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Resum

La pressió arterial (PA) i la freqüència cardíaca (FC) durant el període de recuperació 
poden estar influenciades per la grandària de la massa muscular activada, i és possible 
que aquesta variable també tingui efectes diferents sobre el doble producte (DP) en el 
postexercici. L’objectiu d’aquest estudi fou investigar i comparar la resposta de la pres-
sió arterial sistòlica (PAS) i la pressió arterial diastòlica (PAD), l’FC i el DP durant la recu-
peració de l’exercici de resistència en diferents regions del cos.

Dotze joves normotensos realitzaren 3 assaigs aleatoris d’exercicis de resistència amb 
les extremitats superiors (ES), les extremitats inferiors (EI) i el cos complet (CC), i una 
sessió de control (CON). Tots els exercicis inclogueren 3 sèries de 10 repeticions amb un 
65% d’1 repetició màxima (1RM) amb 2 min d’interval de descans entre sèries i exercicis. 
PAS, PAD, FC i DP es mesuraren abans i cada 15 min després de l’exercici, fins als 60 min. 
El lactat sanguini (LACs) també es mesurà abans i al primer minut després del final de 
l’exercici. Per analitzar les dades s’utilitzà l’anàlisi de variància (ANOVA) i el test post 
hoc de Bonferroni amb p ≤ 0,05.

La PAS disminuí durant els 60 min després de les proves dels exercicis ES, EI i CC de 
manera similar, mentre que en les proves postexercici la PAD no mostrà cap canvi. S’ob-
servaren augments significatius en el DP als 15 min postexercici en EI i 30 min després 
d’ES i CC. La concentració de lactat sanguini augmentà significativament després de 
l’exercici de resistència ES, EI i CC en comparació amb els valors en repòs, així com en 
les sessions CON.

Els diferents exercicis de resistència ES, EI i CC provocaren una hipotensió postexerci-
ci de magnitud i durada similar, i van produir gairebé la mateixa resposta cardiovascular, 
malgrat que hi participés una massa muscular diferent.
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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 inluenced 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 
a P < .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. Signiicant increases were 
observed in RPP for 15 min after LL, and 30 min after UL and WB. The blood lactate 
concentration signiicantly 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 Català de l’Esport. Generalitat de Catalunya. Published by Elsevier 
España, S.L.U. All rights reserved.
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Introducció 

La hipertensió, la principal causa de les malalties del cor, 
és el major problema de salut pública al món. L’activitat 
física ha estat recomanada com a una alternativa no far-
macològica en la prevenció i el tractament de la hiperten-
sió arterial1. Recentment, s’ha prestat atenció no sols als 
beneficis cardiovasculars de l’entrenament físic, sinó tam-
bé als efectes d’una sessió d’entrenament agut. Després 
d’una sessió d’entrenament agut, els nivells de pressió ar-
terial (PA) es redueixen en minuts o hores, en relació als 
nivells preexercici2-4. Aquest fenomen es denomina hipo-
tensió postexercici (HPE) i ha estat a bastament estudiat 
degut a la seva importància en la prevenció i tractament 
de la hipertensió arterial1,2,4,5. Després de l’exercici aerò-
bic s’ha demostrat HPE1, mentre que després de l’exercici 
de resistència s’observen resultats controvertits. Alguns 
investigadors informaren d’un augment6, disminució7-10 o 
cap canvi11,12 en la PA després de l’exercici de resistència. 
A més, hi ha pocs estudis bibliogràfics referents a la inves-
tigació i comparació dels efectes hipotensors de l’entrena-
ment de resistència realitzats amb les extremitats supe-
riors (ES), les extremitats inferiors (EI) i el cos complet (CC). 
La majoria d’estudis sobre els exercicis de resistència en 
CC utilitzen diversos exercicis, cada un adreçat a un grup 
específic de músculs, que impliquen ES i EI. En aquest cas, 
Simão et al.13 verificaren que una sola sèrie del sistema 
convencional (6 repeticions màximes [6RM]) o un circuit 

d’entrenament de resistència (50% de 6RM) produeix una 
HPE significativa en subjectes normotensos, mentre que 
altres autors12 no observaren cap canvi de la PA després 
d’un entrenament de resistència CC. No s’observen canvis 
d’HPE en la pressió arterial sistòlica (PAS) i la pressió arte-
rial diastòlica (PAD) després de l’entrenament de resistèn-
cia tant en ES com en EI14. Tanmateix, diversos estudis han 
observat HPE de PAS només després de l’entrenament de 
resistència en EI15. 

