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PALABRAS CLAVE Resumen

Riesgo Objetivo: Evaluar los efectos de un programa recreativo de actividad fisica general, de inten-
cardiovascular; sidad moderada y corta duracion, sobre las cifras de hipertension arterial y otros factores de
Hipertension; riesgo cardiovascular (FRCV) en hipertensos mayores de 50 afios.

Actividad fisica; Disefio: Estudio cyasi-experimental no aleatorizado con disefo pre-post.

Intensidad moderada Emplazamiento: Illora (Granada).

Participantes: Sesenta sujetos sedentarios de 50-75 anos pertenecientes al programa de hiper-
tensos del Centro de Salud.

Intervencion: Programa lidico de actividad fisica general donde predomina la capacidad aero-
bica, 3 dias/semana, durante 4 semanas, y una intensidad del 45-55% de la FC Reserva.
Mediciones principales: PAS, PAD, FC, IMC, colesterol total, HDL, LDL, TG y glucosa.
Resultados y conclusiones: Disminuciones estadisticamente significativas (p <0,05) en el IMC
(—0,51%; 1C95%: 30,26-31,93unid), la FC (-5,57 lat/min; 1C95%: 68,76-71,73lat/min),
la PAS (—14,82mmHg; IC95%: 131,57-137,52 mmHg), la PAD (—5,33mmHg; IC95%: 78,94-
83,68 mmHg), la glucosa (—7,63mg/dl; 1C95%: 125,06-153,73mg/dl) y el riesgo REGICOR
(—20,46%; 1C95%: 5,45-6,90%).

* Autor para correspondencia.
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http://dx.doi.org/10.1016/j.aprim.2016.11.005
0212-6567/© 2016 Elsevier Espana, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/
licenses/by-nc-nd/4.0/).


dx.doi.org/10.1016/j.aprim.2016.11.005
http://www.elsevier.es/ap
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.aprim.2016.11.005&domain=pdf
mailto:tori1980_1@hotmail.com
dx.doi.org/10.1016/j.aprim.2016.11.005
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

474

A. Torija Archilla et al.

KEYWORDS
Cardiovascular risk;
Hypertension;
Physical activity;
Moderate intensity

Introduccion

Aumentos estadisticamente significativos en el HDL (+2,82 mg/dl; IC 95%: 46,78-52,11 mg/dl)
y los TG (+8,27 mg/dL; IC95% 133,89-152,60 mg/dl).

Segun el sexo, los hombres presentaron la mayor variacion en la FC y la PAD, y las mujeres en
la PAS (p <0,05). Sujetos con valores iniciales de PAS > 160 mmHg experimentaron mayores des-
censos de FC, PAS, PAD, glucosay TG (—10,67 lat/min, —31 mmHg, —8,27 mmHg, —10,86 mg/dl
y 34,66 mg/dl, respectivamente) que aquellos con PAS inicial < 160 mmHg, donde aumento el
HDL y disminuy6 el LDL.

Tras este programa se obtuvieron mejoras en la presion arterial y otros FRCV en sujetos
hipertensos mayores de 50 anos.
© 2016 Elsevier Espaia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Effects of a recreational general physical activity program with short term
and moderate intensity of blood pressure and other cardiovascular risk factors
in hypertensive patients over 50 years old

Abstract

Objectives: To evaluate the effects of a recreational general physical activity program with
moderate intensity and short duration on blood pressure and other cardiovascular risk factors
(BMI, cholesterol, Rest Heart Rate, HDL, LDL, Triglycerides) in hypertensive patients older than
50years.

Design: Non-randomised pre-post design, quasi-experimental study.

Location: illora, Granada, Spain.

Participants: A total of 60 subjects aged 50-75years taking part in the Health Hypertensive
Program in the Medical Centre were selected.

Intervention: A recreational general physical activity program, mainly aerobic capacity, of
4 weeks duration, 3 days/week, and an intensity of 45-55% HR Reserve.

Main measurements: SBP, DBP, HR, BMI, total cholesterol, HDL, LDL, TG, and Glucose.

