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Resumen

La presion arterial y la frecuencia cardiaca (FC) durante el periodo de recuperacion pue-
den estar influenciadas por el tamano de la masa muscular activa, y es posible que esta
variable también tenga efectos diferentes sobre el doble producto en el postejercicio
(DP). El objetivo del presente estudio fue investigar y comparar la respuesta de la presion
arterial sistolica (PAS) y la presion arterial diastélica (PAD), la FC y el DP durante la recu-
peracion del ejercicio de resistencia en distintas regiones del cuerpo.

Doce jovenes normotensos realizaron 3 ensayos aleatorios de ejercicio de resistencia
con las extremidades superiores (ES), las extremidades inferiores (El) y cuerpo completo
(CC), y una sesion de control (CON). Todos los ensayos incluyeron 3 series de 10 repeticio-
nes con un 65% de 1RM con 2 min de intervalo de descanso entre series y ejercicios. La
PAS, la PAD, la FC y el DP se midieron antes y cada 15 min después del ejercicio, hasta los
60 min. El lactato sanguineo (LACs) también se midié antes y en el primer minuto después
del ejercicio. Para analizar los datos se utilizo el analisis de varianza (ANOVA) y el test
post hoc de Bonferroni con p < 0,05.

La PAS disminuy6 durante los 60 min postejercicio de ES, El y CC de manera similar, en
tanto que en los ensayos después del ejercicio la PAD no mostroé ninglin cambio. Se obser-
varon aumentos significativos en DP durante 15 min después del ejercicio de El y 30 min
después del de ES y de CC. La concentracion de lactato en sangre aumento significativa-
mente después del ejercicio de resistencia ES, El y CC en comparacion con los valores de
descanso, asi como en las sesiones CON.

Los diferentes ejercicios de resistencia ES, El y CC provocaron una hipotension poste-
jercicio de magnitud y duracion similares y produjeron casi las mismas respuestas cardio-
vasculares, a pesar de que en ellos participa una masa muscular diferente.
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Effect of involved muscle mass in resistance exercise on post-exercise blood
pressure and rate pressure product

Abstract

As the blood pressure (BP) and heart rate (HR) response during the recovery period can
be influenced by size of activated muscle mass, it is possible that this variable also has
some distinct effects on post-exercise rate pressure product (RPP). The aim of the
present study was to investigate and compare the systolic (SBP) and diastolic blood
pressure (DBP), HR, and RPP responses during recovery to resistance exercise with
different body regions.

Twelve normotensive young men randomly performed three resistance exercise trials
with upper limbs (UL), lower limbs (LL), and whole body (WB), and a control session
(CON). All exercise trails included 3 sets of 10 repetitions, with 65% of 1-repetition
maximum (1RM) with 2 min rest interval between sets and exercises. SBP, DBP, HR, and
RPP were measured before and at each 15 min after exercise until 60 min. Blood lactate
(bLAC) was also measured before, and at the 1st minute after the end of exercise.
Analysis of variance (ANOVA) and Bonferroni post hoc were used to analyze the data, with
aPp<.05.

The SBP decrease for 60 min after UL, LL, and WB exercise trials was similar, whereas
there was no change in post-exercise DBP after the trials. Significant increases were
observed in RPP for 15 min after LL, and 30 min after UL and WB. The blood lactate
concentration significantly increased after UL, LL and WB resistance exercise when
compared to the rest values, as well as in the CON sessions.

