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Fundamento. El efecto del ejercicio fisico (EF)
moderado sobre la presion arterial (PA) en sujetos
normotensos aiin no estd suficientemente aclarado.
Silo estd el hecho de que la frecuencia cardiaca
(FC) disminuya con su practica, pero no la
duracion de este efecto una vez ha cesado la
prédctica deportiva. Por ello nos propusimos
estudiar en individuos normotensos los cambios de
la PAyla FCinducidos por la prictica y cese de EF
moderado.

Sujetos y métodos. Se trata de un estudio
analitico observacional y longitudinal. Participaron
27 varones jovenes (media de 24,8 afios [DE, 3,3
anos]), sanos, normotensos. Se evaluaron en
5 fases consecutivas: primera, a la semana de
comenzar un régimen de vida similar sin EF;
segunda, después de 8 semanas de realizar EF;
tercera, tras un descanso de tres semanas; cuarta,
después de 5 semanas de realizar un nuevo periodo
de EF, y quinta, después de 4 dias de cesar el EF. El
EF realizado, fundamentalmente aerdbico (72,2%),
tuvo una intensidad media de 8,44 kcal/min y un
consumo semanal de 1.519,2 kcal. Cada sesion de
EF durd 45 min, cuatro veces por semana.

Resultados. En la segunda fase, en la que
aument6 discretamente el peso (2,32%; p < 0,001),
descendié la PA sistdlica (7,11 mmHg; p < 0,01).
En la cuarta fase, sin cambios ponderales,
descendieron la PAsistélica (2,30 mmHg; NS), la
PA diastdlica (3,86 mmHg; p < 0,05) y la PAmedia
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(3,33 mmHg; p <0,05). La PA diastdlica aumentd
sus valores medios (3,04 mmHg; p < 0,05) en, al
menos, 4 dias (quinta fase). La FC disminuyd en
ambas fases de EF (11,98%; p < 0,01 en la segunda
y12,7%;p < 0,001 en la cuarta fase). En la tercera
fase, los valores medios aumentaron y se
aproximaron a la situacion previa (18,54%;
p <0,001), pero no asien la quinta fase.
Conclusiones. E1 EF moderado induce descensos
de la PAy de la FC por debajo de 75 lat/min en
varones jovenes normotensos. La duracidn de estos
efectos es mayor de 4 dias y menor de tres
semanas.

Palabras clave:
Ejercicio. Presion arterial. Presion arterial sistlica. Presion
arterial diastdlica. Frecuencia cardiaca.

CHANGES IN BLOOD PRESSURE AND HEART
RATE INDUCED BY THE PRACTICE AND
DISCONTINUATION OF MODERATE PHYSICAL
EXERCISE IN YOUNG NORMOTENSIVE
SUBJECTS

Background. The effect of moderate physical
exercise (PE) on blood pressure (BP) in
normotensive subjects is not clear. It’s well known
that the heart rate (HR) decreases with exercise,
but the duration of the effect after discontinuing
physical activity is not known. The aim of this
study was to ascertain, in normotensive men, the
changes of BP and HR induced by the practice and
discontinuation of moderate PE.
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Subjects and methods. It is an analytic
observational and longitudinal study. 27 young
healthy normotensive men with a average age of
24.8 years (SD =3.3), were evaluated in 5 different
phases: first, at the end of a week without PE;
second, after 8 weeks of regular PE; third, after 3
weeks without PE, fourth, after 5 weeks of a new
period of PE, and fifth, after 4 days of
discontinuing PE. The PE was mainly aerobic
(72.2%), at an average intensity of 8.44 kcal/min
and a weekly expenditure of 1519.2 kcal. Each PE
session lasted 45 minutes and was done 4 times a
week.

Results. In the second phase, in which the
weight increased slightly (2.32%; p < 0.001), the BP
was significantly lower (7.11 mmHg; p <0.01). In
the fourth phase, without ponderal changes, the
systolic, diastolic and mean BP decreased, (2.30;
3.86; 3.33) although the changes were only
significant (p < 0.05) for the diastolic and mean BP.
The diastolic BP increased significantly at the fifth
phase (3.04 mmHg, p < 0.05). The HR decreased in
both phases with active PE (11.98% p < 0.01, in the
second phase, and 12.7%, p < 0.001, in the fourth
one). In the third phase, the mean values returned
to baseline (18.54% p < 0.001); this did not occur
in the fifth phase.

Conclusions. Moderate PE induced a decrease in
BP and HR in young normotensive men. These
effects last more than 4 days and less than 3 weeks.

Key words:
Exercise. Blood pressure. Systolic blood pressure. Diastolic
blood pressure. Heart rate.

