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RESUMEN

Carpio Rivera, E., De Bortoli, R., Solera Herrera, A. y Cabral de Oliveira, A.C. (2020).
Comparacion del efecto del tipo de descanso al realizar ejercicio contra resistencia sobre la
presion arterial de hombres normotensos. PENSAR EN MOVIMIENTO: Revista de Ciencias del
Ejercicio y la Salud, 18(2), 1-18. Actualmente, se recomienda el ejercicio contra resistencia
(ECR) como una de las estrategias no farmacoldgicas para el control y tratamiento de la presion
arterial (PA). Sin embargo, es necesario profundizar esta linea de investigacién. El propdsito del
estudio fue comparar el efecto del tipo de descanso al realizar ECR sobre la PA de participantes
normotensos. Participaron nueve hombres; siguiendo un disefio de investigacion de medidas
repetidas, realizaron tres condiciones experimentales en orden aleatorio: a) Descanso Activo
(DA), b) Descanso Pasivo (DP), ¢) Sesién Control. En las 3 sesiones, se midi6é la PA y la
frecuencia cardiaca (FC) pre-tratamiento, 1 minuto post-sesién y cada 10 minutos post-
tratamiento durante 120 minutos. Las sesiones experimentales estuvieron precedidas por:
mediciones antropométricas, familiarizacion y aplicacion del test de 1RM. En el analisis
estadistico se aplic6 ANOVA de 2 vias para medidas repetidas, analisis de efectos simples y post
hoc de Tukey. Entre los principales resultados, se encontré que, en comparacion con la sesion
control, los valores de PA disminuyen de forma significativa (p < .05): 1) al realizar ECR utilizando
DP y DA a los 50, 100, 110 minutos post-ejercicio; 2) posterior a ejecutar ECR utilizando DA a los
20, 30, 70, 80,100, 120 minutos; 3) después de finalizada la sesién ECR con DP a los 10,40 y
120 minutos. Respecto a la medicién pre-test, los valores de PA disminuyeron de forma
significativa (p < .05) a los 10, 20, 40, 50, 60, 100 y 120 minutos post ECR utilizando DP. En
conclusion, al comparar con los valores de PA mostrados en un dia de control, la ejecucién de
ECR aplicando DP y DA es funcional en el control de la PA de hombres jovenes normotensos.
En relacion al pre-test, se podria indicar que el DP es el que promueve el efecto hipotensivo del
ECR.

Palabras clave: descanso activo, descanso pasivo, efecto hipotensor, ejercicio contra
resistencia.

ABSTRACT

Carpio Rivera, E., De Bortoli, R., Solera Herrera, A. & Cabral de Oliveira, A.C. (2020). Effect of
the type of rest on blood pressure of normotensive males undergoing resistance exercise. PENSAR
EN MOVIMIENTO: Revista de Ciencias del Ejercicio y la Salud, 18(2), 1-18. Resistance exercise
is currently recommended as a non-pharmacological strategy to control and treat blood pressure,
but further research is necessary concerning this topic. The purpose of this paper is to compare
the effect of types of rest on the blood pressure of normotensive individuals while performing
resistance exercise. Following a random methodological design with repeated measurements,
nine men performed three experimental conditions on different days: a) Active Rest, b) Passive
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Rest, and c¢) Control Session. During the three sessions, blood pressure and heart rate
measurements were taken pre-treatment, one-minute post-session, and every 10 minutes post-
treatment for 120 minutes. Experimental sessions were preceded by anthropometric
measurements, familiarization, and taking the 1RM test. The statistical analysis was conducted
using two-way ANOVA with repeated measurements and Tukey post-hoc analysis. One of the
main results indicated that, compared to the control session, blood pressure decreased
significantly (p<0.05): 1) When performing resistance exercise with active and passive rest at 50,
100, 110 minutes post-exercise; 2) After executing resistance exercise with active rest at 20, 30,
70, 80,100, and 120 minutes; 3) After performing resistance exercise session with passive rest at
10, 40, and 120 minutes. With respect to pre-test levels, blood pressure decreased significantly
(p<0.05) at 10, 20, 40, 50, 60, 100, and 120 minutes after performing resistance exercise with
passive rest. In conclusion, compared with a control day, in the case of young normotensive
males, the inclusion of both passive and active rest is functional for controlling blood pressure. In
relation to the pre-test, passive rest promotes a hypotensive effect in the study population.

Keywords: active rest, passive rest, hypotensive effect, resistance exercise.