Results and conclusions: Statistically significant decreases (P<.05) were observed in BMI
(—0.51%; 95% Cl: 30.26 to 31.93 units), HR (—5.57 beats/min; 95% Cl: 68.76 to 71.73 beats/min),
SBP (—14.82mmHg; 95%Cl: 131.57 to 137.52mmHg), DBP (—5.33mmHg; 95%Cl: 78.94 to
83.68 mmHg), Glucose (—7.63mg/dL; 95%Cl: 125.06 to 153.73mg/dL) and REGICOR risk
(—20.46%; 95%Cl: 5.45 to 6.90%).

Statistically significant increases were observed in HDL (+2.82mg/dl; 95%Cl: 46.78 to
52.11mmHg), and TG (+8.27 mg/dl; 95%Cl: 133.89 to 152.60mg/dL).

Men had a wider variation in HR and DBP, and women in SBP (P<.05). Subjects with
baseline SBP > 160 mmHg experienced greater declines in HR, SBP, DBP, Glucose and TG
(—10.67 beats/min, —31 mmHg, —8.27 mmHg, —10.86 mg/dL, and 34.66 mg/dL, respectively)
than those with an initial SBP < 160 mmHg, where there was an increase in HDL and a decrease
in LDL.

After this program, improvements in BP and other cardiovascular risk factors were obtained
in hypertensive subjects over 50 years.
© 2016 Elsevier Espana, S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

con el envejecimiento y en los paises con ingresos mas
bajos' 2.

La hipertension arterial (HTA) es el aumento cronico o persis-
tente de la presion arterial sistolica (PAS) superior o igual a
140 mmHg y/o una presion arterial diastolica (PAD) superior
o igual a 90 mmHg'.

La importancia de la enfermedad hipertensiva radica
en dos aspectos fundamentales: su alta frecuencia y su
trascendencia. Es la enfermedad crdnica mas frecuente
de la humanidad, presentando una prevalencia del 30-45%
en la poblacion en general y aumentando fuertemente

En cuanto a su trascendencia, la HTA es dificil de
controlar, peligrosa y costosa para el sistema sanitario.
Es el principal factor de riesgo cardiovascular (FRCV) y
la causante del 58% de las muertes®® por enfermedad
cardiovascular (ECV). Estas son la primera causa de morbi-
mortalidad en los paises industrializados, responsables solo
en 2012 de 17,5 millones de muertes de menores de 70 anos
en todo el mundo (46% de todas las muertes por enferme-
dades no transmisibles)?, y encontrandose a la cabeza en
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Espana como causa de muerte (30,1% de las defunciones
totales del pais en 2013)*.

En Espaia, solo 5 de cada 10 hipertensos de la poblacion
general presentan una HTA controlada®. Por ello continua-
mente se buscan tratamientos para controlarla, tendiendo
a pensar en el tratamiento farmacolégico como Unica tera-
pia eficaz y olvidando otras medidas menos costosas, mas
sencillas y que pueden resultar igualmente efectivas, como
la dieta y la actividad fisica (AF) regular®, resaltando esta
Ultima por su ya demostrada eficacia sobre la HTA y otros
FRCV"79,

El sedentarismo en la poblacion espaiola es muy alto (el
54,7% de la poblacidon en 2014)'°, y ademas existe la creencia
de que solo se obtienen beneficios sobre la salud practicando
ejercicios extenuantes, excusa perfecta para que las per-
sonas inactivas no los incorporen a sus habitos diarios por
motivos varios.

Seria interesante utilizar programas de media intensi-
dad y corta duracion donde se trabajen varias cualidades
mediante la AF general, que tuvieran un perfil lidico, para
incentivar a la poblacion a practicar ejercicio fisico de forma
habitual e incorporarlo en su vida diaria. Pero ;son real-
mente eficaces estos programas para conseguir beneficios
saludables a corto plazo?

El objetivo de este estudio es evaluar el efecto de un
programa de AF general de intensidad moderada, desarro-
llado en 3 sesiones semanales de 60 min, durante 4 semanas,
sobre las cifras de HTA y otros FRCV en mayores de 50 anos.

Material y métodos
Disefio

Se trata de un estudio cuasi-experimental, no aleatorizado
y sin grupo control. Hay un Unico grupo donde se analizaron
las variables antes y después de la intervencion.