Introduccion

La préctica de ejercicio fisico (EF) es recomen-
dable a toda la poblacién y en todos los estratos de
edad, ya que, ademds de sus cualidades positivas!,
la inactividad fisica es considerada por la Organi-
zacién Mundial de la Salud un importante factor
de riesgo para el desarrollo de enfermedad corona-
ria, estableciéndose que los sedentarios presentan
el doble de riesgo de desarrollarla®. También es co-
nocido el hecho de que personas sedentarias nor-
motensas, as{ como sujetos con importante aumen-
to de la presion arterial (PA) al realizar ejercicio,
tienen una mayor tendencia a desarrollar una futu-
ra hipertension arterial (HTA)**. Por otro lado, la
prdctica de EF aerébico regular es una medida efi-
caz y ampliamente recomendada para la preven-
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cién y el control de la HTA, pues reduce unos
10 mmHg la presién arterial sistélica (PAS) y 8
mmHg la diastélica (PAD)*S. Otros autores tam-
bién concluyen que el EF es recomendable para la
poblaciéon hipertensa en general’. Sin embargo,
aunque el esfuerzo agudo produce incrementos de
la PA tanto en normotensos como en hipertensos®,
no parece tan claro que el EF regular en normo-
tensos produzca reduccién de la PAS y/o de la
PAD’. Asi, mientras unos autores sugieren una pe-
quefia asociacidn inversa en ambos sexos y en re-
lacién con la intensidad y duracién del EF, estima-
da en una disminucién de unos 3 mmHg para la
PAS y entre 3 y 5 mmHg para la PAD®!*'2) otros
autores, y en un metaandlisis reciente, no encon-
traron diferencias significativas en normotensos
con la prictica de EF regular'>!4,

En cuanto a la frecuencia cardiaca (FC), cuando
es elevada, se considera un factor de riesgo cardio-
vascular y de mortalidad en general, ademds de
asociarse con cifras elevadas de PA y otros factores
de riesgo cardiovascular'>'7. Asi, frecuencias de
75 o mds lat/min son mds frecuentes en hiperten-
sos'8y, si son superiores a 90, guardan relacion con
la muerte sdbita!®, por lo que es conveniente man-
tener unos valores de FC por debajo de los limites
comentados, aunque apenas la FC sea considerada
en los informes de expertos®*?. Por otra parte, es
conocido que el EF disminuye la FC como una de
las respuestas cardiovasculares?.

Por todo ello, nos hemos planteado en este estu-
dio valorar los cambios ocurridos en la PAy en la
FC en sujetos normotensos con la prictica de EF
moderado, y observar la duraciéon de sus efectos
una vez que ha cesado la actividad fisica.

Sujetos y métodos

Se trata de un estudio analitico observacional, longitudi-
nal (disefio de series temporales interrumpidas simples) en
el que participaron 27 varones jovenes (intervalo de edad de
20 a 31 afios) sanos, normolipémicos y normotensos, alum-
nos de la Academia de Policia Local de Castilla-La Mancha.
Los sujetos del estudio estuvieron sometidos a unas condi-
ciones de vida similares, incluidas la misma oferta dietética
y la prdctica de ejercicio fisico. Los individuos fueron eva-
luados en 5 ocasiones consecutivas: a) a la semana de co-
menzar el régimen de vida similar, en el que todos realiza-
ron las mismas actividades excepto la prdctica de ejercicio
fisico (primera fase); b) transcurridas 8 semanas, en las que
ademds realizaron EF (segunda fase); ¢) tras tres semanas
de descanso (tercera fase); d) después de un nuevo periodo
de entrenamiento de 5 semanas de duracidn, similar a la se-
gunda fase (cuarta fase), y e) después de no realizar el EF
durante 4 dias (quinta fase).

Al término de cada fase se llevé a cabo un examen fisico ge-
neral que inclufa la toma de PAy la medida de la FC. La medi-
da de la PA se realizé siempre con el mismo esfigmomandme-
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Tabla 1. Composicion de la dieta media diaria
ofertada en las fases de realizacion del programa
de ejercicio fisico

Segunda fase (%) | Cuarta fase (%)

(8 semanas de EF) | (5 semanas de EF)
Energfa (kcal) 3.448,6 3.2384
Hidratos de carbono (g) 416,3 (45,3) 395,4 (45,8)
Proteinas (g) 141,9 (16,5) 133,7 (16,5)
Lipidos (g) 146,6 (38,3) 135,6 (37,7)
Colesterol (mg) 650,2 700,6
AGS (g) 54,2 (14,1) 50,1 (13,9)
AGM (g) 63,7 (16,6) 60,2 (16,7)
AGP (g) 14,0 (3,7) 14,2 (3,9)
Fibra (g) 32,5 35,0
Sodio (g) 4,57 4,21
Potasio (g) 4,44 3,89
Calcio (mg) 887,60 818,48
Magnesio (mg) 315,02 279,19