RESUMO

Carpio Rivera, E., De Bortoli, R., Solera Herrera, A. e Cabral de Oliveira, A.C. (2020).
Comparacao do efeito do tipo de descanso ao realizar exercicio contrarresisténcia sobre a
pressao arterial de homens normotensos. PENSAR EN MOVIMIENTO: Revista de Ciencias del
Ejercicio y la Salud, 18(2), 1-18. Recomenda-se, atualmente, o exercicio contrarresisténcia
(ECR) como uma das estratégias nao farmacolégicas para o controle e tratamento da pressao
arterial (PA). Nao obstante, é preciso aprofundamento nesta linha de pesquisa. O propésito do
estudo foi comparar o efeito do tipo de descanso ao realizar ECR sobre a PA de participantes
normotensos. Participaram nove homens; seguindo um desenho de pesquisa de medidas
repetidas, realizaram trés condi¢des experimentais em ordem aleatéria: a) Descanso Ativo (DA),
b) Descanso Passivo (DP) e c) Sessao Controle. Nas 3 sessdes, foram solicitadas a PA e a
frequéncia cardiaca (FC) pré-tratamento, 1 minuto pds-sessdo e a cada 10 minutos pods-
tratamento durante 120 minutos. As sessbes experimentais foram precedidas por: medicdes
antropométricas, familiarizagao e aplicagdo do teste de 1RM. Na analise estatistica aplicou-se a
ANOVA de 2 vias com medidas repetidas, a analise de efeitos simples e o teste pds-hoc de Tukey.
Entre os principais resultados, observou-se que, em comparagao com a sessao controle, os
valores de PA diminuiram de maneira significativa (p < 0,05): 1) ao realizar ECR, usando DP e
DA nos 50, 100, 110 minutos pés-exercicio; 2) posterior a execugdo do ECR usando DA nos 20,
30, 70, 80,100, 120 minutos; 3) depois de finalizar a sessdo ECR com DP nos 10, 40 e 120
minutos. Com relagdo a medigao pré-teste, os valores de PA diminuiram de maneira significativa
(p <0,05)nos 10, 20, 40, 50, 60, 100 e 120 minutos p6s-ECR usando DP. Em conclusao, ao fazer
a comparagao com os valores de PA mostrados em um dia de controle, a execugdo de ECR
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aplicando DP e DA é funcional no controle da PA de homens jovens normotensos. Com relagdo
ao pré-teste, poderia indicar-se que o DP é o promotor do efeito hipotensivo do ECR.

Palavras-chave: descanso ativo, descanso passivo, efeito hipotensor, exercicio
contrarresisténcia.

Actualmente, se observa un aumento del nimero de personas con hipertensién arterial,
tanto en paises desarrollados como en vias de desarrollo (Hamer, 2006). Por este motivo, y como
complemento a la medicacion, se han empleado algunas estrategias no farmacoldgicas que
permitan disminuir el impacto de esta enfermedad en la salud publica y en el gasto econémico
que representa su tratamiento en los diferentes paises (Casonatto y Polito, 2009). Una de las
estrategias no farmacoldgicas mas recomendada en la literatura es la ejecuciéon de ejercicio
(Lemos et al., 2018; Lovato, Anunciagao, y Polito, 2012), debido a que se ha demostrado que una
sola sesion de entrenamiento puede provocar un efecto hipotensor, es decir, una disminucién de
la presién arterial (PA), que puede mantenerse por minutos e incluso horas después de finalizada
la sesion de ejercicio (Bentes et al., 2017; Della Corte, Paz, de Castro, y Miranda, 2018; Medeiros,
Sousa, Lunardi, Oliveira, y Freitas, 2017; Sales et al., 2012).

Sin embargo, a pesar de existir evidencia de que diferentes modalidades de entrenamiento
pueden promover un efecto hipotensivo (Carpio-Rivera, Moncada-Jiménez, Salazar-Rojas, y
Solera-Herrera, 2016; Corso et al., 2016; Lemos et al., 2018), hay mayor cantidad de
investigaciones en los que se reporta este efecto obtenido a partir de una sesion de ejercicio
aerobico (Keese, Farinatti, Pescatello, y Monteiro, 2011). Por lo tanto, es necesario profundizar
en el estudio de la hipotension en otras modalidades de ejercicios, especificamente, el ejercicio
contra resistencia (ECR), ya que, en la actualidad, este tipo de entrenamiento se ha popularizado
y es muy utilizado en los programas de acondicionamiento fisico (Rodriguez, Polito, Bacurau,
Prestes, y Pontes, 2008), ademas de ser un tipo de ejercicio que se prescribe manipulando
diversas variables (Lemos et al., 2018), las cuales deben analizarse para determinar un protocolo
que permita obtener mayor hipotension, generando el menor riesgo cardiaco para el participante
(Anunciagao, Poton, Szytko, y Polito, 2012; Lemos et al., 2018; Veloso et al., 2010).