UL, LL and WB resistance exercise lead to post-exercise hypotension, similar in
magnitude and duration, and almost produce the same cardiovascular responses, despite
different muscle mass involvement.
© 2016 Consell Catala de UEsport. Generalitat de Catalunya. Published by Elsevier

Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccién

La hipertension, una de las principales causas que contribuye
a las enfermedades del corazdn, es el mayor problema de
salud publica en el mundo. La actividad fisica se ha recomen-
dado como una alternativa no farmacologica en la preven-
cién y tratamiento de la hipertension arterial!. Reciente-
mente, se ha prestado atencion no solo a los beneficios
cardiovasculares del entrenamiento fisico, sino también a los
efectos de una sesion de ejercicio agudo. Después de una
sesion de ejercicio agudo, los niveles de presion arterial (PA)
se reducen en minutos u horas, en relacion a los niveles pree-
jercicio?. Este fenémeno se denomina hipotension poste-
jercicio (HPE) y ha sido ampliamente investigado debido a su
importancia para la prevencion y el tratamiento de la hiper-
tension arterial»243, Después del ejercicio aerdbico se ha
demostrado HPE', mientras que después del ejercicio de re-
sistencia se han observado resultados controvertidos. Los in-
vestigadores informaron de un aumento®, disminucion’-1° o
ninglin cambio'"12 en la PA después del ejercicio de resisten-
cia. Ademas, hay pocos estudios en la literatura con respecto
a la investigacion y la comparacion de los efectos hipotenso-
res del entrenamiento de resistencia realizados con las ex-
tremidades superiores (ES), las extremidades inferiores (El) y
cuerpo completo (CC). La mayoria de estudios sobre los ejer-
cicios de resistencia CC utilizan varios ejercicios que cada
uno esta dirigido a un grupo especifico de musculos, con la
participacion de ES y El. En este caso, Simdo et al.'3 verifica-

ron que una sola serie de régimen convencional (6 repeticio-
nes maximas [6RM]) o un circuito de ejercicio de resistencia
(50% de 6RM) produce una HPE significativa en sujetos nor-
motensos, en tanto que otros'2 no observaron ninglin cambio
en CC después del ejercicio de resistencia CC. No se observan
cambios de HPE en la presion arterial sistolica (PAS) y en la
presion arterial diastolica (PAD) tras los ejercicios de resis-
tencia en ambos, ES y EI'4. Sin embargo, varios estudios han
observado HPE en la PAS solo tras ejercicio de resistencia en
las EI'5.

Los posibles mecanismos con HPE subyacente incluyen
una reduccion de la actividad nerviosa simpatica y una dis-
minucion de la capacidad de respuesta vascular a una acti-
vacion a-adrenérgica del receptor, lo que provoca una re-
duccion sostenida de la resistencia vascular periférica'®.
Teniendo en cuenta los efectos de la vasorrelajacion, las
sustancias locales liberadas por los musculos activados tam-
bién pueden estar involucradas en HPE3. En la misma inten-
sidad relativa del ejercicio, la masa muscular activa total y
la tasa metabdlica absoluta serian mayores en CC, en El y
en ejercicio de resistencia en ES, respectivamente. Tam-
bién se deduce que mientras que la concentracion de meta-
bolitos intramuscular e iones (p. €j., adenosina y K+) seria
similar en las 3 modalidades de ejercicio, la produccion ab-
soluta de estas sustancias vasodilatadoras y liberacion en la
circulacion seria mayor con el ejercicio de resistencia CC.
Por lo tanto, se puede esperar que el ejercicio de resisten-
cia CC, El y ES conduzca a una mayor disminucion de PA,
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Tabla 1 Caracteristicas fisicas y cardiovasculares de los participantes

Variables Mediana + DE Variables Mediana + DE
Edad (anos) 23,7 +1,4 1RM press de hombros (kg) 40,1+ 7,3
Peso (kg) 68,1 + 8,5 1RM jaldn en polea alta (kg) 60,3 +9,3
Altura (cm) 176,4 + 4,0 1RM press de banca (kg) 55,3 £ 11,3
IMC (kg/m?2) 21,7 £ 2,1 1RM curl de biceps kg) 28,7 £ 2,3
GC (%) 14,8 + 3,7 1RM press de piernas (kg) 158,4 + 23,6
PAS (mmHg) 115,5 + 3,1 1RM extension de rodillas (kg) 48,5 £ 11,6
PAD (mmHg) 73,1+ 3,1 1RM flexion de rodilla (kg) 41,1 £ 10,6
FC (lpm) 71,5 £ 4,1 1RM sentadillas (kg) 80,8 + 11,9

respectivamente, si en HPE intervienen algunos factores
periféricos.