Muestra

El estudio se realizé en illora, municipio granadino que en
2013 presentaba una poblacion de 10.638 habitantes'’, dedi-
cados principalmente al sector primario. Estaba dirigido a
personas entre 51-75 anos de la localidad, diagnosticadas de
hipertension crénica desde al menos 3 aios y sedentarias.

Criterios de inclusion
Hipertensos pertenecientes al Programa de Hipertension del
Centro de Salud, de entre 51 y 75anos y sedentarios.

Criterios de exclusion

Antecedentes de ECV (insuficiencia cardiaca, cardiopatia
isquémica, infarto agudo de miocardio, accidente cere-
brovascular), limitacion importante de la movilidad que
impida la participacion en el programa, presentar moles-
tias durante la practica de AF (dolor en el pecho, ahogo o
fatiga intensa) y riesgo REGICOR muy alto (por encima del
15%).

Seleccion de la poblacion de estudio
Se realizo6 entre abril-mayo de 2013.

De los 10.638 habitantes que cubre el Centro de Salud,
1.308 pertenecian al cupo del médico colaborador del estu-
dio. De todos ellos, 142 estaban incluidos en el programa
de hipertensos del Centro de Salud. Se excluyeron aquellos
que tenian problemas graves de movilidad o dependencia,
o habian sufrido algun episodio de ECV. De todos ellos, solo
82 acudieron a la reunion informativa, donde se les paso
un cuestionario. Ocho sujetos rechazaron participar. Tras
analizar el cuestionario y los datos del pretest, 10 suje-
tos fueron rechazados por presentar criterios de exclusion.
Comenzaron 64 sujetos, pero solo 60 completaron el 80%
del programa (2 abandonaron y 2 acudieron de forma irre-
gular). Finalmente la muestra fue de 60 sujetos: 20 hombres
(33,34%) y 40 mujeres (66,67%). Todos fueron informados de
los objetivos de la investigacion, de la intervencion a reali-
zar y firmaron su consentimiento. De todo ello fue informado
el comité de Etica.

El proceso de seleccion puede verse resumido en el
esquema general del estudio.

Recogida de datos

Se analizaron los siguientes parametros:

1) PAS y PAD con esfigmomanometro manual. Se realizaron
las medidas siguiendo las recomendaciones de la Socie-
dad Europea de Hipertension y la Sociedad Europea de
Cardiologia', midiendo siempre la misma persona entre-
nada para ello.

2) Colesterol total, colesterol HDL, colesterol LDL, triglicé-
ridos (TG) y glucosa a través de una muestra de sangre.

3) Frecuencia cardiaca (FC) de reposo a través de un
pulsometro Polar R$300Xsd. Se realizaron 3 tomas en
intervalos de 10min, en reposo y en sedestacion,
tomando como valor la media de 3 mediciones.

4) indice de masa corporal (IMC) con la férmula: peso
(kg)/talla? (m?).

5) Riesgo de muerte por episodio cardiovascular en los pro-
ximos 10 afos (riesgo REGICOR)'2.

Las caracteristicas principales de la muestra y la medi-
cacion habitual que tomaban se muestran en la tabla 1.

Intervencion

El programa de AF era de caracter grupal pero se atendian
las necesidades o peculiaridades de cada individuo, adap-
tandolo en las situaciones necesarias.

Las sesiones del programa fueron dirigidas y supervisa-
das por un monitor licenciado en Educacion Fisica entrenado
para ello. Se subdividio al grupo de 60 sujetos en 4 grupos
de unas 15 personas para una mejor atencion individual.

Se realizaron 3 sesiones/semana, durante 4 semanas, en
junio de 2013. La duracion y la intensidad fueron variando
del siguiente modo: durante la primera semana las sesiones
fueron de 45min, con una intensidad de la parte principal
del 45-50% de la FC Reserva. La duracion de las sesiones
se amplié a 60min en la segunda semana sin modificar el
resto de parametros. En la tercera semana se incremento la
intensidad al 50-55% de la FC Reserva, siendo la duracion de
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Tabla 1 Caracteristicas de la muestra antes de iniciar el Iras ieswnes ,Se dividian e,n 3 partes: cal.entamlento °
. . activacion (10min), parte principal (30-45min) y vuelta a
programa de intervencion P .
la calma o recuperacion (5-10 min).
Edad media 65,08 anos
Talla media 1,61m 1. Calentamiento o activacién. Activacion neurovegeta-
n 60 sujetos tiva progresiva, comenzando con ejercicios de marcha