Els possibles mecanismes amb HPE subjacent inclouen 
una reducció de l’activitat nerviosa simpàtica i una dismi-
nució de la capacitat de resposta vascular a una activació 
α-adrenèrgica del receptor, cosa que provoca una reducció 
perllongada de la resistència vascular perifèrica16. Tenint 
en compte els efectes de la vasorelaxació, les substàncies 
locals alliberades pels músculs entrenats també poden es-
tar involucrades en HPE3. En la mateixa intensitat relativa 
de l’entrenament, la massa muscular activa total i la taxa 
metabòlica absoluta encara serien més grans en CC, EI i en 
l’entrenament de resistència ES, respectivament. També es 
dedueix que mentre la concentració de metabòlits intra-
musculars i ions (p. ex., adenosina i K+) pot ser similar en 
les 3 modalitats d’exercici, la producció absoluta d’aques-
tes substàncies vasodilatadores i l’alliberament a la circula-
ció pot ser major amb l’exercici de resistència CC. Per tant, 
es pot esperar que l’entrenament de resistència CC, EI i ES 
meni a una disminució major de la PA, respectivament, si en 
HPE hi intervenen alguns factors perifèrics. 
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S’ha demostrat que un volum major d’entrenament de la 
massa muscular i una producció major de metabòlits com a 
resultat de l’augment de l’activitat cel·lular poden contribuir 
a estimular un increment d’FC durant l’exercici de resistèn-
cia17. La magnitud de les respostes neuronal i hemodinàmica 
durant l’exercici de resistència està relacionada amb la gran-
dària de la massa muscular activada17. Per tant, és possible 
que la massa muscular activada també tingui efectes dife-
rents sobre els canvis cardiovasculars després de l’exercici 
de resistència. En aquest context, l’FC i el doble producte 
(DP: índex de consum d’oxigen del miocardi) s’incrementen 
després de l’exercici de resistència CC7, en canvi no s’ha 
observat cap canvi en el postexercici de resistència EI18.

Com que la resposta de la PA i de l’FC durant el període 
de recuperació pot estar influenciada per la mida de la 
massa muscular activada, és possible que aquesta variable 
també tingui efectes clars sobre el DP postexercici. Per 
tant, l’objectiu d’aquest estudi fou investigar i comparar 
les respostes de PAS, PAD, FC i DP durant la recuperació 
després d’exercicis de resistència EI, ES i CC.

Material i mètodes

Subjectes

Dotze homes normotensos sedentaris participaren voluntà-
riament en aquest estudi. Tots els participants eren no fu-
madors, no tenien antecedents de malaltia cardiovascular 
en ells mateixos ni en les seves famílies, no prenien cap 
medicament i no feien activitat física de manera regular. Fo- 
ren exclosos els subjectes que presentaven PAS > 139 mmHg,  
PAD > 89 mmHg, índex de massa corporal > 24,9 kg/m2 i 
massa grassa > 20%. Els participants reberen assessorament 
complet sobre els possibles riscos i molèsties que podien 
sofrir, i tots signaren el consentiment informat. A la taula 1 
es presenten les seves característiques físiques i cardio- 
vasculars.

Procediment

Tots els procediments seguien la Declaració d’Hèlsinki i 
l’estudi fou aprovat pel Comitè d’investigació ètica de la 
Universitat de Guilan. Abans d’iniciar les proves, es realitzà 
una valoració clínica i es mesurà la PA, i es prengueren les 
mesures de la massa corporal grassa, índex de massa corpo-

ral, pes i estatura. Després, participaren en sessions de fa-
miliarització i realitzaren un test d’1RM en dies no consecu-
tius. Els participants dugueren a terme els exercicis de 
forma aleatòria en 4 dies no consecutius amb intervals de 
72 h1 com a mínim: exercicis de resistència ES2, exercicis 
de resistència EI3, exercicis de resistència CC4 i una sessió 
de control (CON). Es mesuraren i analitzaren els valors pre 
i postexercici de PA, FC, DP i lactat sanguini (LACs).