EF: ejercicio fisico; AGS: dcidos grasos saturados; AGM: dcidos grasos
monoinsaturados; AGP: dcidos grasos poliinsaturados.

tro de mercurio, previamente calibrado y destinado exclusiva-
mente para este fin, con un rango de 300 mm, una precisién
de 0,2 cm y un manguito de inflado de 12 cm. Los individuos
permanecieron en un ambiente tranquilo, en sedestacién y en
reposo durante 5 min, con el brazo derecho (en el que tuvo lu-
gar siempre la medida) y el esfigmomandmetro situados a la
altura del corazdn, con el antebrazo apoyado y la palma de la
mano hacia arriba. La toma de la presion se realizd con un de-
sinflado del manguito suave (2 mm/s) tras una insuflacion ra-
pida. La medicién se efectud por el método auscultatorio, con-
siderando la PAS el comienzo de los ruidos, fase I de
Korotkoff, y la PAD la desaparicién total de los mismos, fase V
de Korotkoff. La PA media (PAM) se calculd indirectamente
aplicando la férmula:
PAM =PAD + (PAS - PAD/3).

La FC se determiné en las mismas condiciones en la arteria
radial derecha, anotando el nimero de pulsaciones durante
15 s y multiplicando por 4 el resultado. Ademds de estos pard-
metros, el examen de los participantes realizado en cada fase
inclufa la determinacién de una serie de datos antropométri-
cos y bioquimicos ya publicados en otros nimeros de esta
Revista?2,

El ejercicio fisico programado se desarrollé en sesiones de
45 min, cuatro veces por semana. Las diferentes actividades
realizadas en cada una de estas sesiones fueron facilitadas por
los profesores de las asignaturas de gimnasia y defensa perso-
nal. El cdlculo del gasto energético en kilocalorias (kcal) por
hora se llevd a cabo con ayuda de unas tablas de requerimien-
to de energia para diversas actividades*. El método utilizado
para el estudio de la dieta fue el de la pesada exacta de una ra-
cién de alimentos en crudo, tomada al azar diariamente. Para
la estimacién de la composicion de la dieta, se empled una ta-
bla de composicién de alimentos®. El balance energético se
calculé como resultado de la diferencia entre la ingesta caldri-
ca diaria, estimada mediante el método de la pesada exacta y
el gasto energético en 24 h, calculado a partir de las tablas
arriba mencionadas para las actividades realizadas por los
participantes.

El comportamiento de normalidad de las variables se com-
probé aplicando la prueba de Shapiro-Wilks. Se ha utilizado la

distribucion de la prueba de la t de Student para datos aparea-
dos, ya que todas las variables tuvieron un comportamiento
normal. En las comparaciones multiples se ha aplicado la co-
rreccién de Bonferroni. En los contrastes de hipétesis, fijamos
el nivel de significacién estadistica en menos del 5%. Todos los
valores de p informados son de dos colas.

Resultados

La edad media de los participantes fue de 24,8 +
3,3 (media £ DE) afios. En la tabla 1 se recoge la
composicién de la dieta durante la segunda y cuar-
ta fases, asi como su contenido en minerales, que
de algin modo estin relacionados en la regula-
cion de la PA. Podemos apreciar una mayor oferta
energética en la fase 2, si bien los macronutrientes
presentaron proporciones muy similares en las fa-
ses de realizacion de EF. El gasto energético total
diario medio durante las fases de ejercicio fue de
3.195,6 kcal en la segunda (balance caldrico:
+253,0 kcal/dfa) y 3.227,8 kcal en la cuarta (balan-
ce caldrico: +10,6 kcal/dia), siendo la media esti-
mada de energfa consumida diariamente durante
las sesiones programadas de actividad fisica de
377,8 kcal en la segunda fase y de 381,6 en la cuar-
ta (media de 379,8 kcal por dia [8,4 kcal/min y
1.519,2 kcal por semana]), actividad que se puede
considerar moderada y de la que un 72,2% fue de
tipo aerdbico.

En la tabla 2 se presentan las caracteristicas an-
tropométricas medias de los participantes, las varia-
ciones ponderales, el indice de masa corporal (IMC)
y los cambios porcentuales en las distintas fases del
estudio. Ningin voluntario presenté un IMC mayor
o igual a 30, permaneciendo los valores medios den-
tro del normopeso (menor o igual a 27). Como puede
observarse, tanto el peso como el IMC aumentaron
significativamente en la segunda fase, permanecien-
do sin cambios durante en el resto de las fases.

