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RESUMEN

Se necesitan realizar mas investigaciones acerca del rol de la intensidad del ejercicio y de la posicién corporal sobre las
alteraciones cardiovasculares durante ejercicios de sobrecarga. Consecuentemente, el propdsito de este estudio fue
evaluar las diferencias en las variables cardiovasculares y en la posicion corporal durante: a) una repeticion maxima (1RM)
b) al 65% de 1IRM y c) al 85% de 1RM, tanto en prensa de piernas como durante sentadilla en maquina multifuerza.
Dieciséis sujetos varones completaron un test en una prensa de piernas invertida (ILP) y en una multifuerza para sentadilla
en posicion erguida (HS), lo que permitié realizar célculos de 1RM, 65% de 1RM y 85% de 1RM. Con cada intensidad los
participantes realizaron un nimero maximo de repeticiones hasta el agotamiento, lo cual fue seguido de cinco minutos de
recuperacion entre cada serie. Luego de esto los sujetos descansaban durante 10 minutos y completaban la misma serie de
tests en la maquina alternativa. La presion sanguinea (BP) se midié con un esfingomandémetro antes e inmediatamente
después de cada serie. Para evaluar los cambios en la HR se utilizé un monitor de la frecuencia (HR) cardiaca con un
dispositivo electronico telemétrico. No hubo diferencias significativas (p>0.05) en la presion sanguinea sistélica (SBP) o en
la frecuencia cardiaca cuando se compararon las posiciones corporales o el ejercicio en los distintos aparatos. Se hallaron
valores de HR y BP significativamente mas altos en las siguientes condiciones para HS: 65%>1RM, 85%>1RM, 65%>85%.
También durante la condicion ILP, la BP y la HR fueron mayores con el 65% que con 1RM. Estos hallazgos sugieren que
durante los ejercicios de sobrecarga las variables cardiovasculares estudiadas son influenciadas por la intensidad del
ejercicio y no por el aparato en que se realiza el ejercicio o por la posicion corporal.
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ABSTRACT

The role of exercise intensity and body position on cardiovascular alterations during resistance exercise needs further
investigation. Consequently, the purpose of this study was to evaluate differences in cardiovascular variables and body
position at: a) one-repetition max (1 RM); b) 65 % of 1 RM; c) 85 % of 1 RM for both leg press and hack squat. Sixteen male
subjects completed tests on an inverted leg press (ILP) and upright hack squat (HS) allowing calculations of 1 RM, and
65% and 85% of 1 RM. Participants completed a maximum number of repetitions to volitional failure at each intensity,
followed by five minutes of recovery between sets. Participants then rested for 10 min and completed the same series of
tests on the alternative machine. Manual sphygmomanometry was used to measure blood pressure (BP) before and
immediately after completion of each set. A heart rate (HR) monitor using electronic telemetry was used to track changes
in HR. There were no significant (p > 0. 05) differences in systolic blood pressure (SBP) or HR between body position or
apparatus. A significantly higher HR and BP were found in the following conditions for HS: 65% > 1 RM, 85% > 1 RM, 65%
> 85%. Also, during the LP condition, BP and HR were greater at 65% than during 1 RM. These findings suggest
cardiovascular measures are influenced by intensity, rather than apparatus or body position, during resistance exercise.
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INTRODUCCION

El entrenamiento de la fuerza es un tipo de ejercicio altamente recomendado para atletas, poblacién general y para
individuos con enfermedades cardiovasculares o con riesgos de estas enfermedades. Existen muchas adaptaciones fisicas y
fisiolégicas que ocurren como resultado de un entrenamiento de la fuerza consistente. Estos cambios incluyen, el
incremento en la fuerza, la potencia, la resistencia y el tamafio muscular, incremento de la densidad y de la fuerza de los
huesos, reducciéon de la grasa corporal, incremento del indice musculo/grasa y elevacién del metabolismo (1, 9). Si se
siguen los principios apropiados para el entrenamiento de la fuerza, este también puede contribuir a la disminucion de la
frecuencia cardiaca/presion sanguinea luego del ejercicio, a mejorar el equilibrio y la estabilidad, a incrementar la fuerza
del tejido conectivo y a mejorar el rendimiento en las actividades cotidianas. El entrenamiento de la fuerza tiene efectos
positivos sobre la musculatura, el tejido conectivo, la formacién de hueso y el metabolismo de los seres humanos (1, 9).
Una de las adaptaciones cardiovasculares mas directas al entrenamiento de la fuerza es el incremento en la capacidad
para tolerar altas presiones sanguineas durante el ejercicio.