Una de las variables del ECR que se recomienda analizar son los descansos y, de esta
variable, algunas modificaciones que pueden emplearse, como la duracién (Lemos et al., 2018)
y el tipo de descanso (Brito, Alves, Araujo, Gongalves, y Silva, 2011). Con respecto al tipo de
descanso, se ha hecho referencia a dos modalidades (Brito et al., 2011): primero, el descanso
pasivo, en donde la persona permanece en reposo, ya sea sentada o de pie; el segundo es el
descanso activo, en el que el individuo puede desplazarse caminando, trotando o corriendo, o
bien, ejecutar algunos otros movimientos, por ejemplo, subir y bajar de un step o cajon. La
inclusion de los descansos activos entre series y ejercicios ha demostrado incrementar el efecto
hipotensor del ECR en adultos mayores hipertensos (Brito et al., 2011), pero es un tipo de
descanso que aun no se ha incluido como parte de la investigacion en poblacién joven y sana.
Por tanto, y con base en la evidencia previa, se desarrollé el presente estudio, el cual tuvo como
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objetivo comparar el efecto del tipo de descanso al realizar ECR sobre la PA de participantes
normotensos jovenes.

METODO
Participantes

Participaron en el estudio 9 hombres, con edad promedio de 25.33 + 4.53 afios, peso
corporal de 75.14 + 11.76 kg y estatura de 1.77 £+ 0.03 metros, quienes al momento de la
investigacion no tenian experiencia en ECR. Todos los participantes mantenian valores normales
de PA, segun los criterios del Octavo Comité Nacional para la prevencién, deteccion, evaluacién
y tratamiento de la PA (JNC-8 por sus siglas en inglés) (James et al., 2014). No hubo muerte
experimental, es decir, el estudio finalizé con la misma cantidad de participantes con que se inicid.

La participacion fue voluntaria y los individuos firmaron la férmula de Consentimiento
Informado. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Universidad Federal de Sergipe.
Se cumplieron los principios de la Declaracion de Helsinki, respecto a los principios éticos para
investigaciones en seres humanos.

Ademas, se considera relevante indicar que se realizé un calculo de potencia o poder
estadistico a posteriori. Este analisis evidencid que, realizando el estudio con una diferencia
minima a detectar de 8.74 mmHg en la Presion arterial sistdlica (PAs), utilizando un nivel de
significancia de .01, con un tamafio de muestra de 9 personas y una variabilidad de 2.22 mmHg
en la desviacién estandar, se alcanz6 una potencia estadistica de 90%, valor que se ubica dentro
de los porcentajes recomendados (Keppel y Wickens, 2004).

Instrumentos de medicion

Para medir la PA se utilizé un medidor automatico marca Microlife® (BP 3AC1-1; Microlife,
Switzerland), previamente validado y utilizado en poblacién brasilefia (Mota, de Oliveira, Dutra et
al., 2013; Mota, Oliveira, Terra et al., 2013). Para medir el peso corporal y la estatura se utilizé
una balanza y un tallimetro marca Filizola®. Ademas, se utiliz6 un monitor de Frecuencia
Cardiaca (FC) marca Polar® (RS100, modelo #190030907) para controlar la FC durante el
periodo de calentamiento y para garantizar que la FC de trabajo de los participantes se
mantuviera en el 40% de la FCresenva, €n €l momento de realizar la sesidn experimental con
descanso activo (DA).

Procedimientos

Antes de iniciar las sesiones experimentales, se ejecutaron tres sesiones de familiarizacion,
en las que se realizaron los mismos 10 ejercicios que se emplearon en las sesiones
experimentales en las que se debia ejecutar ECR. Estos ejercicios fueron: aduccion y abduccion
de cadera, extension y flexion de rodilla, extension y flexion de codo, jalén polea por delante,
remo con agarre neutro, press de banca inclinado en maquina y prensa de pierna. Las sesiones
de familiarizacién se realizaron sin carga y con el objetivo de promover en los participantes cierta
coordinacién neuromuscular. Ademas, en estas sesiones cada participante recibié la asesoria de
la prescriptora del ejercicio a cargo del estudio. Una semana después del proceso de
familiarizacion, se ejecuto el test de 1RM en los 10 ejercicios previamente mencionados,
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siguiendo el protocolo descrito en literatura previa (Anunciagao et al., 2012) y se midieron el peso
y la estatura. También se calculd la FC de trabajo que se establecioé en 40% de la FCreserva (ACSM,
2013).

Una semana después, los participantes ejecutaron las tres condiciones experimentales, con
un intervalo de tiempo de 72 horas entre sesiones y siguiendo un disefio de investigacion de
medidas repetidas con orden aleatorizado. Las sesiones experimentales fueron:

1. Descanso activo (DA). Realizar 3 series, 10 repeticiones, con un tempo de 2-2; es decir,
2 tiempos en la fase concéntrica y 2 tiempos en la fase excéntrica, al 70% de 1RM, con
un minuto de DA entre series y ejercicios, en cada uno de los siguientes 10 ejercicios:
aduccién y abduccién de cadera, extension y flexion de rodilla, extension y flexion de codo,
jalén polea por delante, remo con agarre neutro, press de banca inclinado en maquina y
prensa de pierna. El DA consistié en desplazarse caminando por la sala, manteniendo la
FC de trabajo en 40% de la FCreserva, intensidad del DA con base en la recomendaciéon de
Brito et al. (2011).