En la figura 1 se ilustra la evolucién de los valo-
res medios de la PAS, PAD, PAM y FC en las distin-
tas fases del estudio. Se aprecia que, cuando el EF
coincide con aumento del peso (fase 2), inicamen-
te desciende significativamente la PAS, mientras
que cuando no hay aumento ponderal (fase 4) des-
cienden tanto la PAS como la PAD y la PAM, si
bien sélo las dos Gltimas alcanzaron niveles de sig-
nificacion estadistica. La PAD se aproximé a sus
valores previos después de, al menos, 4 dias de
inactividad fisica (fase 5). La FC descendi6 signifi-
cativamente en ambos periodos de ejercicio fisico
(fases 2 y 4) y aumentd, también significativamen-
te, después de tres semanas de inactividad fisica
(fase 3).

En la figura 2 se exponen los resultados obteni-
dos después de comparar la media de los decre-
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Figura 1. Evolucion de los valores medios (medias e intervalos de confianza del 95%) de la presion arterial sistélica, diastolica, media 'y
frecuencia cardiaca en las distintas fases del estudio. En la comparacion de medias se ha utilizado la prueba de la t de Student para da-

tos apareados. "p < 0,05; “p <0,01; "p <0,001.

mentos observados en las dos fases de realizacién
de EF. Con esta comparacién se reduce la variabili-
dad entre sujetos. Se puede observar que no hay di-
ferencias entre los resultados obtenidos en las dos
fases de realizacion de EF.

Discusién

Nuestro estudio demuestra un ligero descenso
de la PA con el EF moderado. Cuando al EF se aso-
ciaban incrementos en el peso y en el IMC, la dis-
minucién se observaba sélo en la PAS, pero cuando
el EF no se asociaba a esos cambios ponderales el
descenso era significativo para la PAD y la PAM,
aunque con una duracién limitada, ya que los valo-
res medios de la PAD aumentaron nuevamente en
4 dias. Con respecto a la variacién de la PAD, el
descenso observado en el presente estudio de 3,86
mmHg es algo mayor que el descenso de 3,2 mmHg
apreciado por Kelley y Tran® o que el descenso de
3,1 mmHg descrito en otros estudios™, si bien las
cifras son muy cercanas y apuntan en la misma di-

recciéon. Aunque en nuestro estudio la PAS dismi-
nuy6 en las dos fases de EF, (7,11 mmHg en la se-
gunda y 2,3 en la cuarta), sélo alcanzd significa-
cién estadistica en la segunda. Curiosamente, en
otros estudios como el de Fagard®, Arrol y Beagle-
hole’® y Halbert et al®' se observaron descensos
idénticos a la media de las dos fases de realizacion
de EF del nuestro. Cuando observamos los cam-
bios en la PAM, apreciamos descensos con la pric-
tica de EF y reversién con su interrupcidn, si bien
en este dltimo caso los cambios no fueron signifi-
cativos.

Nuestro estudio presenta dos fases con idéntica
actividad, incluida la préctica de EF, en los mismos
sujetos, si bien diferenciadas por la oferta dietética
(con un aporte caldrico ligeramente mayor en la
segunda fase [+253 kcal/dia], lo cual explica el au-
mento significativo en el peso y en el IMC de los
participantes™) y por la duracién de las fases. En
presencia de un aumento de peso y del IMC (fase
2) no parece logico que la PAS descienda 7,11

Clin Invest Arterioscl 2002;14(1):9-16 13
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Figura 2. Comparacion de las
medias de los decrementos obser-
vados en la presion arterial y en
la frecuencia cardiaca en las fa-
ses de realizacion de ejercicio fi-
sico. En la segunda fase se apre-
cid un aumento en el peso 'y en el
indice de masa corporal (2,32%;
p <0,001 en ambos casos). En la
cuarta fase no se produjeron
-10,3 cambios significativos en estos
mismos pardmetros. En la com -
paracion de medias se ha utiliza-
do la prueba de la t de Student
FC para datos apareados. PAS: pre-
sion arterial sistolica (mmHg);
PAD: presion arterial diastélica
(mmHg); PAM: presion arterial
media; FC: frecuencia cardiaca
(lat/min); NS: no significativo.