Sexo, n (%) Hombres: 20 (33,34%)
Mujeres: 40 (66,67%)
Fumadores: 7 (11,66%)

No fumadores: 53 (88,33%)
Diabéticos: 25 (41,66%)

No diabéticos: 35 (58,33%)
Diuréticos: 25 (41,64%)
Betabloqueantes: 19 (31,67%)
IECA: 22 (36,67%)

AP: 14 (23,34%)

ARA II: 37 (61,67%)

BCC: 20 (33,33%)

AML: 15 (25%)

ADO: 35 (58,33%)

ACO: 11 (18,33%)

ACO: anticoagulantes orales; ADO: antidiabéticos orales; AML:
agentes modificadores de los lipidos en sangre; AP: antiagre-
gantes plaquetarios; ARAIl: antagonistas de los receptores de la
angiotensina;BCC: bloqueantes de los canales del calcio; IECA:
inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina.

Tabaco, n (%)
Diabetes, n (%)

Medicacion habitual, n (%)

nuevo de 45min, para volver a ampliar el tiempo a 60 min
en la Ultima semana.

La intensidad de la sesion se midi6 mediante pulsome-
tros programados individualmente para que trabajaran en
su franja propia de FC Entrenamiento.

Se trabajo resistencia, fuerza, flexibilidad, coordinacion,
aunque predomind ligeramente el ejercicio aerobico, pues
sus beneficios sobre la HTA son los mas estudiados" 3. Para
ello se hicieron circuitos adaptados (con bandas elasticas,
ejercicios de autocargas, mancuernas ligeras), se emplearon
pelotas, picas, aros o globos (para la coordinacion espacial
y Oculo-manual), se entrend mediante desplazamientos a
distintos ritmos, direcciones e intensidades, y se trabajaba
la flexibilidad al final de todas las sesiones.

Se considero importante trabajar varias cualidades y ela-
borar sesiones ludicas para que los sujetos se divirtieran y
experimentaran beneficios perceptibles a la hora de realizar
las actividades de su vida diaria, y reforzar asi la adhesion
al estudio y a la AF en si. Por ello los ejercicios se realizaban
combinandolos con musica, baile, juegos y circuitos.

y desplazamientos varios, combinandolo todo con movi-
mientos de miembros superiores. El ritmo, la direccion
y el sentido del desplazamiento se iban modificando
gradualmente. Por ultimo, ejercicios de movilidad
articular.

2. Parte principal. Fase en la que se trabajaba a la intensi-
dad requerida en este estudio: entre el 45-55% de la FC
de Reserva.

3. Recuperacién. Se realizaban ejercicios de recuperacion
activa de la FC Reposo mediante juegos, desplazamien-
tos, estiramientos, masajes con pelotas y ejercicios de
relajacion.

Para el calculo de la FC de Entrenamiento de cada sujeto
(45-55% FC Reserva, en funcion de la semana en la que se
estuviera) se utilizé el método de Karvonen'*:

FC Reserva=FC max — FC Reposo
FC Entrenamiento (al 45%
Reserva + FC Reposo

FC Entrenamiento (al 55%
Reserva + FC Reposo

FC Reserva)=0,45 x FC

FC Reserva)=0,55 x FC

Existen multitud de formulas para el calculo de la FC
maxima que se ajustan bastante a la realidad. Sin embargo,
se escogid la ecuacion para hipertensos de Graettinger por
ajustarse mejor a las caracteristicas de nuestra poblacion
de estudio:

FC max tedrica = 200 — 0,71 edad™.