2. Descanso pasivo (DP). Realizar 3 series, 10 repeticiones, con un tempo de 2-2, al 70%
de 1RM, con un minuto de DP entre series y ejercicios, en cada uno de los 10 ejercicios
ya indicados previamente. El DP consistié en permanecer sentado en la maquina del
ejercicio que se estaba ejecutando.

3. Sesibn Control (sin ejercicio). En esta sesién, los participantes permanecieron en reposo
(sentados) durante 60 minutos.

Las sesiones con DA y DP estuvieron precedidas por un calentamiento de 5 minutos
pedaleando en bicicleta estacionaria al 70% de la FCreserva. Las intensidades y los protocolos de
ejercicio se basaron en las recomendaciones brindadas en la guia para la medicion y prescripcion
del ejercicio del Colegio Americano de Medicina Deportiva (ACSM, 2013).

Durante las tres sesiones experimentales (Control, DA y DP), se le solicitd6 a cada
participante evitar la maniobra de Valsalva (exhalar aire mientras se tiene la glotis cerrada) y
evitar el consumo de alimentos o bebidas. Asimismo, se les solicité abstenerse de realizar
ejercicio 48 horas antes de cada intervencion.

En las tres sesiones experimentales se midié la PA 'y la FC, siguiendo el protocolo sugerido
en literatura previa (Aragén-Vargas y Fernandez-Ramirez, 1995). Estas mediciones se realizaron:

a) Pre-tratamiento (reposo). Realizada previo al inicio de la sesion experimental, después de
reposar sentado por un periodo de 10 minutos.

b) Post-tratamiento. Realizada inmediatamente un minuto después de finalizada la sesion
experimental y por un periodo de 120 minutos posteriores al ejercicio, con mediciones cada
10 minutos. En estas mediciones los participantes permanecieron sentados, y desde esta
posicion se realizaron las mediciones.

Analisis estadistico
Para la presion arterial sistolica (PAs), presion arterial diastélica (PAd) y frecuencia cardiaca
(FC), se calcularon promedios y desviaciones estandar en la estadistica descriptiva; ademas, se
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aplicaron ANOVAS de dos vias para medidas repetidas (3 condiciones x 14 mediciones) en la
estadistica inferencial. Cuando fue necesario, se aplicaron los calculos de efectos simples y
analisis post hoc de Tukey. Se acepto significancia estadistica con p < .05. El andlisis se realizd
por medio del uso del Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales SPSS (Chicago, lllinois,
USA) versioén 21.0 para Windows.

RESULTADOS
En la Tabla 1y la Tabla 2 se presenta el resumen de la estadistica descriptiva de la PAs,
PAdy FC.
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Tabla 1
Resultados de la estadistica descriptiva para PAs y PAd en cada condicién experimental
PAs (mmHg) PAd (mmHg)
Medicion Control DP DA Control DP DA
Pre-test 113.89+7.20 116.67 £ 12.50 112.22 £ 12.91 68.89 £ 7.62 69.33 £9.31 67.78 + 9.05
1 min PE 115.22 £ 9.05 112.89 £ 10.69 120.33 £ 19.03 66.89 + 8.02 60.44 +7.38 69.78 + 935
10 min PE 111.00 + 7.94 106.33 + 9.68 107.00 + 12.48 68.00 + 7.38 60.22 + 5.38 61.89 + 5.46
20 min PE 112.11 £ 9.40 106.00 + 8.14 108.00 + 10.64 69.22 + 8.54 63.56 + 5.46 63.00 + 572
30 min PE 113.78 £ 5.61 108.22 £ 11.61 105.67 + 8.79 68.89 £ 6.58 64.33 £7.48 62.56 + 911
40 min PE 112.89 £ 6.84 107.56 £ 10.96 104.89 £ 11.65 69.44 + 8.11 63.11 £5.09 64.33 + 6.61
50 min PE 112.00 £ 6.84 105.22 £ 8.79 103.89 + 7.87 67.44 £6.78 61.89 % 4.51 63.89 + 586
60 min PE 113.00 + 8.22 106.67 11.54 105.67 £ 10.02 67.89 £ 6.23 66.56 £ 3.24 65.56 + 5.39
70 min PE 115.22 £ 6.46 110.00 + 9.80 107.00 + 10.58 69.33 £7.21 65.89 £ 5.95 64.33 + 6.22
80 min PE 114.33 £ 11.01 108.89 £ 9.18 106.56 £ 11.91 7111 £10.34 65.56 £6.75 63.67 + 6.60
90 min PE 113.22 £ 10.60 110.56 + 12.65 109.44 £ 11.51 68.67 + 5.24 66.11+5.44 63.89 + 8.51
100 min PE 118.67 + 7.62 105.89 + 7.47 108.89 + 9.41 71.33+£5.92 65.89 + 6.33 64.56 + 7 70
110 min PE 116.89 + 8.52 108.44 £ 11.15 108.11 £ 10.49 69.44 +4.10 69.56 + 4.50 66.33 + 7.97
120 min PE 11411 £ 5.1 105.78 £ 7.92 112.33 £ 11.26 72.22 £ 6.46 66.89 £ 540 66.56 + 6.64

