
Fu ndam ento. El efecto del ejercicio físico (EF)
m oderado sobre la presión  arterial (PA) en  su jetos
norm otensos aún  no está suficien tem ente aclarado.
Sí lo está el hecho de que la frecuencia cardíaca
(FC) dism inuya con  su  práctica, pero no la
duración  de este efecto una vez ha cesado la
práctica deportiva. Por ello nos propusim os
estudiar en  individuos norm otensos los cam bios de
la PA y la FC inducidos por la práctica y cese de EF
m oderado.

Su jetos y m étodos. Se trata de un  estudio
analítico observacional y longitudinal. Participaron
27 varones jóvenes (m edia de 24,8 años [DE, 3,3
años]), sanos, norm otensos. Se evaluaron  en  
5 fases consecutivas: prim era, a la  sem ana de
com enzar un  régim en de vida sim ilar  sin  EF;
segunda, después de 8 sem anas de realizar EF;
tercera, tras un  descanso de tres sem anas; cuarta,
después de 5 sem anas de realizar un  nuevo período
de EF, y qu in ta, después de 4 días de cesar el EF. El
EF realizado, fundam entalm ente aeróbico (72,2%),
tuvo una in tensidad m edia de 8,44 kcal/m in  y un
consum o sem anal de 1.519,2 kcal. Cada sesión  de
EF duró 45 m in , cuatro veces por sem ana.

Resu ltados. En la segunda fase, en  la que
aum entó discretam ente el peso (2,32%; p < 0,001),
descendió la PA sistólica (7,11 m m Hg; p < 0,01).
En  la cuarta fase, sin  cam bios ponderales,
descendieron  la PA sistólica (2,30 m m Hg; NS), la
PA diastólica (3,86 m m Hg; p < 0,05) y la PA m edia

(3,33 m m Hg; p < 0,05). La PA diastólica aum entó
sus valores m edios (3,04 m m Hg; p < 0,05) en , al
m enos, 4 días (qu in ta fase). La FC dism inuyó en
am bas fases de EF (11,98%; p < 0,01 en  la segunda
y 12,7%; p < 0,001 en  la cuarta fase). En  la tercera
fase, los valores m edios aum entaron  y se
aproxim aron  a la situación  previa (18,54%; 
p < 0,001), pero no así en  la qu in ta fase.

Conclu siones. El EF m oderado induce descensos
de la PA y de la FC por debajo de 75 lat/m in  en
varones jóvenes norm otensos. La duración  de estos
efectos es m ayor de 4 días y m enor de tres
sem anas.

Palabras clave: 
Ejercicio. Presión  arterial. Presión  arterial sistólica. Presión
arterial diastólica. Frecuencia cardíaca.

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

Backgrou nd. The effect of m oderate physical
exercise (PE) on  blood pressure (BP) in
norm otensive subjects is not clear. It’s well known
that the heart rate (HR) decreases with  exercise,
bu t the duration  of the effect after  discontinu ing
physical activity is not known. The aim  of th is
study was to ascertain , in  norm otensive m en, the
changes of BP and HR induced by the practice and
discontinuation  of m oderate PE.
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Su bjects and m ethods. It is an  analytic
observational and longitudinal study. 27 young
healthy norm otensive m en with  a average age of
24.8 years (SD = 3.3), were evaluated in  5 differen t
phases: first, at the end of a week without PE;
second, after  8 weeks of regular PE; th ird, after  3
weeks without PE, fourth , after  5 weeks of a new
period of PE, and fifth , after  4 days of
discontinu ing PE. The PE was m ain ly aerobic
(72.2%), at an  average in tensity of 8.44 kcal/m in
and a weekly expenditure of 1519.2 kcal. Each  PE
session  lasted 45 m inutes and was done 4 tim es a
week.