Se ha demostrado que un mayor volumen de ejercicio de
la masa muscular y una mayor produccion de metabolitos
como resultado del aumento de la actividad celular pueden
contribuir a estimular un incremento de la FC durante el
ejercicio de resistencia'’. La magnitud de las respuestas
neuronal y hemodinamica durante el ejercicio de resisten-
cia esta relacionada con el tamano de la masa muscular
activada'’. Por lo tanto, es posible que la masa muscular ac-
tivada tenga también efectos diferentes sobre los cambios
cardiovasculares después del ejercicio de resistencia. En
este contexto, la FC y el doble producto (DP: indice de con-
sumo de oxigeno del miocardio) se incrementan después del
ejercicio de resistencia CC?, mientras que no se ha observa-
do ningln cambio después del ejercicio de resistencia EI'8.

Como la respuesta de la PAy la FC durante el periodo de
recuperacion puede estar influenciada por el tamafo de la
masa muscular activada, es posible que esta variable también
tenga algunos efectos distintos sobre el DP postejercicio. Por
lo tanto, el objetivo del presente estudio fue investigar y com-
parar las respuestas de la PAS, la PAD, la FC y el DP durante la
recuperacion tras ejercicios de resistencia El, ES y CC.

Material y métodos
Sujetos

Doce hombres normotensos sedentarios participaron volun-
tariamente en este estudio. Todos los participantes eran no
fumadores, no tenian antecedentes de enfermedad cardio-
vascular en si mismos o en sus familias, no estaban toman-
do ningln medicamento y no ejercian una actividad fisica
regular. Fueron excluidos los sujetos que presentaban
PAS > 139 mmHg, PAD > 89 mmHg, indice de masa corporal
> 24,9 kg/m?y masa grasa > 20%. Los participantes recibie-
ron asesoramiento completo acerca de los posibles riesgos y
molestias que podian sufrir, y todos ellos dieron su consen-
timiento informado por escrito. Sus caracteristicas fisicas y
cardiovasculares se presentan en la tabla 1.

Procedimiento

Todos los procedimientos fueron realizados de conformidad
con la Declaracion de Helsinki y el estudio fue aprobado por

el Comité de investigacion ética de la Universidad de
Guilan. Antes de iniciar las pruebas se realizo6 una valora-
cion clinica y se midio la PA, y se tomaron las medidas de la
masa corporal grasa, indice de masa corporal, peso y altu-
ra. Luego participaron en sesiones de familiarizacion y rea-
lizaron un test de 1RM en dias no consecutivos. Los partici-
pantes llevaron a cabo los ejercicios de forma aleatoria en
4 dias no consecutivos con intervalos de al menos 72 h':
ejercicio de resistencia ES?, ejercicios de resistencia EI3,
ejercicios de resistencia CC* y una sesién de control (CON).
Se midieron y analizaron los valores pre y postejercicio de
PA, FC, DP y lactato en sangre (LACs).

Todas las mediciones se realizaron entre las 4:00 y las
6:00 pm para controlar la variacion diurna de la PA. Los
participantes fueron advertidos que debian evitar el consu-
mo de bebidas alcohodlicas o con cafeina y no realizar una
actividad fisica vigorosa en las Ultimas 48 h, y se les habia
indicado que debian tomar su dltima comida 2 h antes del
comienzo de las sesiones experimentales. El laboratorio te-
nia una temperatura media de 22 °C y la media de la hume-
dad relativa del aire era del 50%.