Nota. PAs: presion arterial sistélica; PAd: presidn arterial diastdlica; DP: descanso pasivo; DA: descanso activo; PE: posterior al

ejercicio. Fuente: elaboracion propia.
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Tabla 2

Resultados de la estadistica descriptiva para la FC en cada condicion experimental

FC (latidos por minuto)

Medicién Control DP DA
Pre-test 67.89 £ 17.05 68.00 + 7.55 68.44 + 13.61
1 min PE 64.89 + 16.43 99.33 + 26.24 106.33 + 27.35
10 min PE 67.89 + 16.89 92.00 +22.79 100.11 £ 23.98
20 min PE 67.00 + 15.68 88.22 +21.22 88.67 +21.78
30 min PE 68.11 £ 19.25 86.89 + 18.66 88.44 +20.83
40 min PE 64.44 £+ 14.38 98.67 + 38.31 87.44 + 19.91
50 min PE 65.78 + 15.84 95.11 £ 36.70 84.44 + 19.88
60 min PE 64.56 + 14.19 82.33+17.16 83.11 £ 18.63
70 min PE 63.44 + 14.55 78.22 + 18.69 82.44 + 17.96
80 min PE 63.33 £ 14.04 77.22 +16.57 78.11+17.98
90 min PE 61.67 £ 11.59 77.22 +17.80 77.56 + 18.01
100 min PE 61.67 + 13.30 79.56 + 16.48 77.22 £20.05
110 min PE 65.22 + 13.73 76.00 £ 17.98 78.67 + 18.31
120 min PE 65.33 £ 14.27 77.89 £16.97 76.00 £ 18.17

Nota. FC: frecuencia cardiaca; DP: descanso pasivo; DA: descanso activo; PE: posterior al
ejercicio. Fuente: elaboracion propia.

Presion arterial sistélica (PAs)

Se detectd una interaccion significativa entre el tiempo de medicién y la condicién
experimental (F = 1.65; p = .03). Los analisis de efectos simples evidenciaron cambios
significativos entre condiciones experimentales a los 50 (F = 4.55; p < .05), 70 (F=4.43; p
<.05), 100 (F =10.73; p <.05), 110 (F = 5.95; p < .05) y 120 minutos (F = 4.62; p < .05)
post ejercicio. Al dar seguimiento a los resultados obtenidos del analisis de efectos simples,
se aplicaron analisis post hoc de Tukey que demostraron que, en comparacion con los datos
obtenidos en la sesién control: 1) la PAs fue significativamente menor en las mediciones
realizadas a los 50, 100 y 110 minutos después de haber ejecutado ECR aplicando DA y
DP (p < .05); 2) la PAs fue significativamente menor en la medicidn realizada 70 minutos
después de finalizada la sesion de ECR aplicando DA (p < .05); 3) la PAs se mantuvo mas
baja, de forma significativa, en la medicion realizada a los 120 minutos posterior a haber
finalizado la sesion de ECR con DP (p < .05) (Figura 1).

Con respecto a comparaciones entre las condiciones experimentales DP y DA, los
analisis post hoc de Tukey evidenciaron que: 1) la disminucién de la PAs obtenida post
ejercicio a los 50, 70, 100, 110 y 120 minutos fue semejante al realizar ECR aplicando DP
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respecto a ejecutar ECR con DA (p > .05). Por otra parte, los analisis de efectos simples
demostraron diferencias entre mediciones en la condicion experimental DP (F = 4.24; p <
.001). Los analisis post hoc de Tukey evidenciaron que, en comparacion con la medicion
pre-test, la PAs disminuy6 de forma significativa (p < .05) a los 10, 20, 50, 60, 100 y 120
minutos después de finalizada la sesién de ECR aplicando DP (ver Figura 1).

Presioén arterial diastélica (PAd)

Se detectd una interaccion significativa entre el tiempo de medicién y la condicién
experimental (F = 1.95; p = .006). Los analisis de efectos simples evidenciaron cambios
significativos entre condiciones experimentales en las mediciones de 1 minuto (F = 11.34;
p <.05),10 (F=8.32; p<.05), 20 (F=5.87; p<.05),30 (F=5.29; p<.05),40 (F=6.40; p
<.05),80 (F=7.42; p<.05), 100 (F =6.38; p <.05) y 120 minutos (F = 5.01; p < .05) post
ejercicio.

Al dar seguimiento a los resultados obtenidos del analisis de efectos simples, se
aplicaron analisis post hoc de Tukey los cuales demostraron que, en comparacion con los
datos obtenidos en la sesion control: 1) la PAd fue significativamente menor en las
mediciones realizadas a los 10 y 40 minutos después de haber ejecutado ECR aplicando
DP (p < .05), 2) la PAd fue significativamente menor en las mediciones realizadas a los 20,
30, 80, 100 y 120 minutos después de finalizada la sesion de ECR aplicando DA (p < .05)
(ver Figura 1).