Resu lts. In  the second phase, in  which  the
weight increased sligh tly (2.32%; p < 0.001), the BP
was sign ifican tly lower (7.11 m m Hg; p < 0.01). In
the fourth  phase, without ponderal changes, the
systolic, diastolic and m ean  BP decreased, (2.30;
3.86; 3.33) although the changes were on ly
sign ifican t (p < 0.05) for the diastolic and m ean  BP.
The diastolic BP increased sign ifican tly at the fifth
phase (3.04 m m Hg, 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 th ird phase, the m ean  values returned
to baseline (18.54% p < 0.001); th is did not occur
in  the fifth  phase.

Conclu sions. Moderate PE induced a decrease in
BP and HR in  young norm otensive m en. These
effects last m ore than  4 days and less than  3 weeks.

Key w ords: 
Exercise. Blood pressure. Systolic blood pressure. Diastolic
blood pressure. Heart rate.

Introducción
La práctica de ejercicio físico (EF) es recom en-

dable a toda la población  y en  todos los estratos de
edad, ya que, adem ás de sus cualidades positivas1,
la  inactividad física es considerada por la Organi-
zación  Mundial de la Salud un  im portan te factor
de r iesgo para el desarrollo de enferm edad corona-
ria, estableciéndose que los sedentarios presen tan
el doble de r iesgo de desarrollarla 2. Tam bién  es co-
nocido el hecho de que personas sedentarias nor-
m otensas, así com o su jetos con  im portan te aum en-
to de la presión  arterial (PA) al realizar ejercicio,
tienen  una m ayor tendencia a desarrollar  una fu tu-
ra h ipertensión  arterial (HTA)3,4. Por otro lado, la
práctica de EF aeróbico regular es una m edida efi-
caz y am pliam ente recom endada para la preven-

ción  y el con trol de la  HTA, pues reduce unos 
10 m m Hg la  presión  ar ter ial sistólica (PAS) y 8
m m Hg la  diastólica (PAD)5,6. Otros au tores tam -
bién  concluyen  que el EF es recom endable para la
población  h ipertensa en  general7. Sin  em bargo,
aunque el esfuerzo agudo produce increm entos de
la  PA tan to en  norm otensos com o en  h ipertensos8,
no parece tan  claro que el EF regu lar  en  norm o-
tensos produzca reducción  de la  PAS y/o de la
PAD9. Así, m ien tras unos au tores sugieren  una pe-
queña asociación  inversa en  am bos sexos y en  re-
lación  con  la  in tensidad y duración  del EF, estim a-
da en  una dism inución  de unos 3 m m Hg para la
PAS y en tre 3 y 5 m m Hg para la  PAD6,10-12, otros
au tores, y en  un  m etaanálisis recien te, no encon -
traron  diferencias sign ificativas en  norm otensos
con  la  práctica de EF regu lar 13,14.

En  cuanto a la frecuencia cardíaca (FC), cuando
es elevada, se considera un  factor de r iesgo cardio-
vascular y de m ortalidad en  general, adem ás de
asociarse con  cifras elevadas de PA y otros factores
de r iesgo cardiovascular 15-17. Así, frecuencias de 
75 o m ás lat/m in  son  m ás frecuentes en  h iperten-
sos18 y, si son  superiores a 90, guardan  relación  con
la m uerte súbita 19, por lo que es convenien te m an-
tener unos valores de FC por debajo de los lím ites
com entados, aunque apenas la FC sea considerada
en  los in form es de expertos20-23. Por otra parte, es
conocido que el EF dism inuye la FC com o una de
las respuestas cardiovasculares24.

Por todo ello, nos hem os plan teado en  este estu-
dio valorar los cam bios ocurridos en  la PA y en  la
FC en  su jetos norm otensos con  la práctica de EF
m oderado, y observar la duración  de sus efectos
una vez que ha cesado la actividad física.