Para obtener los valores de reposo de PAy FC se mantuvie-
ron los sujetos en posicion de sentado durante 20 min y se
midieron la PAy la FC cada 5 min desde el minuto 10. Se llevo
a cabo por el mismo observador experimentado 3 veces tras
5 min de descanso, en 2 visitas separadas. La sesion experi-
mental se posponia para otro dia si la PA de los voluntarios en
el preejercicio era anormal (PAS > 139, PAD > 89); de lo contra-
rio, el sujeto realizaba los ejercicios (3 series, 10 repeticiones
con una carga de trabajo correspondiente al 65% de 1RM, in-
tervalo de 2 min de descanso entre series y ejercicios) con ES
(press de hombros, jalon en polea alta, press de banca y curl
de biceps), El (press de piernas, extension de rodillas, flexion
de rodillas y sentadillas) y/o CC (press de banca, press de pier-
nas, jalén en polea alta, flexion de la rodilla). El tiempo total
de cada sesion fue ~26 min. Después de los ejercicios de prue-
ba, la PAy la FC se midieron cada 15 min durante 60 min en la
recuperacion postejercicio (R15, R30, R45, R60) mientras los
participantes estaban en posicion de sentado. La FC se con-
trold con un pulsometro Polar® system (T31, Finlandia). La PA
fue medida con un esfigmomandmetro de mercurio estandar
(ALPK2, Japon) en posicion de sentado. Las fases primera y
quinta de los sonidos de Korotkoff se tomaron como valores
PAS y PAD, respectivamente.

EL DP (= PAS - FC) se calculé como un predictor fiable de
la demanda miocardica de oxigeno'%20, La LACs se midid,
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Tabla 2 Valores medios pre- y postejercicio en todas las pruebas LACs

ES El ccC CON
Preejercicio 1,60 + 0,38 1,35 £ 0,36 1,42 + 0,37 1,46 + 0,35
Postejercicio 7,08 + 1,062,P 8,00 + 1,562,b 8,25 + 2,033,b 1,43 + 0,27

CC: ejercicio de resistencia cuerpo completo; CON: sesion control; El: ejercicio de resistencia extremidades inferiores; ES: ejercicio

de resistencia extremidades superiores.
a Diferencia significativa vs. descanso.
b Diferencia significativa vs. CON (p < 0,05).

antes y después dentro del primer minuto después del final
del ejercicio, de la yema del dedo medio de la mano izquier-
da usando un sistema de analisis de lactato en sangre auto-
matico (Lactate Scout, Alemania) con el siguiente orden: se
limpia y desinfecta la yema del dedo con agua destilada y
un algodon con alcohol. A continuacion se pincha el dedo
con la lanceta y la primera gota de sangre se rehUsa y la
segunda gota se coloca en la tira de ensayo para el analisis
del lactato en sangre.

Del mismo modo se realizaron todas las mediciones de la
sesion CON mientras los sujetos descansaban en una silla
confortable durante 26 min en el periodo correspondiente
al entrenamiento en otras pruebas.

Test 1RM

En 2 sesiones separadas y al menos 10 dias antes de los ex-
perimentos, los participantes se sometieron a una prueba
de 1RM de 8 ejercicios de resistencia dinamica con pesas
libres (press de hombros, press de banca, curl de biceps,
sentadillas) o con maquina universal multiestacion (press
de piernas, extension de rodillas, flexion de rodillas y jalon
en polea alta). En cada sesion realizaron 2 ejercicios ES y 2
El. Aeste propdsito, de acuerdo con la formula de Brzycki?!,
para calcular 1RM se usd un peso que se levantaba al maxi-
mo hasta la fatiga después de 2-10 repeticiones. Antes de
realizar el test de 1RM los participantes se sometieron a 2
sesiones de familiarizacion con las técnicas estandar del
ejercicio.

Analisis estadistico

La normalidad de los datos se evaludé mediante la prueba de
Kolmogorov-Smirnov. Esta hipotesis se aplico a todos los da-
tos, por lo que se utilizaron pruebas estadisticas paramétri-
cas. Para el analisis de datos se usaron el analisis de varian-
za (ANOVA) con medidas repetidas (4 sesiones x 5 ocasiones)
y el test post hoc de Bonferroni. Todos los datos del analisis
se establecieron al nivel p = 0,05 usando el software SPSS
v.16.