Durante el entrenamiento de la fuerza, se producen varios cambios a nivel cardiovascular incluyendo el incremento en la
presidn sanguinea sistolica (SBP), en la frecuencia cardiaca (HR) y en el indice de producto de presion (RPP) (1). Los
cambios en estas variables hemodindmicas pueden ser indicativos de mejoras en la aptitud fisica, o de la presencia de
enfermedades. Aunque estos cambios pueden ser observados, tanto durante el entrenamiento de la fuerza como durante el
entrenamiento aerébico, se debe tener precaucion. Los incrementos en la presion sanguinea y en el indice de producto de
presion pueden ser peligrosos para sujetos de edad avanzada, para individuos con enfermedades cardiacas o para
individuos con poco o ningun entrenamiento. Sin embargo, el entrenamiento de la fuerza puede ser beneficioso para estos
individuos si es prescrito y supervisado eficientemente.

Los estudios claramente muestran que se produce un incremento en la presion sanguinea durante el entrenamiento de la
fuerza (2, 3, 4) posiblemente debido a la compresién mecdanica, a reflejos de presién y/o a un incremento en la presién
intra-toracica provocado por la maniobra de Valsalva (aire forzado contra la glotis cerrada) (4). Sin embargo, ha habido
pocos estudios que investiguen las respuestas cardiovasculares durante ejercicios de sobrecarga a intensidades mayores al
70% de una repeticion maxima (1RM), con ejercicios realizados hasta el agotamiento (8, 10, 12). Ademas, se han realizado
pocas investigaciones acerca de los efectos de la posicion corporal sobre estos parametros cardiovasculares.

La relacion entre la frecuencia cardiaca y la presion sanguinea se ha investigado generalmente durante ejercicios
aerobicos, por no ha sido frecuentemente investigada durante el levantamiento de pesas. Los primeros estudios
comunmente han investigado esta relacion a intensidades del 70% de 1RM o menores, o con un numero dado de
repeticiones, o sin llegar al agotamiento (5, 2, 6, 7). Dentro del campo del entrenamiento de la fuerza hay una creencia
generalizada de que existe lo que se denomina el continuum de fuerza, lo que sugiere que a medida que se incrementa el
numero de repeticiones las ganancias en la fuerza se reducen. Por lo tanto, si en un estudio se evaltia al 70% de 1RM
realizando 10 repeticiones y el sujeto no llega hasta el agotamiento entonces se puede estar limitando al participante a una
intensidad que es equivalente al 60-65% de 1RM. Si el incremento en la fuerza es la motivaciéon para los atletas y las



poblaciones con enfermedades, entonces se deben evaluar las respuestas de las variables cardiovasculares a intensidades
mayores al 70% de 1RM. Por medio una mejor comprension de las respuestas de la SBP y de la HR a diferentes tipos e
intensidades de ejercicios para el entrenamiento de la fuerza y el acondicionamiento, entonces se podran prescribir
recomendaciones mas efectivas y seguras de ejercicio que produzcan los resultados deseados por el individuo.

Wiecek, Mcartney y McKelvie (7) investigaron las respuestas de la SBP a un trabajo en prensa de piernas invertida con
intensidades del 40% y del 60% de 1RM. Sus resultados indicaron un incremento significativo de la SBP a medida que se
incremento la intensidad. Estd bien documentado que los incrementos exagerados en la SBP a medida que se incrementa
la intensidad son causados por un incremento en la maniobra de Valsalva, ya que con el incremento en la carga se espera
un incremento lineal en la SBP, incluso sin realizar la maniobra de Valsalva (8, 9). Durante la maniobra de Valsalva la
activacion forzada de los musculos espiratorios comprime las venas que pasan a través de la region toracica, impidiendo el
retorno venoso. La reduccion en el flujo sanguineo es detectada por los barorreceptores. El centro de regulacion cardiaca
reduce la estimulacion parasimpética e incrementa la estimulacion simpatica del corazon. La secrecion de epinefrina y
norepinefrina proviene de la médula suprarrenal como resultado de la estimulacién simpatica. El incremento en la
actividad simpatica provoca un incremento en la frecuencia cardiaca y en el volumen sistélico asi como también
vasoconstriccion de los vasos periféricos. De esta manera, el incremento en la frecuencia cardiaca, el volumen sistolico y la
resistencia periférica provoca un incremento en la presion sanguinea. Se dice que la maniobra de Valsalva se incrementa
con la intensidad debido a que se incrementa la cantidad de fuerza necesaria para levantar la carga. Fleck y Dean (10)
hallaron incrementos significativos en la SBP con el entrenamiento de la fuerza a intensidades de 50%, 70%, 80%, 90% y
100% de 1RM. Estos investigadores mostraron que el pico mas alto de la HR se alcanzo al 70% de 1RM. Sin embargo el
50% provoco una HR mas alta que el 80%, 90% y que el 100% de 1RM.