Sujetos y m étodos
Se tra ta  de u n  estu dio an a lít ico observacion a l, lon gitu di-

n a l (d iseñ o de ser ies tem pora les in ter ru m pidas sim ples) en
el qu e par ticiparon  27 varon es jóven es (in terva lo de edad  de
20 a  31 añ os) san os, n orm olipém icos y n orm oten sos, a lu m -
n os de la  Academ ia  de Policía  Loca l de Castilla -La  Man ch a .
Los su jetos del estu dio estu vieron  som etidos a  u n as con di-
cion es de vida  sim ila res, in clu idas la  m ism a ofer ta  d ietética
y la  práctica  de ejercicio físico. Los in d ividu os fu eron  eva-
lu ados en  5 ocasion es con secu tivas: a) a  la  sem an a  de co-
m en zar  el régim en  de vida  sim ila r , en  el qu e todos rea liza-
ron  las m ism as actividades excepto la  práctica  de ejercicio
físico (pr im era  fase); b) tran scu r r idas 8 sem an as, en  las qu e
adem ás rea lizaron  E F (segu n da  fase); c) tras tres sem an as
de descan so (tercera  fase); d) despu és de u n  n u evo per íodo
de en tren am ien to de 5 sem an as de du ración , sim ila r  a  la  se-
gu n da  fase (cu ar ta  fase), y e) despu és de n o rea lizar  el E F
du ran te 4 d ías (qu in ta  fase).

Al térm ino de cada fase se llevó a cabo un  exam en físico ge-
neral que inclu ía la tom a de PA y la m edida de la FC. La m edi-
da de la PA se realizó siem pre con  el m ism o esfigm om anóm e-
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tro de m ercurio, previam ente calibrado y destinado exclusiva-
m ente para este fin , con  un  rango de 300 m m , una precisión
de 0,2 cm  y un  m anguito de in flado de 12 cm . Los individuos
perm anecieron  en  un  am biente tranquilo, en  sedestación  y en
reposo duran te 5 m in , con  el brazo derecho (en  el que tuvo lu-
gar siem pre la m edida) y el esfigm om anóm etro situados a la
altu ra del corazón , con  el an tebrazo apoyado y la palm a de la
m ano hacia arriba. La tom a de la presión  se realizó con  un  de-
sinflado del m anguito suave (2 m m /s) tras una insuflación  rá-
pida. La m edición  se efectuó por el m étodo auscultatorio, con-
siderando la PAS el com ienzo de los ru idos, fase I de
Korotkoff, y la PAD la desaparición  total de los m ism os, fase V
de Korotkoff. La PA m edia (PAM) se calcu ló indirectam ente
aplicando la fórm ula:

PAM = PAD + (PAS - PAD/3).

La FC se determ inó en  las m ism as condiciones en  la arteria
radial derecha, anotando el núm ero de pu lsaciones duran te 
15 s y m ultiplicando por 4 el resu ltado. Adem ás de estos pará-
m etros, el exam en de los participantes realizado en  cada fase
inclu ía la determ inación  de una serie de datos an tropom étri-
cos y bioquím icos ya publicados en  otros núm eros de esta 
Revista 25,26.

E l ejercicio físico program ado se desarrolló en  sesiones de
45 m in , cuatro veces por sem ana. Las diferen tes actividades
realizadas en  cada una de estas sesiones fueron  facilitadas por
los profesores de las asignaturas de gim nasia y defensa perso-
nal. E l cálcu lo del gasto energético en  kilocalorías (kcal) por
hora se llevó a cabo con  ayuda de unas tablas de requerim ien-
to de energía para diversas actividades27. E l m étodo u tilizado
para el estudio de la dieta fue el de la pesada exacta de una ra-
ción  de alim entos en  crudo, tom ada al azar diariam ente. Para
la estim ación  de la com posición  de la dieta, se em pleó una ta-
bla de com posición  de alim entos28. E l balance energético se
calcu ló com o resu ltado de la diferencia en tre la ingesta calóri-
ca diaria, estim ada m edian te el m étodo de la pesada exacta y
el gasto energético en  24 h , calcu lado a partir  de las tablas
arriba m encionadas para las actividades realizadas por los
participantes.