Totes les mesures es prengueren entre les 4 i les 6 de la 
tarda per controlar la variació diürna de la PA. Als partici-
pants se’ls digué que calia que evitessin el consum de begu-
des alcohòliques o amb cafeïna i que no fessin activitat vi-
gorosa en les darreres 48 h, i se’ls digué que havien de fer 
l’últim àpat 2 h abans de començar les sessions experimen-
tals. El laboratori tenia una temperatura mitjana de 22 °C i 
la mitjana de la humitat relativa de l’aire era del 50%.

Per obtenir els valors de repòs de la PA i l’FC, els subjec-
tes es mantingueren en posició d’asseguts durant 20 min, i 
es mesurà la PA i l’FC cada 5 min des del minut 10. Es dugué 
a terme 3 vegades pel mateix observador experimentat, 
després de 5 min de descans, en 2 visites separades. La ses-
sió experimental s’ajornava per a un altre dia si la PA dels 
voluntaris en el preexercici era anormal (PAS > 139, 
PAD > 89); en cas contrari, el subjecte feia els exercicis (3 
sèries, 10 repeticions amb una càrrega de treball correspo-
nent al 65% d’1RM, interval de 2 min de descans entre sè ries 
i exercicis) en ES (pressió d’espatlles, tracció a la politja 
alta, pressió sobre banc i rull de braços), EI (pressió de ca-
mes, extensió de genolls, flexió de genolls i esquat) i/o CC 
(pressió sobre banc, pressió de cames, tracció a la politja 
alta, flexió de genolls). El temps total de cada sessió fou 
~26 min. Després dels exercicis d’assaig, la PA i l’FC es me-
suraren durant 60 min cada 15 min en la recuperació poste-
xercici (R15, R30, R45, R60) mentre els participants estaven 
en posició d’assegut. L’FC es controlà amb un pulsòmetre 
Polar® (T31, Finlàndia). La PA es mesurà amb un esfigmoma-
nòmetre de mercuri estàndard (ALPK2, Japó) en posició 
d’assegut. Les fases primera i cinquena dels sons de Ko-
rotkoff es prengueren com a valors PAS i PAD, respectiva-
ment. 

El DP (= PAS · FC) es calculà com a predictor fiable de la 
demanda miocardíaca d’oxigen19,20. LACs es mesurà abans i 
dins el primer minut després del final de l’exercici, de la 
punta del dit mitjà de la mà esquerra, amb un sistema 
d’anàlisi del lactat sanguini automàtic (Lactate Scout, Ale-
manya) seguint l’ordre següent: es netejà i desinfectà el 

Taula 1 Característiques físiques i cardiovasculars dels participants

Variables Mitjana ± DE Variables Mitjana ± DE

Edat (anys) 23,7 ± 1,4 1RM pressió d’espatlles (kg) 40,1 ± 7,3

Pes (kg) 68,1 ± 8,5 1RM tracció a la politja alta (kg) 60,3 ± 9,3

Estatura (cm) 176,4 ± 4,0 1RM pressió sobre banc (kg) 55,3 ± 11,3

IMC (kg/m2) 21,7 ± 2,1 1RM rull de bíceps kg) 28,7 ± 2,3

GC (%) 14,8 ± 3,7 1RM pressió de cames (kg) 158,4 ± 23,6

PAS (mmHg) 115,5 ± 3,1 1RM extensió de genolls (kg) 48,5 ± 11,6

PAD (mmHg) 73,1 ± 3,1 1RM lexió de genolls (kg) 41,1 ± 10,6

FC (bpm) 71,5 ± 4,1 1RM esquat (kg) 80,8 ± 11,9
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palpís del dit amb aigua destil·lada i cotó amb alcohol. A 
continuació, es féu una punció al dit amb la llanceta, la 
primera gota de sang es rebutjà, i la segona es col·locà a la 
tira d’assaig per analitzar el lactat sanguini. 

De la mateixa manera, es realitzaren tots els mesura-
ments de la sessió CON mentre els subjectes descansaven 
en una cadira confortable durant 26 min en el període cor-
responent a l’entrenament en altres proves.