Dada la cantidad limitada de investigaciones sobre las respuestas cardiovasculares al ejercicio de sobrecarga a
intensidades mayores al 70% de 1RM, el propdsito de este estudio fue doble: 1) Evaluar los cambios que ocurren en la SBP
y en la HR durante el entrenamiento de la fuerza realizado en dos posiciones diferentes (con el sujeto sentado con las
piernas a 452 y parado con las piernas a 1209), y 2) evaluar las diferencias en la SBP y HR a tres intensidades diferentes
incluyendo (a) 1RM, (b) 85% de 1RM y (c) al 65% de 1RM.

METODOS

Mediciones en Reposo

Dieciséis (16) hombres saludables (18-30 afios) que tenian como minimo un afio de experiencia utilizando la maquina de
multifuerza para realizar sentadillas y el ejercicio de prensa de piernas invertida fueron reclutados como sujetos. El
estudio fue aprobado por el Comité de Revision Interna de la Universidad (IRB) antes del comienzo de las evaluaciones. A
todos los sujetos se les dio una instruccién completa acerca de los procedimientos de evaluacion antes de que firmen el
consentimiento informado por escrito. Cada sujeto arribo al laboratorio una hora antes de que comenzara la recoleccion de
los datos, momento en el cual se les proporciond la instruccién (familiarizacion) necesaria para la evaluacion. Previamente
al proceso de familiarizacion, los sujetos completaron el consentimiento informado y un cuestionario de historia médica.
Ademas, se llevaron a cabo las mediciones descriptivas que incluyeron la edad (afios), la talla (cm), el peso (kg), la grasa
corporal (%), la frecuencia cardiaca de reposo (latidos/min), la presion sanguinea de reposo (mm Hg) y la experiencia de
entrenamiento (afos) (Tabla 1). La grasa corporal se estimé a partir de la medicion de los pliegues cutédneos del pecho,
abdominal vertical y muslo vertical utilizando para las mediciones un calibre para pliegues cutdneos Lange™ (Beta
Technology, Inc.; Santa Cruz, CA). Para la determinacién del % de grasa corporal se utilizd la ecuacién de Jackson &
Pollock para tres pliegues cuténeos:

495/ (1.10938 - 0.0008267*SSF + 0.0000016*SSF’ - 0.0002574 x edad) - 450

A los sujetos se les colocé un monitor Polar® (Polar Electro, Inc.; Woodbury, NY) con una unidad telemétrica electrénica
para monitorear continuamente la frecuencia cardiaca. Tanto la unidad telemétrica como la piel de los sujetos fueron
limpiadas con gasa y frotadas con alcohol. También se utilizé un reloj de mufieca con la capacidad para registrar datos de
manera de registrar los cambios en la frecuencia cardiaca de los sujetos. Los cambios en la frecuencia cardiaca fueron
escritos manualmente cada vez que el monitor mostraba un cambio en la frecuencia cardiaca (cada 5s). La presion
sanguinea fue tomada antes e inmediatamente después de cada test utilizando el método de esfingomanometria manual.
Para registrar la presion sanguinea se utilizé un esfingomandmetro y un estetoscopio. Para todos los sujetos las mediciones
fueron tomadas en el brazo izquierdo y por el mismo investigador. Los cuestionarios sobre la historia de entrenamiento,
indicaron que los sujetos calificados para realizar los test entrenaron un minimo de 3 sesiones semanales durante un
minimo de un aflo, y que tenian experiencia previa en el uso de la multifuerza y de la prensa de piernas.