Resultados

No se encontraron diferencias significativas entre las sesio-
nes experimentales en los valores preejercicio de PAS, PAD
y LACs. Estas variables tampoco tuvieron cambios significa-
tivos durante la sesion CON.
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Figura 1 Cambios en la presion arterial sistolica (A) y diasto-

lica (B) durante el periodo de recuperacion. CC: ejercicio de
resistencia cuerpo completo; CON: sesion control; El: ejercicio
de resistencia extremidades inferiores; ES: ejercicio de resis-
tencia extremidades superiores.

Lactato en sangre

La concentracion LACs se incrementé significativamente
después de los ejercicios de resistencia ES, El y CC en com-
paracion con el resto, asi como en los valores CON (p < 0,05).
No se observaron diferencias significativas en los valores
LACs postejercicio entre las pruebas ES, El i CC (tabla 2).
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Figura 2. Cambios de la frecuencia cardiaca (A) y del doble
producto (B) durante el periodo de recuperacion. CC: ejercicio
de resistencia cuerpo completo; CON: sesion control; El: ejer-
cicio de resistencia extremidades inferiores; ES: ejercicio de
resistencia extremidades superiores.

Presion arterial

La PAS disminuyo significativamente después de los ejerci-
cios de resistencia ES, El y CC en comparacion con el resto
de valores en cualquier momento (p < 0,05). En compara-
cion con el ensayo de control, se observé una disminucién
significativa en ejercicios de resistencia en R30 en CCy El y
en ejercicios de resistencia en R45 en CC (p < 0,05), pero
nosotros no observamos diferencias significativas entre en-
sayos experimentales en cualquier momento, asi como en-
tre cada uno de los momentos del postejercicio.

La PAD no presenté cambios después de las pruebas. La
PAD a R15, R30, R45 y R60 no difirié de los valores restantes
en ES, El y CC. Tampoco hubo diferencias significativas en-
tre ES, El, CC y CON en cualquier ocasion (fig. 1).

Frecuencia cardiaca

La FC permanecio significativamente por encima de los va-
lores de reposo después de la prueba de ejercicio (60 min
ESy El; 45 min CC; p < 0,05) en comparacion con los valores
preejercicio. En comparacion con la prueba CON, la FC se
incremento significativamente en todos los momentos des-

pués de ESy CCy tras 45 min de El (p < 0,05). Tampoco hubo
diferencias significativas entre ES, El y CC (fig. 2A).

Doble producto

El DP aumenté significativamente y permanecio mas eleva-
do que los valores preejercicio, al igual que la prueba CON
después de las pruebas de ejercicio (15 min El, 30 min ES y
CC; p < 0,05). Tampoco hubo diferencias significativas entre
El, ESy CC (fig. 2B).

Discusion

En base a estudios previos, los datos sobre la HPE y el ejer-
cicio de resistencia, sobre todo en El y ES, siguen siendo
escasos, y la mayoria de estudios que han utilizado ejerci-
cio de resistencia CC han reportado incremento®, disminu-
¢ion’-10 o sin cambios!! 12 en la PA en ejercicio de posresis-
tencia. Mohebbi et al.” y Rezk et al.® observaron una
disminucion de la PAS después de los ejercicios de resisten-
cia CC (utilizaron varios ejercicios, pero cada uno dirigido a
un grupo muscular especifico, involucrando las extremida-
des superiores y las inferiores). Dias et al.' reportaron HPE
de PAS y sin cambios en PAD seguidos de ambos ejercicios de
resistencia El y ES y no observaron diferencias en PAS y PAD
entre tipos de ejercicio. En otro estudio, Polito y Farinatti'?
investigaron los efectos de la masa muscular en HPE des-
pués de ejercicios de resistencia (curl de biceps vs. exten-
sion de pierna) con 10 repeticiones a una carga de 12RM.
Observaron HPE de la PAS solo en el caso de una gran masa
muscular (extension de pierna) entrenada a alta intensidad
(10 series). Por lo tanto, es posible pensar que masa muscu-
lar y volumen de ejercicio pueden influir en la HPE. Ademas,
MacDonald et al.Z2 reportaron HPE de la PAS hasta 60 min,
después de 15 min de ejercicios de resistencia de las extre-
midades inferiores (press de piernas) llevado a cabo con
una carga correspondiente al 65% de 1RM. Por el contrario,
otros autores?? no observaron cambios significativos en la
PAS y en la PAD después de ambos métodos tradicionales
multiples de una serie y una triple serie en que utilizaron 6
ejercicios ES en 2 grupos musculares distintos (pecho y es-
palda). Asimismo, no se ha reportado respuesta hipotensiva
en la PAS ni en la PAD después de 3 series de 12 repeticiones
maximas de extension de rodilla unilateral y bilateralmen-
te'8. Sin embargo, en el presente estudio el ejercicio de
resistencia ES, El y CC al 65% de 1RM provocé igualmente
HPE de la PAS durante el periodo de recuperacion.

