Ejercicio: 1,0%, mientras intensidad elevo el
Press de piernas, que el PAS, para ambos
extension de entrenamiento de  casos de forman
piernas, curl de alta intensidad significativa.
brazos, extension mostr6 un efecto
de brazos, remo hipertensivo PAS:
superior y 13% + 0,5%
flexiones (P <0.01 para
abdominales ambos casos)
Presién arterial y Ensayo Entrenamiento: El entrenamiento El entrenamiento Alto Moderado
respuestas auténomas controlado 4 sesiones de aerobico aerobico y concurrente
después de ejercicios aleatorizado entrenamiento present6 una demostraron una
aer6bicos y de aerdbico de 40 reduccion disminuciéon aguda

resistencia aislados y
combinados en mujeres
mayores hipertensas.

minutos al 50-60%
FCresy
entrenamiento de
fuerza de 3 series
con 15
repeticiones con 1
minuto de
descanso a una
intensidad de
40%1RM

Ejercicio de
fuerza:

Press de pecho,
press de piernas,
extension de
pierna, remo
sentado, press
militar, curl de
pierna, curl de
biceps y curl de
triceps

significativa en la
PAS en el minuto
30y 60

(P <0.001) y
disminucion en la
PAD en el minuto
10,30y 60

(P <0.05). El
entrenamiento
aerobico y
concurrente
presentaron
importantes
disminuciones en
comparacién con
el control para
PAS y PAD
(minuto 30, 60,
120y 180).
Mientras que el
entrenamiento de
fuerza present6
una disminucién
significativa
respecto al
control para PAD
en el minuto 120
y 180 (P <0.05)

significativa en PAS y
PAD, mientras el
entrenamiento de
fuerza demostr6 una
reduccion significativa
respecto al control
solo para PAD

(P <0.05 para ambos
€asos).
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CAPITULO IV: DISCUSION

Los resultados del presente trabajo académico en relacion al efecto del
entrenamiento aerdbico o cardiovascular continuo reforzaron las propuestas de
instituciones internacionales en consideracién al tratamiento para la HTA, teniendo
como efecto significativo en su mayoria reducciones sobre la presion arterial
sistélica por encima de 2 mmHg, cuyo valor numeérico es de gran consideracion para
la salud ya que se ha observado su relacion con la disminucién de riesgo de
accidente cerebrovascular y enfermedad coronaria, respectivamente (19) (20).

Respecto al efecto del entrenamiento de fuerza sobre la presién arterial en adultos
mayores con HTA, aunque hasta el momento se desconocen los mecanismos
especificos de por qué el entrenamiento de fuerza puede ser un tipo de
entrenamiento que reduzca considerablemente la presion arterial en paciente
adultos mayores con HTA en algunas ocasiones y en otras no, esta falta de
capacidad de respuesta positiva constante, nos lleva a reconsiderar las sugerencias
de Bouchard y colaboradores, considerando que se requiere mas investigacion para
esclarecer los posibles mecanismos biomoleculares que pueden explicar el porqué
de la mejora en la presion sanguinea de un entrenamiento de fuerza donde se

aconseja visualizar el comportamiento de la intensidad/volumen de trabajo (21).

Entre algunos posibles mecanismos identificados en la regulacion de la presion
arterial inmediatamente después de una sesidén de entrenamiento de fuerza, se
identificaron factores posiblemente relevante ante la disminucién de la actividad del
nervio simpatico renal y muscular, la disminucion de la noradrenalina, la disminucion
de los baro-reflejos renales y cardiacos y la variabilidad de la frecuencia cardiaca,
aungue también es oportuno considerar que ello también se relaciona intimamente

con el nivel de intensidad relativas y volumen de trabajo de forma aguda (22) (23).
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Algunos estudios que compararon el entrenamiento de fuerza de baja intensidad-
volumen (1 serie de 13 repeticiones con 50% de 1 RM) versus alta intensidad (1
serie de 8 repeticiones con 80% de 1 RM) en adultos mayores de 60 a 85
afios demostré que la presion arterial sistélica en reposo y la presion arterial media
fueron significativamente mas bajas en el protocolo de alta intensidad en
comparacion con el grupo de baja intensidad después del entrenamiento (24). Sin
embargo, los estudios seleccionados en el presente trabajo no identificaron
claramente la carga de volumen de trabajo por lo que es una limitante en la

comprension de por qué el estudio de Pinto y cols. encontrd un incremento.

La falta de respuesta constante sobre la presion arterial en un entrenamiento de
fuerza también podria estar relacional a factores externos como es el estado
nutricional y genética, ya que estos tiene una gran relacion con los sistemas que
regulan la presion arterial (sistema endocrino, muscular y adiposo), factores que no
se valoraron en los estudios seleccionados por lo que es de gran relevancia en los
proximos estudios para poder determinar diferencias mas significativas, ya que por
ejemplo autores como Moreira y cols. demostraron que los pacientes con HTA
adultos mayores portaban el genotipo D/D de la enzima convertidora de
angiotensina (ACE), por la cual presentaban una respuesta alterada (aumento) de

la presion arterial después de un entrenamiento cardiovascular continuo (25) (26).