Mediciones de Evaluacion

En cada aparato se observé que cada sujeto realizara la biomecénica apropiada luego de realizar una entrada en calor que
consistio en dos series de diez repeticiones con 61kg en la ILP y 43kg en la HS. A los participantes se les permitié que
descansaran durante dos minutos entre cada serie de la entrada en calor para luego obtener la 1RM de cada sujeto. La
1RM se determind aumentando la carga que los sujetos levantaban a razén de 9kg por cada repeticién hasta el momento
en que los sujetos no podian levantar el peso. Se les permiti6 a los sujetos descasar durante dos minutos entre cada
repeticion. Cada movimiento comenzé con un descenso excéntrico (desde el inicio del movimiento hasta el final del
movimiento) hasta que el fémur quedara paralelo a la plataforma de la maquina. Esto fue seguido por un ascenso
concéntrico (desde el final del movimiento hasta el inicio del movimiento). También se instruyo a los sujetos para que
respiraran apropiadamente para evitar que estos realizaran la maniobra de Valsalva. Se instruy6 a cada sujeto para que
inhalara en la parte excéntrica del movimiento y que exhalara en la parte concéntrica de cada repeticiéon. Como se
describié previamente para las mediciones en reposo, la presion sanguinea se tomo antes e inmediatamente después de
cada test utilizando el método de esfingomanometria manual. La frecuencia cardiaca fue registrada tanto durante la parte
excéntrica como durante la parte concéntrica del movimiento en cada repeticion, utilizando para esto el dispositivo
telemétrico electrénico (Polar®, Lake Success, NY).

Una vez que se determiné la 1RM, se calcul6 el 65% de la misma y se les dio a los sujetos un descanso de 5 minutos. Luego
de esto los sujetos realizaban tantas repeticiones como les fuera posible con el 65% de 1RM. Se les permiti6 a los sujetos
que descansaran otros cinco minutos antes de completar el test con 85% de 1RM. Luego de 10 minutos de descanso, los
sujetos siguieron los procedimientos mencionados con la segunda maquina. Todas las series en cada maquina fueron
realizadas hasta el agotamiento.

Analisis Estadisticos

La estadistica descriptiva incluyé los anélisis de medias y desvios estandar. Se utilizé la prueba t para datos apareados
para analizar las diferencias entre las medias de las condiciones de ejercicio para la presion sanguinea y para la frecuencia
cardiaca. La significancia estadistica se establecié a p<0.05.

RESULTADOS

Las caracteristicas descriptivas de los sujetos se presentan en la Tabla 1. Para la prensa de piernas se observaron cambios
significativos en la presion sistdlica pico entre las series realizadas con el 65% de la carga maxima y las series realizadas
con 1RM (p=0.000), asi como también entre las series realizadas con el 85% de la carga maxima y las realizadas con 1RM
(p=0.023). En ambos casos el porcentaje de la carga méxima provoco una mayor respuesta de la presion sanguinea que la
1RM. El mismo cambio significativo fue observado para las sentadillas en multifuerza en donde la presiéon sanguinea pico
fue mayor en las series con el 65% de 1RM que en las series con 1RM (p=0.016) y en las series con el 85% fue mayor que
en las series con 1RM (p=0.048). La Figura 1 ilustra que los registros mas altos de SBP fueron tomados durante las series
con 65% de 1RM.

Medicion Media+DE
Fdad {afias) 22138273
Grase Corporal (75) 146153
Taila (em) 171977
Pozo kgl 70,1410

Tabla 1. Caracteristicas descriptivas de los sujetos.



Comparacion de los Valores Medios
de la SBP Maxima en la Prensa de
Piernas y en la Sentadilla en Multifuerza
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Figura 1. Comparacion de la respuesta de la SBP en la ILP y en la HS para las tres intensidades de ejercicio. *=significativamente
mayor (p<0.05) con respecto a las series con 1RM.