Test 1RM 

En 2 sessions diferents i almenys 10 dies abans dels experi-
ments, els participants es van sotmetre a una prova d’1RM de 
8 exercicis de resistència dinàmica amb pesos lliures (pressió 
d’espatlles, pressió sobre banc, rull de bíceps, esquat) o amb 
màquina universal multiestació (pressió de cames, extensió 
de genolls, flexió de genolls i tracció a la politja alta). A cada 
sessió realitzaren 2 exercicis ES i 2 EI. Referent a això, 
d’acord amb la fórmula de Brzycki21, per calcular 1RM s’usà 
un pes i s’aixecava al màxim fins a l’esgotament després de 
2-10 repeticions. Abans de realitzar el test d’1RM, els parti-
cipants van ser sotmesos a 2 sessions de familiarització amb 
les tècniques d’entrenament estàndard.

Anàlisi estadística

La normalitat de les dades s’avaluà mitjançant la prova de 
Kolmogorov-Smirnov. Aquesta hipòtesi s’aplicà a totes les da-
des, per la qual cosa s’utilitzaren proves estadístiques para-
mètriques. Per analitzar les dades s’usà l’anàlisi de variància 
(ANOVA) amb mesures repetides (4 sessions × 5 ocasions) i el 
test post hoc de Bonferroni. Totes les dades de l’anàlisi s’es-
tabliren al nivell p = 0,05 usant el programari SPSS v.16.

Resultats

No s’observaren diferències significatives entre les sessions 
experimentals en els valors preexercici de PAS, PAD i LACs. 
Aquestes variables tampoc no tingueren canvis significatius 
durant la sessió CON.

Lactat sanguini

La concentració LACs incrementà significativament després 
dels exercicis de resistència ES, EI i CC en comparació amb 
la resta, així com en els valors CON (p ≤ 0,05). No s’obser-
varen diferències significatives en els valors LACs postexer-
cici entre les proves ES, EI i CC (taula 2).

Pressió arterial

La PAS disminuí significativament després dels exercicis de 
resistència ES, EI i CC en comparació amb la resta de valors 
en totes les ocasions (p ≤ 0,05). En comparació amb l’assaig 
de control, s’observà una disminució significativa en exerci-
cis de resistència en R30 en CC i EI i en exercicis de resistèn-
cia en R45 en CC (p ≤ 0,05), però no observàrem diferències 

Taula 2 Mitjana de valors pre- i postexercici en totes les proves LACs

ES EI CC CON

Preexercici 1,60 ± 0,38 1,35 ± 0,36 1,42 ± 0,37 1,46 ± 0,35

Postexercici 7,08 ± 1,06a,b 8,00 ± 1,56a,b 8,25 ± 2,03a,b 1,43 ± 0,27

CC: exercici de resistència cos complet; CON: sessió de control; EI: exercici de resistència extremitats inferiors; ES: exercici de resis-
tència extremitats superiors.

a Diferència signiicativa vs. repòs.
b Diferència signiicativa vs. CON (p ≤ 0,05).
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significatives entre les proves experimentals en qualsevol 
ocasió, així com entre cada un dels moments postexercici. 

La PAD no presentà canvis després de les proves: la PAD a 
R15, R30, R45 i R60 no diferí de la resta de valors en ES, EI 
i CC. Tampoc no hi hagué diferències significatives entre ES, 
EI, CC i CON en qualsevol ocasió (fig. 1).

Freqüència cardíaca

L’FC romangué significativament per damunt dels valors de 
repòs després dels assaigs d’entrenament (60 min ES i EI; 
45 min CC; p ≤ 0,05) en comparació amb els valors preexer-
cici. En comparació amb la prova CON, l’FC incrementà sig-
nificativament en tots els moments després ES i CC i 45 min 
EI (p ≤ 0,05). Tampoc no hi hagué diferències significatives 
entre ES, EI i CC (fig. 2A).

Doble producte

El DP augmentà significativament i restà més elevat que els 
valors preexercici, el mateix que la prova CON, després de les 
proves d’exercici (15 min EI, 30 min ES i CC; p ≤ 0,05). Tampoc 
no hi hagué diferències significatives entre EI, ES i CC (fig. 2B).