Con respecto a comparaciones entre las condiciones experimentales DP y DA, los
analisis post hoc de Tukey evidenciaron que: 1) la PAd fue significativamente menor al
minuto después de finalizada la sesion de ECR con DP en comparacion a cuando se realizo
la sesion con DA (p < .05), 2) La disminucion de la PAd obtenida post ejercicio, fue
semejante al realizar ECR aplicando DP respecto a ejecutar ECR con DA en las mediciones
realizadas a los 10, 20, 30, 40, 80, 100 y 120 minutos después de finalizada la sesion
experimental (p > .05). Por otra parte, los andlisis de efectos simples demostraron
diferencias entre mediciones en la condicién experimental DP (F = 4.12; p < .01). Los
analisis post hoc de Tukey evidenciaron que, en comparacion con la medicion pre-test, la
PAd disminuye de forma significativa al minuto y a los 10, 40 y 50 minutos después de
finalizada la sesion de ECR aplicando DP (p < 0.05) (ver Figura 1).
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Figura 1. Comportamiento de la presién arterial segun condicién experimental ejecutada.
Nota. PAs: presion arterial sistdlica; DP: descanso pasivo; DA: descanso activo; PAd:
presion arterial diastolica; min: minutos; 1: diferencia significativa con respecto a la medicion
pre-test; T: diferencia significativa entre la condicién con PA menor y la condicion con PA
mayor; }: diferencia significativa entre las dos condiciones con PA menor y la condicion
control. Fuente: elaboracién propia.

Frecuencia Cardiaca (FC)

Se detectd una interaccion significativa entre el tiempo de medicion y la condicion
experimental (F = 3.80; p < .001). Los analisis de efectos simples evidenciaron cambios
significativos entre condiciones experimentales en las mediciones de 1 minuto (F = 53.84;
p<.01),10 (F=8.32; p<.01),20 (F=5.87; p<.01),30 (F=5.29; p <.01), 40 (F = 6.40;
p<.01),50(F=7.42;p<.01),60 (F=6.38;p<.01), 70 (F=6.38; p<.01),80 (F=6.38; p
<.01),90 (F=6.38; p<.01),100 (F=6.38; p<.01), 110 (F=6.38; p <.01) y 120 minutos
(F=5.01; p <.01) post ejercicio. Al dar seguimiento a los resultados obtenidos del analisis
de efectos simples, se aplicaron analisis post hoc de Tukey que demostraron que, en
comparacion con los datos obtenidos en la sesién control: 1) la FC incrementé de forma
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significativa al minuto y hasta los 120 minutos después de finalizadas las sesiones de ECR
aplicando DP y DA (todos los calculos con p < .05) (ver Figura 2).

Respecto a comparaciones entre las condiciones experimentales DP y DA, los
analisis post hoc de Tukey evidenciaron que: 1) no hubo diferencia significativa en el
incremento de la FC al comparar la condicidon experimental, en la que se incluyé DP,
respecto a la condicion experimental, en la que se incluyé DA (p > .05). Por otra parte, los
analisis de efectos simples demostraron diferencias entre mediciones en la condicién
experimental DP (F =9.84; p <.01) y DA (F=10.70; p < .01).

Los analisis post hoc de Tukey evidenciaron que, en comparacién con la medicién
pre-test: 1) la FC se mantuvo aumentada de forma significativa desde el primer minuto post
ejercicio y hasta la medicion realizada a los 60 minutos después de haber finalizado la
sesion de ECR con DP (todos los calculos con p < .05), 2) la FC se mantuvo aumentada de
forma significativa desde el primer minuto post ejercicio y hasta la medicién realizada a los
70 minutos después de haber finalizado la sesidon de ECR con DA (todos los calculos con
p < .05), 3) después del minuto 60 y posterior al minuto 70 de las sesiones de ECR con DP
y DA, respectivamente, los valores de FC volvieron a ser semejantes a los encontrados en
el pre-test (todos los célculos con p > .05).

1204 T
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t
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10 ~+ FCDA
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T
= 90+
£
K
O 80
[T
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Figura 2. Comportamiento de la frecuencia cardiaca segun condicién experimental
ejecutada. Nota. FC: frecuencia cardiaca; DP: descanso pasivo; DA: descanso activo; min:
minutos; 1: diferencia significativa con respecto a la medicion pre-test; I: diferencia
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significativa entre las dos condiciones con FC mayor y la condicién control. Fuente:
elaboracion propia.

DISCUSION

El estudio tuvo como objetivo comparar el efecto del tipo de descanso al realizar ECR,
sobre la PA de participantes normotensos. Uno de los resultados mas importantes es
demostrar que, en relacién a un dia de control (sin ejercicio), los valores de PA disminuyeron
de forma significativa al realizar ECR utilizando DP y DA a los 50, 100, 110 minutos post-
ejercicio; posterior a ejecutar ECR utilizando DA a los 20, 30, 70, 80,100, 120 minutos; y
después de finalizada la sesién ECR, con DP a los 10, 40 y 120 minutos. Asimismo, se
demostré que, en relacién con la medicién pre-test, los valores de PA disminuyeron de
forma significativa a los 10, 20, 40, 50, 60, 100 y 120 minutos post ECR utilizando DP.