No se hallaron diferencias significativas en la SBP entre el 65% y el 85% de 1RM o entre las maquinas (ILP p = 0.169; HS
p = 0.348). Sin embargo, aunque no se hallé una diferencia significativa, la presiéon sanguinea sistélica alcanzada durante
el ejercicio al 65% de 1RM fue mayor que la alcanzada durante el ejercicio al 85% de 1RM. La estadistica descriptiva
revel6 una diferencia media de 3.8 mmHg entre el 65% y el 85% de la carga maxima durante la prensa de piernas y de 3.5
mmHg durante la sentadilla en multifuerza. No se hallaron diferencias significativas entre los cambios en la posicion
corporal para cada tipo de ejercicio. En ambas condiciones de ejercicio la frecuencia cardiaca pico durante las series al
65% de 1RM (1RM (ILP, p=0.000; HS, p=0.000) y durante las series al 85% de 1RM (ILP, p=0.000; HS, p=0.000) fue
significativamente mayor que durante las repeticiones con 1RM. Las repuestas de la HR pertinentes a la intensidad del
gjercicio y a los ejercicios pueden observarse en la Figura 2. Sin embargo, se hallé que durante el ejercicio en prensa de
piernas la respuesta al ejercicio con el 65% de 1RM fue significativamente mayor que con el 85% de 1RM (p=0.045).

Comparacion de los Valores Medios de la HR
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Figura 2. Comparacion de las respuestas de la HR en la ILP y en la HS con las tres intensidades de ejercicio. *significativamente
mayor (p<0.05) con respecto a 1RM; **significativamente mayor (p<0.05) con respecto a IRM y a 85% de 1RM.

Los cambios globales en la frecuencia cardiaca no mostraron diferencias significativas entre la ILP y la HS con el 65% y el
85% de 1RM; y con 1RM (p=1.00, p =0.687, p=0.255, respectivamente). La estadistica descriptiva sobre el volumen total
de trabajo se muestra en la Tabla 2. El volumen total de trabajo se calculé multiplicando las repeticiones por el peso. El
volumen total de trabajo con el 65% de 1RM en la prensa de piernas fue 2.5 veces mayor que con el 85%. Las sentadillas
en multifuerza provocaron un patrén de respuesta similar.



Condicion de Fraluacion MediatDE
ILP 65% 10202542231
ILP 25% A0440+1 200
HS a5 3755541150
HS 25% 300751039

Tabla 2. Media+DE del volumen total. Unidades=repeticiones x peso.

DISCUSION

Los resultados de esta investigacion demostraron que el entrenamiento de la fuerza de alta intensidad, definido como
=85% de 1RM, no produce incrementos significativos en la presion sanguinea en comparacion con el entrenamiento de la
fuerza de menor intensidad. El entrenamiento de sobrecarga con dos posiciones posturales diferentes, prensa de piernas
invertida y prensa de piernas horizontal, no indujo cambios cardiovasculares significativamente diferentes. Ademés, hemos
mostrado que con el ejercicio a una intensidad del 65% de 1RM se producia una mayor SBP que durante el ejercicio con
1RM, tanto en la prensa de piernas invertida (ILP) como en la sentadilla en multifuerza (HS). Las respuestas de la presién
sanguinea fueron similares para la ILP y la HS. Tampoco hubo diferencias significativas en la respuesta de la SBP a cargas
de trabajo del 65% y del 85% de 1RM.

Los hallazgos de este estudio sugieren que la causa del incremento en la SBP tiene que ser un mecanismo diferente al de la
compresion mecanica y al de la maniobra de Valsalva, ya que el ejercicio con 1RM provoco los menores incrementos en la
SBP. Esto es significativo, debido a que el ejercicio con 1RM deberia causar la mayor Valsava debido a la gran cantidad de
fuerza que se necesita para levantar el peso. Kleiner et al. (11) hallaron que se producen incrementos significativos en la
SBP, aun en la ausencia de la maniobra de Valsalva. Debido a que la presion sanguinea es producto del gasto cardiaco y de
la resistencia periférica total, podemos deducir que las alteraciones en cualquiera de estos dos parametros causaran
fluctuaciones en la presion sanguinea. El incremento en el gasto cardiaco esta cominmente asociado a la respuesta
presora durante las actividades de tipo aerobico. En este estudio hallamos incrementos significativos en la frecuencia
cardiaca (HR), la cual consecuentemente produjo un incremento en la SBP para una resistencia periférica total y para un
volumen latido dado. Otros estudios han sugerido que el incremento en el gasto cardiaco puede ser de hecho el principal
determinante de la respuesta presora (11).