En contraste con los resultados de nuestro trabajo, al-
gunos estudios' 1823 no observaron HPE significativa des-
pués de ES y/o ejercicios de resistencia El. Estos resultados
contradictorios con respecto a la recuperacion de la PA pue-
den estar relacionados con la masa muscular involucrada en
cada ejercicio. Nuestros sujetos realizaron 3 series de 10 re-
peticiones de 4 ejercicios ES, El y CC, que entrenando la
masa muscular fueron mayores que en los estudios inconsis-
tentes'>23:24, Uno de los mecanismos fisiologicos que po-
drian explicar la influencia de la masa muscular en la PA des-
pués del ejercicio de resistencia es la reduccion de la
resistencia vascular, causada por la liberacion de sustancias
vasodilatadoras endoteliales (por ejemplo, d6xido nitrico y
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prostaglandinas). Parece que un aumento del flujo sanguineo
es el estimulo para la liberacidn de tales sustancias®. Por lo
tanto, se puede asumir que una mayor masa muscular activa-
da durante el ejercicio, si todas las demas variables se man-
tienen constantes, aumentaria la necesidad de sangre en la
region activa favoreciendo asi la HPE. Por otra parte, nues-
tros resultados mostraron que los ejercicios de resistencia
ES, El y CC conducen a la aparicion de HPE de manera similar
en magnitud y duracion después del ejercicio de resistencia,
a pesar de estar involucrada distinta masa muscular. Aunque
en este estudio no se midieron las posibles causas de la HPE,
no parece que el tamano de la masa muscular activada y los
metabolitos producidos a partir de la actividad celular sean
la causa principal de la HPE. En consecuencia, se sugiere que
la magnitud de la masa muscular involucrada en el ejercicio
El es lo suficientemente grande como para que incida en la
hipotension del ejercicio posresistencia.

Los protocolos de los ejercicios de resistencia suelen di-
ferir entre los estudios, y estas diferencias son probable-
mente responsables de algunas de las variaciones que apa-
recen en los resultados. La intensidad del ejercicio, el
nimero de series, los intervalos de descanso y estaciones
del ejercicio de resistencia en el estudio actual difieren de
los estudios inconsistentes!®18:23, Varios grados de estrés
metabdlico producido por estos diferentes protocolos pue-
den ser suficientes para afectar la recuperacion de la PA.