-9,04

mmHg. Quizd ello pueda ser debido a que se partia
de una situacién previa que habia registrado las ci-
fras de presion arterial més elevadas (127,5 mmHg
de media), situacién que puede influir en un mejor
resultado con la prictica de EF¥. En la fase 4, dis-
minuyen tanto la PAS (2,3 mmHg) como la PAD
(3,86 mmHg), en concordancia con lo descrito por
Haskell''. El descenso de la PAD ofrece un especial
interés si tenemos en cuenta que reducciones de 2
mmHg en la PAD pueden disminuir la prevalencia
de la hipertension en un 17%, el riesgo de sufrir en-
fermedad coronaria en un 6% y la incidencia de
episodios isquémicos transitorios en un 15%%*, si
bien la persistencia del descenso de sus valores me-
dios lograda con la practica de EF, como hemos co-
mentado antes, tiene una duracién muy corta (4
dias).

En cuanto a la posible limitacién que pudiera
suponer la variabilidad intrinseca de la PA, ésta
queda compensada por el hecho de que las medi-
ciones en cada examen fueron realizadas siguiendo
una sistemadtica rigurosa, basada en las recomen-
daciones establecidas para esta técnica® y compa-
rable a la metodologia utilizada en otros estudios
epidemiolégicos, de forma que no invalida los re-
sultados del presente trabajo, pudiendo atribuirse
los cambios observados a la practica de EF. En ge-
neral, los resultados de nuestro estudio coinciden
con la mayorfa de autores; de hecho, una repeti-
cion de las mismas actividades con los mismos in-
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dividuos mostréd unos resultados muy similares,
como puede observarse en la figura 1. Otra cues-
tion a considerar es el tamafio muestral. Podria
pensarse que 27 individuos constituyen una mues-
tra reducida; sin embargo, para advertir la influen-
cia de la variable predictora (realizacién de EF mo-
derado) en las variables de desenlace (PAS, PAD,
PAM y FC), el muestreo mds adecuado es el no pro-
babilistico®, con solicitud de voluntarios en una
poblacién sometida a unos modos de vida muy si-
milares durante un periodo de unos 5 meses de du-
racion.

Respecto a los minerales ofertados en la dieta,
excepto el magnesio, con valores algo inferiores a
los requeridos, todos los demds se encuentran den-
tro de los margenes adecuados y seguros®. La aso-
ciacién del consumo de magnesio, potasio y calcio
con la PA es inversamente proporcional, en el sen-
tido de que un bajo consumo se ha relacionado con
la hipertensién, aunque no se recomiende una su-
plementacién adicional en estos casos®. El consu-
mo de sodio, relacionado directamente con la PA,
fue mds elevado que el aconsejado para la preven-
cién de la hipertensién (2,4 g/dia), con un consumo
de potasio y de calcio dentro de los limites norma-
les. No pensamos, en cualquier caso, que los mine-
rales de la dieta pudieran estar implicados en las
variaciones observadas.

La préctica de EF moderado también disminuye
la FC en reposo. Nuestro estudio ha demostrado
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que estos descensos son significativos, tanto en la
segunda fase, acompafiada de aumento ponderal
-12,04%; p < 0,01) como en la cuarta, sin cambios
ponderales (-12,7%; p < 0,001), lo cual estd en con-
sonancia con lo descrito por otros autores®. Igual-
mente, modestas intensidades de ejercicio (mayor
o igual a 5 kcal/kg/hora) producen descensos de la
FC en un 3,1%%. En nuestro estudio, adem4ds, du-
rante las dos fases de ejercicio los valores medios
de la FC disminuyeron por debajo de 75 lat/min,
umbral por encima del cual los valores de la FC se
asocian a hipertension arterial'®. No parece que
existan dudas de que la prdctica de EF disminuye
la FC. Sin embargo, no hemos hallado en la biblio-
graffa estudios que delimiten la duracién de sus
efectos una vez que ha cesado la préctica deporti-
va. Dado que en nuestro trabajo la FC se aproxima
a su situacién previa en tres semanas de reposo
(fase 3), pero no en 4 dias (fase 5) con la misma in-
tensidad de EF previo, los resultados de nuestro es-
tudio nos permiten sostener que la reduccion de la
FCinducida por el ejercicio fisico moderado revier-
te en un periodo de tiempo comprendido entre los
4y 21 dias.

Podemos concluir que el EF moderado disminu-
ye la PAS en presencia de aumentos ponderales, asf
como la PAD y la PAM en ausencia de estos cam-
bios, si bien la PAD se aproxima a la situacién pre-
via en 4 dfas. También disminuye la FC por debajo
de 75 lat/min aun en presencia de aumento de peso
y del IMC. La consecuencia clinica es que, en au-
sencia de contraindicaciones, la prictica regular y
continuada de EF aerdbico reduce la FC y ligera-
mente la PA, lo cual constituye una buena medida
de salud publica.
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