El com portam iento de norm alidad de las variables se com -
probó aplicando la prueba de Shapiro-Wilks. Se ha u tilizado la

distr ibución  de la prueba de la t de Student para datos aparea-
dos, ya que todas las variables tuvieron  un  com portam iento
norm al. En  las com paraciones m últiples se ha aplicado la co-
rrección  de Bonferroni. En  los contrastes de h ipótesis, fijam os
el n ivel de sign ificación  estadística en  m enos del 5%. Todos los
valores de p inform ados son  de dos colas.

Resultados
La edad m edia de los participantes fue de 24,8 ±

3,3 (m edia ± DE) años. En  la tabla 1 se recoge la
com posición  de la dieta duran te la segunda y cuar-
ta fases, así com o su  conten ido en  m inerales, que
de algún  m odo están  relacionados en  la regula-
ción  de la PA. Podem os apreciar  una m ayor oferta
energética en  la fase 2, si bien  los m acronutrien tes
presentaron  proporciones m uy sim ilares en  las fa-
ses de realización  de EF. El gasto energético total
diario m edio duran te las fases de ejercicio fue de
3.195,6 kcal en  la segunda (balance calórico:
+253,0 kcal/día) y 3.227,8 kcal en  la cuarta (balan-
ce calórico: +10,6 kcal/día), siendo la m edia esti-
m ada de energía consum ida diariam ente duran te
las sesiones program adas de actividad física de
377,8 kcal en  la segunda fase y de 381,6 en  la cuar-
ta (m edia de 379,8 kcal por día [8,4 kcal/m in  y
1.519,2 kcal por sem ana]), actividad que se puede
considerar m oderada y de la que un  72,2% fue de
tipo aeróbico.

En la tabla 2 se presentan las características an-
tropom étricas m edias de los participantes, las varia-
ciones ponderales, el índice de m asa corporal (IMC)
y los cam bios porcentuales en las distintas fases del
estudio. Ningún voluntario presentó un IMC m ayor
o igual a 30, perm aneciendo los valores m edios den-
tro del norm opeso (m enor o igual a 27). Com o puede
observarse, tanto el peso com o el IMC aum entaron
significativam ente en la segunda fase, perm anecien-
do sin cam bios durante en el resto de las fases.

En  la  figura 1 se ilustra  la  evolución  de los valo-
res m edios de la  PAS, PAD, PAM y FC en  las distin -
tas fases del estudio. Se aprecia  que, cuando el EF
coincide con  aum ento del peso (fase 2), ún icam en -
te desciende sign ificativam ente la  PAS, m ien tras
que cuando no hay aum ento ponderal (fase 4) des-
cienden  tan to la  PAS com o la  PAD y la  PAM, si
bien  sólo las dos ú ltim as alcanzaron  n iveles de sig-
n ificación  estadística. La PAD se aproxim ó a sus
valores previos después de, a l m enos, 4 días de
inactividad física (fase 5). La FC descendió sign ifi-
cativam ente en  am bos períodos de ejercicio físico
(fases 2 y 4) y aum entó, tam bién  sign ificativam en -
te, después de tres sem anas de inactividad física
(fase 3).

En  la figura 2 se exponen  los resu ltados obten i-
dos después de com parar la m edia de los decre-
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Tabla 1. Com posición de  la die ta m edia diaria
ofertada en las fases de  realización de l program a 
de  e jercicio  físico

Segunda fase (%) Cuarta fase (%)
(8 sem anas de EF) (5 sem anas de EF)

Energía (kcal) 3.448,6 3.238,4
Hidratos de carbono (g) 416,3 (45,3) 395,4 (45,8)
Proteínas (g) 141,9 (16,5) 133,7 (16,5)
Lípidos (g) 146,6 (38,3) 135,6 (37,7)
Colesterol (m g) 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 (m g) 887,60 818,48
Magnesio (m g) 315,02 279,19

EF: ejercicio físico; AGS: ácidos grasos saturados; AGM: ácidos grasos
m onoinsaturados; AGP: ácidos grasos poliinsaturados.
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m entos observados en  las dos fases de realización
de EF. Con esta com paración  se reduce la variabili-
dad en tre su jetos. Se puede observar que no hay di-
ferencias en tre los resu ltados obten idos en  las dos
fases de realización  de EF.