A medida que se incrementa la fuerza muscular, también se incrementa la presion intramuscular. Este incremento provoca
la oclusidn del flujo sanguineo local, incrementando la resistencia periférica e incrementado la SBP. Al igual que con la
maniobra de Valsalva, la compresiéon mecanica no puede ser la causa principal del incremento en la SBP durante el
entrenamiento de la fuerza. Si la compresion mecénica fuera la principal causa del incremento en la SBP entonces el
ejercicio con una carga de 1RM, el cual requiere la mayor cantidad de fuerza, provocaria el mayor incremento. Con la
eliminacion de las dos explicaciones posibles més comunes para el incremento en la SBP durante el entrenamiento de la
fuerza (i.e., constriccién mecdanica, maniobra de Valsalva), entonces debe haber una causa que explique porque la carga
correspondiente al 65% de 1RM provocé la mayor respuesta de la SBP en comparacion con la carga del 85% de 1RM.
McDougall et al. (4) plantearon la teoria acerca de que el incremento en la frecuencia cardiaca y en el volumen latido
(gasto cardiaco), asi como también la vasoconstriccion en las areas no activas, podrian explicar los grandes incrementos en
la presion sanguinea sistélica. Al inicio de la contraccién muscular el flujo sanguineo es dirigido a los musculos activos por
medio de la vasoconstriccion de las areas menos activas. Esto, acoplado con el incremento en el gasto cardiaco podria ser
la causa principal de los mayores niveles de SBP observados durante el ejercicio con una intensidad del 65% de 1RM.

Los hallazgos de este estudio también muestran que la frecuencia cardiaca (HR) fue significativamente mayor (p<0.05)
durante el ejercicio al 65% de 1RM en comparacion con el ejercicio al 85% de 1RM tanto en la ILP como en la HS. Las
mediciones indican que la HR durante el ejercicio al 85% de 1RM fue significativamente mayor que durante el ejercicio con
1RM. Hubo diferencias significativas en las frecuencias cardiacas pre-ejercicio entre la HS y la ILP al 65% y al 85% de
1RM. El cambio medio en la HR desde el reposo hasta la medicion post-ejercicio también mostré un incremento
significativo durante el ejercicio con el 65% de 1RM, 85% de 1RM y 1RM, respectivamente. Sin embargo, no hubo
diferencias significativas entre el ejercicio en la ILP y la HS. Las méquinas y el consecuente cambio en la posicion corporal
no influenciaron los parametros cardiovasculares medidos en este estudio.

Al igual que con la SBP, la HR fue mayor con la menor intensidad de trabajo que con la mayor. Una explicacion posible es



el mayor volumen de trabajo realizado con el 65% de 1RM hasta el agotamiento en comparacion con el 85% de 1RM. Por lo
tanto la duracién del ejercicio fue substancialmente mayor con el 65% de la carga méxima que con 1RM. King et al. (12)
mostraron que la HR se incrementaba a medida que se incrementaba la intensidad del ejercicio sin tener en cuenta el
volumen. Esto no concuerda con lo hallado en este estudio. Fleck y Dean (10) hallaron incrementos significativos en la HR
con el entrenamiento de la fuerza a intensidades del 50%, 70%, 80%, 90%, y 100% de 1RM. Estos investigadores
mostraron que el pico mas alto de la HR se alcanzaba con una intensidad del 70% de 1RM. Sin embargo el ejercicio con el
50% de 1RM provoc6 una mayor HR que el ejercicio con el 80%, 90% y 100% de 1RM. Esto respalda los hallazgos de este
estudio, en el cual la duracién del ejercicio parece ser la causa méas probable del incremento observado en la SBP y en la
HR durante el ejercicio con el 65% de 1RM vs. 1RM. Ademas, McDougall et al. (4) concluyeron que la frecuencia cardiaca
se incrementaba con el incremento en el nimero de repeticiones. La explicacion para esta respuesta de la HR con menores
intensidades de ejercicio en comparacion con intensidades mayores parece estar relacionada con varios factores: (1) el
consumo de oxigeno; (2) el incremento en la estimulacion simpatica, (3) el incremento en la liberacién de catecolaminas
desde las glandulas adrenales, (4) la duracion del ejercicio, o, (5) una combinacion de estos factores.