Analisis de datos

Se hizo un estudio descriptivo de los pacientes y se com-
par6 la HTA media (sistolica y diastélica), la FC Reposo,
el IMC, el colesterol total, HDL, LDL, los TG y la glucemia
antes y después de la intervencion, utilizando una prueba
para muestras relacionadas de la t de Student mediante el
paquete estadistico SPSS Statics 17.0. Por otro lado, también
se analizaron los cambios que se dieron en las variables en
funcion del sexo (ANOVA). En todos los analisis se considerd
estadisticamente significativa una p <0,05.
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Centro salud illora:
5.600 habitantes

A 4

Cupo del médico del
programa de estudio:
1.308 sujetos

A 4

Pertenecientes al programa de
hipertensién del CS:
142 sujetos

A 4

Seleccidn inicial por historia clinica:
95 sujetos

\ 4

Asistieron a la reunion inicial,
rellenaron cuestionario:

82 sujetos
| 8 sujetos no estaban
d interesados en participar
\ 4
2.2 seleccién por cuestionario:
74 sujetos incluidos
| 5 sujetos excluidos por no
"| adecuarse al estudio segun el
v cuestionario
Firmaron consentimiento:
69 sujetos
> 5 sujetos excluidos por riesgo
v REGICOR test muy alto
3.2 seleccion por pre-test

y
REGICOR test
64 sujetos incluidos

Intervencion programa AF

y

Completaron al menos el 80%
del
programa de AF:

60 sujetos

CS = Centro de Salud
AF = Actividad fisica

Esquema general del estudio: Estudio semi-experimental no aleatorizado con disefio pre-post.
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Resultados

Tras el programa de AF propuesto, los resultados obteni-
dos fueron los mostrados en la tabla 2. Se encontré que las
cifras de IMC, FC, PAS, PAD, glucemia, LDL y riesgo REGICOR
disminuyeron, mientras que el HDL y los TG aumenta-
ron, todo de forma estadisticamente significativa. Se puede
observar que las mayores variaciones se dieron en riesgo
REGICOR, PAS, FC, PAD, TG y HDL, como se muestra en la
tabla 3.

En cuanto al HDL, al inicio un 8,33% de los sujetos se
encontraba en valores superiores a 60 mm/dl (rango de pro-
teccion). Tras la intervencion esta cifra aumento hasta el
13,33%.

Resultados segun cifras iniciales de indice de masa
corporal o de presion arterial sistolica

Se realizo un nuevo analisis segln los valores iniciales de los
sujetos en el pre-test del IMC y de la PAS (tabla 3) que se
comentan a continuacion.

Los sujetos con IMC inicial <30 mostraron cambios esta-
disticamente significativos en las cifras de FC, PAS, PAD,
glucosa (disminucion) y HDL (aumento), mientras que en
aquellos con IMC inicial > 30 se dieron disminuciones en IMC,
FC, PAS, PAD y LDL, y aumento de la glucosa.

En funcion de la PAS inicial, aquellos con PAS < 160 mmHg
obtuvieron disminuciones estadisticamente significativas de
los valores de FC, PAS, PAD y LDL, y aumento del HDL. En los

Tabla 2 Resultados pre-post intervencion

sujetos con PAS iniciales > 160 mmHg se redujo su FC, PAS,
PAD y glucemia, y aumentaron los TG.

Resultados en funcion del sexo

Las variaciones fueron diferentes entre hombres y muje-
res tras la intervencion: las mujeres experimentaron las
mayores disminuciones estadisticamente significativas de
la PAS (—15,725mmHg en mujeres frente a —13 mmHg
en varones, p=0,001), mientras que la FC y la PAD se
redujeron mas en los hombres (en FC, —9,7 lat/min en varo-
nes frente a —3,5lat/min en mujeres, p=0,000; en PAD,
—7,35mmHg en varones frente a —4,35 mmHg en mujeres,
p=0,036). No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas al analizar el resto de las variables segln
sexo.

Sujetos dentro de cifras patolégicas y cifras
normales de presion arterial

Las modificaciones experimentadas por los sujetos se apre-
cian de forma mucho mas clara si se analiza el porcentaje
de sujetos que se encontraba en valores normales y en
valores patologicos de presion arterial (PA) antes y después
de iniciar el tratamiento (fig. 1). Como se puede observar,
antes del programa habia 48 sujetos (80% de la muestra)
con una PAS dentro de niveles patologicos segln la Sociedad
Europea de Hipertension', y solo 12 personas (20%) esta-
ban dentro de una PAS saludable. Tras la intervencion las

Variables n Media Desv. Tip. IC inferior IC superior p pre-post (sig)