Discusión
Nuestro estudio dem uestra un  ligero descenso

de la PA con  el EF m oderado. Cuando al EF se aso-
ciaban  increm entos en  el peso y en  el IMC, la dis-
m inución  se observaba sólo en  la PAS, pero cuando
el EF no se asociaba a esos cam bios ponderales el
descenso era sign ificativo para la PAD y la PAM,
aunque con  una duración  lim itada, ya que los valo-
res m edios de la PAD aum entaron  nuevam ente en  
4 días. Con respecto a la variación  de la PAD, el
descenso observado en el presente estudio de 3,86
m m Hg es algo m ayor que el descenso de 3,2 m m Hg
apreciado por Kelley y Tran 29 o que el descenso de
3,1 m m Hg descrito en  otros estudios30, si bien  las
cifras son  m uy cercanas y apuntan  en  la m ism a di-

rección . Aunque en  nuestro estudio la PAS dism i-
nuyó en  las dos fases de EF, (7,11 m m Hg en  la se-
gunda y 2,3 en  la cuarta), sólo alcanzó sign ifica-
ción  estadística en  la segunda. Curiosam ente, en
otros estudios com o el de Fagard 6, Arrol y Beagle-
hole30 y Halbert et al31 se observaron  descensos
idénticos a la m edia de las dos fases de realización
de EF del nuestro. Cuando observam os los cam -
bios en  la PAM, apreciam os descensos con  la prác-
tica de EF y reversión  con  su  in terrupción , si bien
en  este ú ltim o caso los cam bios no fueron  sign ifi-
cativos.

Nuestro estudio presen ta dos fases con  idéntica
actividad, inclu ida la práctica de EF, en  los m ism os
sujetos, si bien  diferenciadas por la oferta dietética
(con  un  aporte calórico ligeram ente m ayor en  la
segunda fase [+253 kcal/día], lo cual explica el au-
m ento sign ificativo en  el peso y en  el IMC de los
participantes32) y por la duración  de las fases. En
presencia de un  aum ento de peso y del IMC (fase
2) no parece lógico que la PAS descienda 7,11
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m m Hg. Quizá ello pueda ser debido a que se partía
de una situación  previa que había registrado las ci-
fras de presión  arterial m ás elevadas (127,5 m m Hg
de m edia), situación  que puede influ ir  en  un  m ejor
resu ltado con  la práctica de EF33. En  la fase 4, dis-
m inuyen  tan to la PAS (2,3 m m Hg) com o la PAD
(3,86 m m Hg), en  concordancia con  lo descrito por
Haskell11. E l descenso de la PAD ofrece un  especial
in terés si tenem os en  cuenta que reducciones de 2
m m Hg en  la PAD pueden  dism inuir  la  prevalencia
de la h ipertensión  en  un  17%, el r iesgo de sufrir  en-
ferm edad coronaria en  un  6% y la incidencia de
episodios isquém icos transitorios en  un  15%34, si
bien  la persistencia del descenso de sus valores m e-
dios lograda con  la práctica de EF, com o hem os co-
m entado an tes, tiene una duración  m uy corta (4
días).