Estudios anteriores sobre seres humanos jovenes normoten-
sos han mostrado resultados contradictorios en lo que se refie-
re al comportamiento de la FC durante el periodo postejerci-
cio® 11,1823 Encontramos que la FC aumenta con el ejercicio y
sigue siendo significativamente mas alta que los valores de
reposo después del ejercicio en todos los ensayos experimen-
tales, independientemente del tamaiio de los musculos impli-
cados. El incremento de la FC también ha sido reportado por
otros estudios’-8:23, Al igual que Rodriguez et al.23, que obser-
varon un aumento significativo de la FC durante 60 min des-
pués del ejercicio de resistencia El, otros estudios’ informaron
de un aumento similar de FC después del ejercicio de resisten-
cia CC que involucra a una mayor masa muscular. Sin embargo,
Polito et al.'® no observaron ninglin cambio en la FC tras 3 se-
ries de 12 repeticiones maximas de extension de rodilla unila-
teral o bilateral. Esta contradiccion se debe probablemente a
la utilizacion de un bajo numero de ejercicios y series. En
conjunto, no parece que el tamafo de la masa muscular acti-
vada y los metabolitos producidos a partir de la actividad ce-
lular sean la causa principal del incremento de la FC. Por lo
tanto, el aumento de la FC después del ejercicio de resistencia
puede estar mediatizado por un aumento de la modulacion
simpatica y una disminucién de la parasimpatica del corazon?.
Estas respuestas autonomas podrian estar mediatizadas por el
control barorreflejo evocado por la disminucion de la PA'6 ob-
servada después del ejercicio.

El concepto que el producto de la PAS y la FC (es decir,
DP) correlaciona bien con el consumo de oxigeno del mio-
cardio en pacientes jovenes sanos y cardiacos ha sido bien
establecido%2>. Hemos demostrado que el DP aument6
después de pruebas de ejercicio y vuelta al nivel preejerci-
cio 15 min después de El y 30 min después de ES y CC. En
este contexto, se ha sugerido que la FC es el factor mas
importante para determinar el DP'7, segln lo confirmado
por nuestros resultados, que han encontraron consistencia

entre los cambios en el DP y la FC en todos los momentos
después del ejercicio.

Los resultados de la respuesta LACs sugieren un mismo es-
trés metabolico en el ejercicio de resistencia en ES, El i CC.
Una correlacion significativa entre LACs después del ejerci-
cio de resistencia y disminucion de la PA durante la recupera-
cion postejercicio ha sido mostrada por Crisafulli et al.26 y
Moreno et al.?”. Por lo tanto, el estrés metabdlico del ejerci-
cio de resistencia (es decir, lactato en sangre) puede tener
una relacion con la reduccion de la PA. El acido lactico se
disocia en iones H+, y estos iones pueden activar los canales
de ATP K+ sensibles (KATP) presentes en el musculo liso vas-
cular. La activacion de estos canales puede dar lugar a la hi-
perpolarizacion del musculo liso y, en consecuencia, a la re-
lajacidn vascular y una disminucion de la PA26:27,

En conclusion, hemos demostrado que el ejercicio de re-
sistencia ES, El y CC provoco HPE de la PAS, ningiin cambio
de la PA, incremento de la FC y del DP en individuos jovenes
y sanos. La PAS disminuye después de ejercicios de resisten-
cia ES, El y CC que han durado al menos 60 min, indepen-
dientemente de la masa muscular involucrada. Parece que
la magnitud de la masa muscular que esta involucrada en el
ejercicio ES es lo suficientemente grande para incidir en la
hipotension del ejercicio posresistencia. Sin embargo, ya
que el ejercicio de resistencia permite una gran manipula-
cion de volumen e intensidad, debe ser considerada en in-
vestigaciones futuras la posible interaccion entre el niUmero
de series y repeticiones, el nimero y tipo de ejercicios, la
carga de trabajo y de intervalos de recuperacion para pro-
ducir HPE. Sin embargo, ya que el ejercicio de resistencia
permite una gran manipulacion de volumen e intensidad, la
posible interaccion entre el niUmero de series y repeticio-
nes, el nmero y el tipo de ejercicios, la carga de trabajoy
los intervalos de recuperacion para producir HPE, se debe
considerar en futuras investigaciones.

Sugerimos que estos tipos de ejercicio como un trata-
miento no farmacoldgico pueden ser (tiles en el control de
la hipertension. También sugerimos que el ejercicio de re-
sistencia ES y El puede ser (til para las personas con dificul-
tades en los ejercicios con las extremidades superiores e
inferiores, como los discapacitados o los que tienen lesio-
nes en la médula espinal o el pie diabético, ademas de con-
tribuir a la salud de aquellos que tienen una PAS elevada.
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