Peso (kg) Pre 60 81,35 11,84 78,36 84,35 0,31
Post 60 80,94 12,02 77,90 83,98

IMC Pre 60 31,10 3,31 30,26 31,93 0,002
Post 60 30,94 3,41 30,07 31,80

FC (lat/(min) Pre 60 75,82 7,19 73,99 77,63 0,000
Post 60 70,25 5,87 68,76 71,73

PAS (mm Hg) Pre 60 149,37 19,00 144,55 154,17 0,000
Post 60 134,55 11,74 131,57 137,52

PAD (mm Hg) Pre 60 86,67 11,93 83,64 89,68 0,000
Post 60 81,32 9,35 78,94 83,68

Glucosa (mg/dl) Pre 60 147,03 66,89 130,10 163,95 0,048
Post 60 139,40 56,65 125,06 153,73

CT (mg/dl) Pre 60 204,48 25,61 197,99 210,96 0,499
Post 60 203,00 18,58 198,29 207,70

HDL (mg/dl) Pre 60 46,63 10,54 43,96 49,30 0,002
Post 60 49,45 10,52 46,78 52,11

LDL (mg/dl) Pre 60 124,35 18,28 119,72 128,97 0,044
Post 60 121,48 14,80 117,73 125,23

TG (mg/dl) Pre 60 134,98 38,57 125,22 144,74 0,014
Post 60 143,25 36,96 133,89 152,60

Riesgo REGICOR Pre 60 7,77 3,00 7,01 8,53 0,000

(unidades) Post 60 6,18 2,87 5,45 6,90

CT: colesterol total; FC: frecuencia cardiaca; HDL: lipoproteina de alta densidad; IC: intervalo de confianza del 95%; IMC: indice de masa
corporal; LDL: lipoproteina de baja densidad; PAD: presion arterial diastolica; PAS: presion arterial sistolica; Riesgo REGICOR: riesgo de
muerte por evento cardiovascular en los proximos 10 afos; TG: triglicéridos.
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Tabla 3  Variacion pre-post de las variables en general y en funcion de edad, IMC y PAS iniciales
Analisis general Parametros Unidades variacion media % variacion media p (sig.)
N =60 Sujetos Muestra completa IMC -0,16 —0,51% 0,002
FC -5,57 —7,34% 0,000
PAS —14,82 —9,92% 0,000
PAD -5,33 —6,17% 0,000
Glucosa -7,63 —5,18% 0,048
ColT —1,48 —0,72% 0,499
HDL 2,82 6,04% 0,002
LDL —2,87 —2,30% 0,044
TG 8,27 6,12% 0,014
REGICOR -1,59 —20,46% 0,000
Analisis en funcion de: Parametros Unidades variacion media % variacion media p (sig.)
IMC inicial IMC <30 IMC —0,09 —0,31% 0,415
n=25 FC —4,36 —6,02% 0,000
PAS -1,72 —11,15% 0,000
PAD — 8,44 —9,46% 0,000
Glucosa —27,52 -17,92% 0,000
CcT 3,44 1,65% 0,133
HDL 3,8 7,06% 0,000
LDL 0,08 0,06% 0,969
TG 6,4 5,00% 0,159
IMC > 30 IMC —0,22 —0,66% 0,009
n=35 FC —6,43 —8,21% 0,000
PAS —13,11 —8,98% 0,000
PAD -3,15 —3,71% 0,001
Glucosa 6,57 4,61% 0,012
CcT —5,00 —2,47% 0,138
HDL 2,12 5,10% 0,139
LDL —4,97 —3,99% 0,010
TG 9,6 6,85% 0,048
PAS inicial PAS > 160 mm Hg IMC -0,25 —0,80% 0,110
n=15 FC -10,67 -13,12% 0,000
PAS -31 -17,75 0,000
PAD -8,27 —8,56% 0,000
Glucosa -10,86 —6,82% 0,000
CcT —12 —0,56% 0,877
HDL 0,94 2,07% 0,670
LDL -0,67 —0,53% 0,888
TG 34,66 25,06% 0,000
PAS <160 mm Hg IMC -0,13 —0,41% 0,062
n=45 FC —3,87 —5,22% 0,000
PAS -9,43 —6,68% 0,000
PAD —4,38 —5,25% 0,000
Glucosa —6,56 —4,58% 0,199
CcT —1,58 —0,78% 0,313
HDL 3,44 7,30% 0,000
LDL -3,6 —2,90% 0,001

CT: colesterol total; FC: frecuencia cardiaca; HDL: lipoproteina de alta densidad; IMC: indice de masa corporal; LDL: lipoproteina de baja
densidad; PAD: presion arterial diastolica; PAS: presion arterial sistolica; Riesgo REGICOR: riesgo de muerte por evento cardiovascular

en los proximos 10 anos; TG: triglicéridos.
Significativo para p <0,05.

cifras patologicas de la PAS disminuyeron a 26 (43,34%) y
el nimero de sujetos con una PAS normal aument6 a 34
(56,67%).