En este punto, es prudente aclarar que, metodolégicamente, existen dos formas
posibles para evaluar el efecto hipotensor del ejercicio: 1) comparando los datos de PA
obtenidos en un dia en que se realice ejercicio con los valores de PA obtenidos en un dia
de control (sin ejercicio), y 2) comparar los valores de PA del pre-test con los datos de PA
obtenidos en las mediciones post-sesion de entrenamiento (Baum, Rither, y Essfeld, 2003).
Tomando esto en consideracién, el presente estudio demostré un efecto hipotensor del
ECR aplicando ambas formas metodolégicas mencionadas.

Ahora bien, sin querer minimizar la importancia del resultado que demostré que,
respecto al pre-test, se obtiene un efecto hipotensor Unicamente cuando se realiza ECR
con DP, se considera oportuno destacar el hallazgo que mostré que, respecto a un dia de
control, realizar ECR aplicando DP o DA genera un efecto hipotensivo. Esta informacion
evidencia la importancia de este tipo de ejercicio, independientemente del modo de
descanso utilizado, como una estrategia no farmacolégica posible para el control de la PA
en los participantes que constituyeron la muestra de la presente investigacion.

Con respecto a posibles comparaciones entre estudios, se podria indicar que los
resultados aqui expuestos concuerdan con la evidencia previa. Por ejemplo, en
investigaciones experimentales y un meta-analisis, en los que analizaron poblacion
semejante a la incluida en el presente estudio (Bentes et al., 2017; Gamboa-Granados y
Solera-Herrera, 2017; Quesada-Valle, Carpio-Rivera, y Solera-Herrera, 2018; Quesada
Valle y Solera-Herrera, 2017), demostraron una disminucion significativa de la PA después
de finalizada la sesién de ECR, ejecutada de forma tradicional, es decir, aplicando DP.

Ahora bien, el resultado que evidencié que el uso de DA no incrementoé el efecto
hipotensivo del ECR, difiere de lo demostrado en el Unico estudio ubicado (Brito et al.,
2011), en el que se evalud de forma especifica la influencia del tipo de descanso (DA, DP)
sobre la PA. La diferencia entre los resultados demostrados por ambas investigaciones
podria deberse al tipo de poblacién analizada, ya que mientras en el estudio de Brito et al.
(2011) se evaluaron mujeres adultas mayores hipertensas, en el presente estudio se
analizaron hombres jovenes y sanos. Literatura previa (Canuto et al., 2011), ha mencionado
que, con la edad, se incrementa la rigidez arterial, el grueso de las arteriolas y se disminuye
la capacidad funcional del endotelio. Por tanto, se ha expresado que en el caso de personas
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adultas mayores se torna necesario la inclusién de DA en las sesiones de ECR, de manera
que se promueva un aumento del flujo sanguineo y, con este, un aumento del mecanismo
de cizallamiento sobre las paredes de las células endoteliales, mecanismo, que segun
algunos autores (Brito et al., 2011), es necesario para que se dé la liberacién de sustancias
vasodilatadoras. Al respecto, se torna interesante, para estudios futuros, comparar el efecto
de diferentes tipos de descanso sobre la PA de personas con edades diferentes, para
determinar si la respuesta es distinta dependiendo de la edad del participante.

Otra posible explicacion a la diferencia entre los resultados evidenciados por Brito et
al. (2011) y los hallazgos mostrados en el presente estudio, podria ser el hecho de que la
inclusion de DA a una intensidad del 40% de la FCresernva, €N hOombres jovenes y sanos, no
representd un estimulo suficiente para incrementar el efecto hipotensivo. Este argumento
se respalda en los hallazgos expuestos por otros autores (Medeiros et al., 2017), quienes
demostraron un efecto hipotensivo después de que hombres jévenes normotensos
realizaron una sesion de ejercicio concurrente en el que ejecutaban el ECR al 50% de 1 RM
y el ejercicio aerdbico en un intervalo de entre 80-90% de la FCresernva. Por esta razon, se
recomienda desarrollar investigaciones al respecto. Esta recomendacion se fundamenta,
ademas, en la necesidad detectada por otros autores (Lamberti et al., 2016), quienes
sugieren desarrollar estudios aplicando ejercicio concurrente, el cual, al combinar los
beneficios del ejercicio aerébico y ECR en una misma sesién, puede promover un efecto
hipotensivo con valores clinicamente relevantes.