Discussió

D’acord amb estudis previs, les dades sobre HPE i sobretot 
l’exercici de resistència en EI i ES continuen essent escas-
ses, i la majoria d’estudis que han utilitzat exercici de re-
sistència CC han reportat increment6, disminució7-10 o sen-
se canvis11,12 en la PA en l’exercici de postresistència. 
Mohebbi et al.7 i Rezk et al.8 observaren una disminució de 
la PAS després dels exercicis de resistència CC (utilitzaren 
diversos exercicis, però cada un dirigit a un grup muscular 
específic, que impliquen les extremitats superiors i les infe-
riors). Dias et al.14 reportaren HPE en la PAS i sense canvis 
en la PAD seguits d’ambdós exercicis de resistència EI i ES i 
no observaren diferències en la PAS i la PAD entre tipus 
d’exercici. En un altre estudi, Polito i Farinatti15 investiga-
ren els efectes de la massa muscular sobre HPE després 
d’exercicis de resistència (rull de bíceps vs. extensió de 
cames) amb 10 repeticions amb una càrrega de 12RM. Ob-
servaren HPE de la PAS només en el cas d’una gran massa 
muscular (extensió de cames) entrenada a alta intensitat 
(10 sèries). Per tant, es pot pensar que massa muscular i 
volum d’entrenament poden influir en HPE. A més, MacDo-
nald et al.22 reportaren HPE de la PAS fins a 60 min: després 
de 15 min d’exercicis de resistència de les extremitats infe-
riors (pressió de cames) es duia a terme amb una càrrega 
corresponent al 65% d’1RM. En canvi, altres autors23 no ob-
servaren canvis significatius en la PAS i la PAD després 
d’ambdós mètodes tradicionals múltiples d’una sèrie i una 
triple sèrie en què utilitzaren 6 exercicis ES en 2 grups mus-
culars diferents (pit i esquena). De la mateixa manera, tam-
poc no s’ha reportat resposta hipotensiva en la PAS ni en la 
PAD després de tres sèries de 12 repeticions màximes d’ex-
tensió de genoll unilateralment i bilateralment18. Tanma-
teix, en aquest estudi, que realitzà l’exercici de resistència 
ES, EI i CC al 65% d’1RM, provocà igualment HPE de PAS 
durant el període de recuperació.

A diferència dels nostres resultats, alguns estudis15,18,23 
no observaren HPE significativa després d’ES i/o exercicis 
de resistència EI. Aquests resultats contradictoris pel que fa 
a la recuperació de la PA poden estar relacionats amb la 
massa muscular involucrada en cada exercici. Els nostres 
subjectes realitzaren 3 sèries de 10 repeticions de 4 exerci-
cis ES, EI i CC, que entrenant la massa muscular foren supe-
riors als dels estudis inconsistents15,23,24. Un dels mecanis-
mes fisiològics que podrien explicar la influència de la 
massa muscular en la PA postexercici de resistència és la 
reducció de la resistència vascular, causada per l’allibera-
ment de substàncies vasodilatadores endotelials (per exem-
ple, òxid nítric i prostaglandines). Sembla que un augment 
del flux sanguini és l’estímul de l’alliberament d’aquestes 
substàncies5. Per tant, es pot assumir que una massa mus-
cular major activada durant l’exercici, si totes les altres 
variables es mantenen constants, augmentaria la necessitat 
de sang en la regió activa afavorint d’aquesta manera HPE. 
D’altra banda, els nostres resultats mostraren que els exer-
cicis de resistència ES, EI i CC condueixen a l’aparició d’HPE 
de manera similar en magnitud i durada després de l’exer-
cici de resistència, tot i que hi estigui involucrada una mas-
sa muscular diferent. Malgrat que en aquest estudi no es 
van mesurar les possibles causes de l’HPE, no sembla que la 
grandària de la massa muscular activada i els metabòlits 
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produïts a partir de l’activitat cel·lular siguin la causa prin-
cipal de l’HPE. En conseqüència, se suggereix que la magni-
tud de la massa muscular involucrada en l’exercici EI és 
suficientment gran com per incidir en la hipotensió poste-
xercici de resistència.

Els protocols dels exercicis de resistència solen diferir 
entre els estudis, i aquestes diferències són probablement 
responsables d’algunes de les variacions que es veuen en els 
resultats. La intensitat de l’exercici, el nombre de sèries, 
els intervals de descans i estacions de l’exercici de resistèn-
cia en aquest estudi difereixen dels estudis inconsis-
tents15,18,23. Diversos graus d’estrès metabòlic produïts per 
aquests diferents protocols poden ser suficients per afectar 
la recuperació de la PA.