Finalmente es importante tener en cuenta que el presente trabajo académico tiene
algunas limitaciones en su revision. Primero, contemplar estudios que no tuvieron
control nutricional y en segundo lugar, los estudios seleccionados no consideraron
las medidas de los genotipos que son mas propensas a una mayor actividad
plasmética y produccion de angiotensina, ni variables de estrés oxidativo que son
responsables de la disfuncion endotelial. Aunque estas dos consideraciones
restringirian el grado de aplicacion en diferentes estudios es oportuno considerarlo

para la visualizacion de resultados mas confiables.

23


https://www.bing.com/images/search?view=detailV2&ccid=UHpoWrm4&id=1A64AA661133D4600A5244D6B697678382A91055&thid=OIP.UHpoWrm4_9Lsuk8tnhNQWwHaFL&q=universidad+wiener&simid=608044565273314678&selectedIndex=0

Universidad
Norbert Wiener

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En el presente trabajo académico de tipo revision el cual presento una busqueda
inicial con 351 trabajos cientificos y seleccion de 9 trabajos académicos con un nivel

alto de evidencia segun el sistema GRADE, se concluye:

1. Se identificaron que 5 de los 7 trabajos cientificos que realizaron
entrenamiento fisico de tipo fuerza presentaron reduccion significativa sobre
la presion arterial en pacientes adultos mayores con HTA.

2. Se identificaron que 2 de los 2 trabajos cientificos (incluyendo 1 articulo de
tipo revision sistematica) que realizaron entrenamiento fisico de tipo aerdbico
o cardiovascular continuo presentd reduccion significativa sobre la presion
arterial en pacientes adultos mayores con HTA.

3. Se identificaron que 3 de 4 trabajos cientificos que realizaron entrenamiento
fisico de tipo fuerza y 1 de 1 trabajo cientifico que realizaron entrenamiento
aerdbico o cardiovascular continuo presentaron un efecto agudo sobre la
regulacion positiva en pacientes adultos mayores con HTA

4. Se identificaron que 3 de 4 trabajos cientificos que realizaron entrenamiento
fisico de tipo fuerza y 1 de 1 trabajo cientifico que realizaron entrenamiento
aerdbico o cardiovascular continuo presentaron un efecto crénico sobre la
regulacion positiva en pacientes adultos mayores con HTA

5. El entrenamiento aerdbico o cardiovascular continuo se identifica como un
modelo de entrenamiento que presenta efecto significativo sobre la
regulacion de la presion arterial en pacientes adultos mayores con HTA antes

respuestas agudas y/o crénicas del entrenamiento
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Por lo que en consiguiente se plantea las siguientes recomendaciones:

1. El entrenamiento de fuerza parece ser un modelo de esfuerzo que es capaz
de presentar reducciones considerables de la presiéon arterial en pacientes
con HTA pero esto no se da siempre, por lo que seria recomendable
practicarlo con una evaluacion previa que reafirme su efecto positivo, mas
aun considerando en una poblacion de adultos mayores.

2. El entrenamiento aerdbico es un modelo de esfuerzo fisico que presenta
evidencia clara y concreto sobre la regulacién de la presiéon arterial en
pacientes con HTA por lo que seria recomendable practicarlo como actividad
preventiva o de intervencion, es segura en poblacién de adultos mayores.

3. En relacion al efecto agudo que presentan los modelos de entrenamiento, el
de tipo aerdbico es un modelo seguro con disminucion de la presién arterial,
basta con una sola sesion para adquirir el efecto, por otro lado, el
entrenamiento de fuerza puede presentar mejores beneficios en la
disminucién de la presién arterial en una sesion, pero podria en ocasiones
no presentarlo.

4. Para el efecto crénico que otorga el entrenamiento fisico, el modelo de tipo
aerobico es quien presenta una resaltante respuesta por lo que su
recomendacion es fuerte. Y en relacion al entrenamiento de fuerza la
evidencia no respalda una recomendacién segura por un lapso mayor de
practica para disminuir la presion arterial, tal vez otras variables en relaciéon
a la salud cardiovascular mejoren notablemente, pero la presion arterial no lo
hace de forma directa.

5. Es oportuno considerar al entrenamiento fisico como una tratamiento anti-
hipertensivo no farmacolégico, siendo el de tipo cardiovascular continuo el
gue presenta mayor seguridad sobre su efectividad y mejores resultados
independiente del tiempo en el que se practique en poblacion de adultos

mayores con HTA.
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Anexo 1:

ANEXOS

Pasos que utiliza el sistema GRADE para elaborar, presentar e interpretar la fuerza de las
recomendaciones gue se presentan o en [as revisiones sistematicas:

[1tabAN vl
bevel of confidence

Rondomired trot P

2. Determinants of the Strength of

2. 3
Comuder lowering or raming Final level of
bevel of confidence enldence ratng

3. implication of the
Strength of
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O Heathcare workers Most people SACUAS receive the
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© Policy makers: The recommendation can be adagted # »
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© Population: The majority of people in this stuation would
ward the recommended coune of action, but many would not

© Meathcare workers: Be prepaved 10 help peophe 10 make &
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© Policy makers: Theve i 2 need for substantial debate and
wovement of 1takehoideny
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