Los resultados de este estudio indicaron que el ejercicio con el 65% de 1RM provoco la mayor respuesta de la SBP. Esta
respuesta fue significativamente mayor que la respuesta durante el ejercicio con 1RM y no se hallaron diferencias
significativas entre el ejercicio realizado con el 65% y el 85% de 1RM. Estos hallazgos son de gran importancia ya que se
relacionan con la prescripcion del ejercicio. Existe una amplia creencia de que existe lo que se llama continnum de
repeticiones maximas (RM) que establece que a medida que el nimero de repeticiones se incrementa las ganancias de
fuerza son menores. Si esto es verdad, entonces la existencia de este continuum hace resaltar la importancia de los
hallazgos de este estudio. La seguridad de los atletas y de los pacientes constituye una gran preocupacion. Sin embargo si
el objetivo principal de prescribir un programa de entrenamiento de la fuerza es la ganancia de fuerza, entonces el
continnum de RM se vuelve muy importante. De esta manera la importancia de ejercitarse a mayores intensidades (i.e.,
mayores cargas) no puede ser subestimada. Para que los individuos alcancen sus ganancias potenciales de fuerza, estos
deberian ejercitarse a intensidades que estimulen dichas ganancias. Debido a que el entrenamiento de la fuerza provoca
una alta presion sanguinea, el objetivo de optimizar el incremento de la fuerza utilizando cargas altas y pocas repeticiones
se vuelve mds importante cuando se trabaja con individuos con sintomas o en riesgo asintomatico de enfermedad
cardiovascular. Por ejemplo, Karlsdottir et al. (5) no hallaron diferencias significativas en la respuesta de la SBP en el
ejercicio con individuos que eran aparentemente sanos y pacientes que tenian enfermedad arteriocoronaria (CAD) o fallo
cardiaco congestivo (CHF). Si la respuesta de individuos con CAD o con CHF es similar a la de los individuos saludables,
entonces los hallazgos de este estudio los beneficia a ellos también. Estando bien definidos los beneficios del
entrenamiento de la fuerza en conjunto con los hallazgos de este estudio, podriamos decir que las poblaciones con riesgo
de enfermedad cardiovascular pueden hallar la oportunidad de ejercitarse a mayores intensidades que las que habian sido
previamente reportadas.

CONCLUSION

Los hallazgos de este estudio sugieren que el entrenamiento de la fuerza de baja intensidad y de larga duracion provoca
una mayor respuesta de la presion sanguinea sistolica que el entrenamiento de la fuerza de alta intensidad y de corta
duracidén. Se especula que la causa de este cambio pueda deberse en parte al incremento en el gasto cardiaco y a un reflejo
presor resultado de la duracion del ejercicio, ya que no se ha reportado previamente un efecto de la compresion mecdnica
o de la maniobra de Valsalva. La frecuencia cardiaca también mostré el mayor incremento con las intensidades mas bajas.
El mayor consumo de oxigeno y el incremento en la estimulacién simpética pueden explicar la respuesta significativamente
mayor de la frecuencia cardiaca a bajas intensidades.

Una manera mas efectiva de valorar los cambios en la presion sanguinea podria haber sido utilizar un catéter intraarterial.
Las futuras investigaciones deberian utilizar la presiéon sanguinea intravenosa, asi como también un ECG para recolectar
los datos de la presion sanguinea y de la frecuencia cardiaca, respectivamente. Otras limitaciones de este estudio fueron la
utilizacion de solo varones, asi como también la utilizaciéon de ejercicios solo para el tren inferior. Las futuras
investigaciones deberian contar con muestras mas grandes y con equipos mas precisos.

Es claro que son necesarias mas investigaciones en el area de la respuesta cardiovascular al entrenamiento de la fuerza.
Las investigaciones actuales no ha resuelto definitivamente la relacion entre la respuesta cardiovascular al entrenamiento
de la fuerza. El hecho de que la presién sanguinea y la frecuencia cardiaca se incrementen en respuesta al entrenamiento
de la fuerza ha sido claramente definido en la literatura previa. Sin embargo, hay varias areas de interés que no han sido
investigadas o que han reportado resultados conflictivos. Los estudios futuros deberian investigar temas como el consumo
de oxigeno, los perfiles sanguineos, los cambios en el nimero de repeticiones y la variacion en la intensidad, y como estos
parametros se relacionan con los parametros cardiovasculares durante el entrenamiento de la fuerza.
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