Si nos fijamos en la PAD inicial, vemos que el nimero
de sujetos con una PAD inicial patologica se elevaba a 21
(35% de la muestra), mientras que con una PAD dentro de la

normalidad era de 39 (65%). Tras el programa de AF la cifra
de sujetos dentro del rango patologico se redujo a 12 (20%),
y por tanto los individuos en el rango saludable aumentaron
a 48 (80%) (fig. 1).

Tomando como referencia el riesgo REGICOR inicial y
final, se observa que tras la intervencion el 65% de los
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Figura 1  Evolucion pre-post del nimero de sujetos en los diferentes rangos de clasificacion de la HTA sistolica y diastolica.

sujetos disminuyeron su riesgo inicial, el 11,67% lo aumen-
taron, y el 23,34% de estos permanecieron con el mismo
riesgo cardiovascular. Asi, el nUmero de sujetos dentro del
riesgo muy alto permaneci6 igual, el riesgo alto pas6 de 17
sujetos a 7 tras la intervencion (porcentaje de variacion del
—58,82%), el riesgo moderado se mantuvo casi igual, con
31 sujetos al inicio y 30 sujetos en el post-test (porcentaje
de variacion del —3,22%), y el riesgo bajo aument6 de 10
sujetos a 21 (porcentaje de variacion del +110%) tras el
programa de AF (p =0,000).

Discusién

En el presente estudio se analizo el efecto de un programa
estructurado y protocolizado de AF general, de intensidad
moderada, sobre la PA y otros FRCV. A la luz de los resulta-
dos obtenidos, parece que existe una mejora cardiovascular
de los sujetos estadisticamente significativa, ya que se
redujeron las cifras de PAS, PAD, FC Reposo e IMC, y aumen-
taron las de HDL”-"®. Todo ello de forma segura, econdmica
y factible.

Los mayores descensos de la PA se dieron en los suje-
tos con cifras iniciales > 160 mmHg (tabla 3), lo que parece
logico, pues reduce mas el que mas sobrepasa los valores
normales.

Los resultados parecen indicar que el programa presenta
un grado de efectividad distinto en determinadas variables,
como FC, PAS o PAD, seguin sean hombres o mujeres.

Como mejor se pueden apreciar los resultados de este
estudio es comparando el nUmero de sujetos que se encon-
traba con cifras patologicas de HTA al inicio del programa,
y el nimero final, pues se observa perfectamente que se
puede retornar a cifras de normalidad a través de la AF
(fig. 1). Esto, unido al aumento del HDL, que ejerce un
efecto protector cardiovascular'’, parece traducirse en una

disminucion importante del riesgo REGICOR de la muestra,
pues este riesgo depende directamente de la edad, del sexo,
de la PAS y de la PAD, e inversamente de los niveles de
HDL'.

Numerosos autores han estudiado el efecto de la AF
general de intensidad moderada sobre diversos FRCV, obte-
niendo resultados similares a los nuestros. Asi, Garcia
et al.’®, al analizar el efecto de un programa general de
acondicionamiento fisico (CIMEQ) principalmente aerobico,
3 veces/semana y de 6 meses de duracion, obtuvieron
reducciones significativas de la PAS, de la PAD y de la FC.
También disminuyeron el peso, el IMC, el porcentaje de grasa
corporal, y aumento el VO,max. En cuanto al perfil hemato-
logico, disminuyo el colesterol total, la glucemia y los TG,
y aumenté el colesterol HDL. Luego, aunque no fue calcu-
lado, también mejoraria el riesgo REGICOR, el cual depende
de las cifras de PA y de colesterol HDL, como ya hemos
dicho.