Ahora bien, en la literatura previa se ha mencionado que, aun los mecanismos
fisiologicos que podrian explicar el efecto hipotensivo generado a partir de una sesién de
ECR no estan completamente claros (del Valle Soto et al., 2015; Queiroz, Kanegusuku, y
Forjaz, 2010). A pesar de ello, algunos de los estudios en los que han evaluado posibles
mecanismos fisioldgicos han explicado que la hipotension lograda a partir de una sesién de
ECR puede deberse a: 1) modificaciones del gasto cardiaco (GC) y la resistencia vascular
periférica total (Brito, Oliveira, Santos, y Santos, 2014; Moraga Rojas, 2008), 2)
modificaciones neurohumorales (Figueiredo et al., 2015; Queiroz et al., 2015; Rezk,
Marrache, Tinucci, Mion, y Forjaz, 2006; Teixeira, Ritti-Dias, Tinucci, Junior, y de Moraes
Forjaz, 2011), 3) incremento en sustancias vasodilatadoras como el éxido nitrico (Bentes et
al., 2015) y las cininas (Moraes et al., 2007).

Con respecto a las investigaciones que han evaluado la relacion entre la disminucién
de la PA con la modificacién del GC o resistencia vascular sistémica, han demostrado
reduccion de alguna de estas variables después de la sesion de ECR (Brito, Oliveira,
Santos, y Santos, 2014; Queiroz et al., 2013; Rezk et al., 2006; Teixeira et al., 2011) o
modificacion no significativa de ellas (Queiroz et al., 2015). Estas controversias, con
respecto a las respuestas hemodinamicas que provocan el efecto hipotensivo (Queiroz et
al., 2015), demuestran que es un tema que requiere mas investigacion, ya que incluso se
ha demostrado que no todos los individuos responden de manera semejante (Casonatto,
Goessler, Cornelissen, Cardoso, y Polito, 2016; Queiroz et al., 2015).

En relacion con el mecanismo que relaciona la hipotensién post ECR con sustancias
vasodilatadoras, se ha demostrado que son el éxido nitrico y las cininas las sustancias que,
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al incrementarse en plasma, permiten mayor vasodilatacion y por ende disminucion en la
PA (Lizardo, Silveira, Vassallo, y Oliveira, 2008; Moraes et al., 2007). Se ha descrito que el
factor principal que produce la liberacion de estas sustancias es el cizallamiento o roce de
la sangre sobre la capa de las células endoteliales, el cual se acentua por el aumento del
flujo sanguineo durante el ejercicio (de Freitas Brandao y Pinge, 2007; Lizardo et al., 2008;
Moraes et al., 2007).

En este punto, se considera importante mencionar que es poca la cantidad de
estudios que han evaluado las respuestas hemodinamicas y autonémicas cardiovasculares
al ECR. De la misma forma, es escasa la informacion respecto al comportamiento de las
sustancias vasodilatadoras después de una sesion de entrenamiento con pesas, por lo que
se considera pertinente desarrollar investigaciones en las que se analicen estos
cuestionamientos, para aclarar la contribucion de estos mecanismos en el efecto hipotensor
logrado por el ECR, ya que como se ha mencionado en la literatura previa, estos
mecanismos siguen siendo controvertidos y requieren de mayor investigacion (Queiroz et
al., 2015).

De esta manera, se reconoce como limitacién del estudio no evaluar mecanismos
fisiologicos posibles que contribuyeran a explicar el efecto hipotensivo obtenido a partir de
las sesiones de ECR aplicando DA y DP. Por otra parte, se reconoce como otra limitacion
importante, medir la PA por tan solo 120 minutos, lo que limita la capacidad de evaluar por
cuanto tiempo se mantuvo la hipotensiéon evidenciada. Para futuras investigaciones, se
recomienda realizar la medicién ambulatoria de la PA, la cual permite recolectar los valores
de presion sanguinea por un periodo de 24 horas, con lo que se conoce de manera mas
precisa el comportamiento de la PA durante actividades cotidianas y durante el periodo de
suefio.

En cuanto a la FC, se demostré que durante los 120 minutos de seguimiento post-
ejercicio, fue mas alta al realizar ECR con DP y con DA, en comparacion con el reposo o el
dia control, sin que este aumento fuera distinto segun el tipo de descanso que se aplicara
en la sesién de entrenamiento. Este aumento de la FC posterior a las sesiones de ECR con
DP y con DA fue el comportamiento esperado y puede explicarse por el aumento de la
actividad del barorreflejo, el cual responde incrementando la FC cuando detecta
disminucién de la PA, respuesta que se da con el objetivo de mantener la PA en valores
que la persona muestra continuamente (Anunciagao et al., 2012).

Por tanto y con base en los resultados previamente expuestos, se concluye que en
relacion con el dia control: 1) en sujetos jovenes normotensos, la inclusion de DA con
intensidad del 40% de la FCresenva, €n una sesiéon de ECR, no incrementa el efecto
hipotensivo; 2) en esta poblacion, ambos tipos de descanso (DP y DA) son funcionales para
el control de la PA, debido a que ambos permiten una disminucion significativa de la presion
sanguinea posterior a la sesién de entrenamiento. En relacion con el pre-test, se puede
indicar que, en la poblacién analizada, es el DP el que promueve un efecto hipotensivo,
tanto en la PAs como en la PAd.
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