En  cuanto a la posible lim itación  que pudiera
suponer la variabilidad in tr ínseca de la PA, ésta
queda com pensada por el hecho de que las m edi-
ciones en  cada exam en fueron  realizadas sigu iendo
una sistem ática r igurosa, basada en  las recom en-
daciones establecidas para esta técn ica 35 y com pa-
rable a la m etodología u tilizada en  otros estudios
epidem iológicos, de form a que no invalida los re-
su ltados del presen te trabajo, pudiendo atr ibu irse
los cam bios observados a la práctica de EF. En  ge-
neral, los resu ltados de nuestro estudio coinciden
con la m ayoría de au tores; de hecho, una repeti-
ción  de las m ism as actividades con  los m ism os in-

dividuos m ostró unos resu ltados m uy sim ilares,
com o puede observarse en  la figura 1. Otra cues-
tión  a considerar es el tam año m uestral. Podría
pensarse que 27 individuos constituyen  una m ues-
tra reducida; sin  em bargo, para advertir  la  in fluen-
cia de la variable predictora (realización  de EF m o-
derado) en  las variables de desenlace (PAS, PAD,
PAM y FC), el m uestreo m ás adecuado es el no pro-
babilístico36, con  solicitud de voluntarios en  una
población  som etida a unos m odos de vida m uy si-
m ilares duran te un  período de unos 5 m eses de du-
ración .

Respecto a los m inerales ofertados en  la dieta,
excepto el m agnesio, con  valores algo inferiores a
los requeridos, todos los dem ás se encuentran  den-
tro de los m árgenes adecuados y seguros37. La aso-
ciación  del consum o de m agnesio, potasio y calcio
con  la PA es inversam ente proporcional, en  el sen-
tido de que un  bajo consum o se ha relacionado con
la h ipertensión , aunque no se recom iende una su-
plem entación  adicional en  estos casos5. E l consu-
m o de sodio, relacionado directam ente con  la PA,
fue m ás elevado que el aconsejado para la preven-
ción  de la h ipertensión  (2,4 g/día), con  un  consum o
de potasio y de calcio dentro de los lím ites norm a-
les. No pensam os, en  cualquier caso, que los m ine-
rales de la dieta pudieran  estar  im plicados en  las
variaciones observadas.

La práctica de EF m oderado tam bién  dism inuye
la FC en  reposo. Nuestro estudio ha dem ostrado
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que estos descensos son  sign ificativos, tan to en  la
segunda fase, acom pañada de aum ento ponderal
–12,04%; p < 0,01) com o en  la cuarta, sin  cam bios
ponderales (–12,7%; p < 0,001), lo cual está en  con-
sonancia con  lo descrito por otros au tores38. Igual-
m ente, m odestas in tensidades de ejercicio (m ayor
o igual a 5 kcal/kg/hora) producen  descensos de la
FC en  un  3,1%39. En  nuestro estudio, adem ás, du-
ran te las dos fases de ejercicio los valores m edios
de la FC dism inuyeron  por debajo de 75 lat/m in ,
um bral por encim a del cual los valores de la FC se
asocian  a h ipertensión  arterial18. No parece que
existan  dudas de que la práctica de EF dism inuye
la FC. Sin  em bargo, no hem os hallado en  la biblio-
grafía estudios que delim iten  la duración  de sus
efectos una vez que ha cesado la práctica deporti-
va. Dado que en  nuestro trabajo la FC se aproxim a
a su  situación  previa en  tres sem anas de reposo
(fase 3), pero no en  4 días (fase 5) con  la m ism a in-
tensidad de EF previo, los resu ltados de nuestro es-
tudio nos perm iten  sostener que la reducción  de la
FC inducida por el ejercicio físico m oderado revier-
te en  un  período de tiem po com prendido en tre los
4 y 21 días.

Podem os conclu ir  que el EF m oderado dism inu-
ye la PAS en  presencia de aum entos ponderales, así
com o la PAD y la PAM en  ausencia de estos cam -
bios, si bien  la PAD se aproxim a a la situación  pre-
via en  4 días. Tam bién  dism inuye la FC por debajo
de 75 lat/m in  aun  en  presencia de aum ento de peso
y del IMC. La consecuencia clín ica es que, en  au-
sencia de contraindicaciones, la  práctica regular y
continuada de EF aeróbico reduce la FC y ligera-
m ente la PA, lo cual constituye una buena m edida
de salud pública.
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