Kawasaki et al.' también obtuvieron descensos estadis-
ticamente significativos en las cifras de PAS, PAD, glucosa y
lipidos tras aplicar durante 6 meses su programa de entre-
namiento de intensidad leve-moderada (principalmente
natacion).

Garcia et al.?%, tras su programa de ejercicio con ritmo
en hipertensos, encontraron diminuciones estadisticamente
significativas en PAS y PAD.

Sin embargo, otros autores difieren en algunos de los
resultados obtenidos por nosotros. Cornelissen et al.?!
compararon el efecto del entrenamiento de baja y alta
intensidad sobre las cifras de PA, las caracteristicas antro-
pométricas y el perfil lipidico. Concluyeron que las cifras
de PAS disminuian de forma similar con intensidades altas
y bajas, mientas que la PAD, el peso, la grasa corporal, los
TGy el LDL solo experimentaban cambios significativos con
intensidades altas. No hubo cambios en cuanto al colesterol
total, colesterol HDL y ratio colesterol total/colesterol HDL.
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Martin-Valero et al.?? no obtuvieron cambios estadistica-
mente significativos a nivel antropométrico ni en el perfil
lipidico tras 3 meses de entrenamiento. Si hubo cambios en
la concentracion de hematies en las mujeres.

Caro et al.?> compararon el efecto del ejercicio aérobico
de intensidad moderada con un grupo control sedentario.
Sus resultados mostraron mejoras significativas con res-
pecto al HDL y los TG, asi como en la sensibilidad a la
insulina. No hubo variaciones en el colesterol total y el
LDL.

Creemos que con nuestro programa era importante inci-
dir de forma positiva sobre la HTA, ya que es uno de los FRCV
mas importante por su alta prevalencia, su morbimortali-
dad y el coste sanitario que conlleva®. Multitud de estudios
han demostrado que la AF, desde intensidades moderadas
a altas, disminuye los FRCV?®'324, Entre otros motivos por-
que el ejercicio fisico participa en la reduccion de la rigidez
arterial al aumentar los niveles séricos de 6xido nitrico (el
cual participa en la relajacion endotelial), y su produccion
es estimulada por la adropina, la cual también se incre-
menta con el ejercicio. Por ello, varios autores coinciden
en que la AF regular, a cualquier intensidad, se asocia con
una disminucion de la rigidez arterial, bajando los niveles
de PA®,

Pese a la gran cantidad de literatura existente sobre el
tratamiento y gestion de la HTA mediante el ejercicio, no
existe un protocolo definido como el mas eficaz, debido a la
heterogeneidad de los estudios realizados por las distintas
organizaciones'>?*, con las que se obtienen magnitudes de
descenso de la PA muy variables entre los trabajos. Por ello,
pese a que recomendaban el ejercicio aerdbico, no habia
consenso en cuanto a la Frecuencia, Intensidad, Tiempo y
Tipo de ejercicio (FITT) entre las organizaciones.

Aun asi, se aconsejaba de forma general reali-
zar AF moderada un minimo de 30min, 5 dias/sem
(o 150min/semana), o su equivalente en AF Vigorosa
(75 min/semana)'>>>%6,

Sin embargo, a la luz de los Ultimos estudios parece
que se obtienen mejores resultados si se combinan activi-
dades aerobicas con actividades de resistencia’>?2%. Por
ello Pescatello et al.” proponen nuevas pautas para el
ejercicio en HTA consistentes en combinar ejercicio aero-
bico de intensidad moderada (30min/dia) con ejercicio
de resistencia dinamica (2-3 dia/semana), resultando unos
150 min/semana o mas de ejercicio.

En nuestro estudio, siguiendo las recomendaciones, se
realizaron 3 sesiones de 60 min durante 4 semanas, de forma
que se acumulaban 180 min/semana, buscando los bene-
ficios por el tiempo total acumulado'®; sin embargo, el
tipo de AF fue combinando trabajo de varias cualidades
fisicas (fuerza, resistencia, coordinacion, flexibilidad), aun-
que predominando la aerodbica. Por un lado, y siguiendo
las intuiciones de diversos autores, queriamos averiguar si
se obtendrian beneficios realizando un programa donde se
combinaran distintas cualidades fisicas, y no solo traba-
jar ejercicio aerdbico puro'>?2, Y por otro, b