Estudis anteriors sobre humans joves normotensos han 
mostrat resultats contradictoris pel que fa al comporta-
ment de l’FC durant el període postexercici8,11,18,23. Vam 
trobar que l’FC augmenta amb l’exercici i continua essent 
significativament més alta que els valors de repòs després 
de l’exercici en tots els assaigs experimentals, indepen-
dentment de la grandària dels músculs implicats. L’incre-
ment d’FC també ha estat reportat per altres estudis7,8,23. 
Igual que Rodriguez et al.23 que observaren un augment sig-
nificatiu d’FC durant 60 min després de l’exercici de resis-
tència EI, altres estudis7 informaren d’un augment similar 
d’FC després de l’exercici de resistència CC que involucra 
una massa muscular major. Tanmateix, Polito et al.18 no ob-
servaren cap canvi d’FC després de 3 sèries de 12 repeti-
cions màximes d’extensió de genolls unilateralment o bila-
teralment. Aquesta contradicció possiblement és deguda a 
l’execució d’un reduït nombre d’exercicis i sèries. En con-
junt, no sembla que la grandària de la massa muscular acti-
vada i els metabòlits produïts a partir de l’activitat cel-
lular siguin la causa principal de l’increment de l’FC. Per 
tant, l’augment d’FC després de l’exercici de resistència 
pot ser mitjançada per un augment de la modulació simpà-
tica del cor i una disminució de la parasimpàtica8. Aquestes 
respostes autònomes podrien ser mitjançades pel control 
baroreflex evocat per la disminució de la PA16 observada 
després de l’exercici. 

El concepte que el producte de PAS i FC (és a dir, el DP) 
correlaciona bé amb el consum d’oxigen del miocardi en 
pacients joves sans i cardíacs ha estat ben establert19,25. 
Hem demostrat que el DP augmenta després de les proves 
d’entrenament i retorn al nivell preentrenament 15 min 
després d’EI i 30 min després d’ES i CC. En aquest context, 
s’ha suggerit que l’FC és el factor més important per deter-
minar el DP17, tal com han confirmat els nostres resultats 
que han trobat consistència entre els canvis en el DP i l’FC 
en qualsevol període després de l’exercici. 

Els resultats de la resposta LACs suggereixen un mateix 
estrès metabòlic en l’exercici de resistència en ES, EI i CC. 
Una correlació significativa entre LACs després de l’exercici 
de resistència i disminució de la PA durant la recuperació 
postexercici ha estat observada per Crisafulli et al.26 i Mo-
reno et al.27. Per tant, l’estrès metabòlic de l’exercici de 
resistència (és a dir, lactat sanguini) pot tenir una relació 
amb la reducció de la PA. L’àcid làctic es dissocia en ions 
H+, i aquests ions poden activar els canals d’ATP K+ sensi-
bles (KATP) presents en el múscul llis vascular. L’activació 
d’aquests canals pot donar lloc a la hiperpolarització del 

múscul llis i, en conseqüència, a la relaxació vascular i a 
una disminució de la PA26,27.

En conclusió, hem demostrat que l’exercici de resistèn-
cia ES, EI i CC provoca HPE de la PAS, cap canvi de la PA, 
increment de la FC i del DP en individus joves i sans. La PAS 
disminueix després d’exercicis de resistència ES, EI i CC que 
han durat almenys 60 min, independentment de la massa 
muscular involucrada. Sembla que la magnitud de la massa 
muscular que està involucrada en l’exercici ES és el sufi-
cientment gran per incidir en la hipotensió en l’exercici post-
resistència. Tanmateix, ja que l’exercici de resistència per-
met una gran manipulació de volum i intensitat, cal que es 
consideri en recerques futures la possible interacció entre 
el nombre de sèries i repeticions, el nombre i tipus d’exer-
cicis, la càrrega de treball i els intervals de recuperació per 
produir HPE. 

Suggerim que aquests tipus d’exercici com a tractament 
no farmacològic poden ser útils en el control de la hiperten-
sió. També suggerim que l’exercici de resistència ES i EI pot 
ser útil per a persones que tinguin dificultats en els exerci-
cis de les extremitats superiors i inferiors, com els discapa-
citats o els que tenen lesions a la medul·la espinal o el peu 
diabètic, a més de contribuir a la salut dels que tenen una 
PAS elevada.
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