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RESUMEN

Paz G, Maia M, Bentes CM, Figueiredo T, Salerno V, Siméo R, Miranda H. Efecto del Entrenamiento de Serie Emparejada
Agonista-Antagonista vs. Entrenamiento de Serie Tradicional en la Hipotensioén Post- Ejercicio de Resistencia. JEPonline
2014; 17(6):13-23. Este estudio investigo el efecto del entrenamiento de series emparejadas agonista-antagonista (SE) vs.
el entrenamiento de series tradicionales (ST) en las respuestas de la presion sanguinea sistélica (PSS) y la presion
sanguinea diastdlica (PSD). Catorce hombres realizaron dos protocolos experimentales: ST, se realizaron tres series de
press de banca seguidas de tres series de repeticiones al fallo del ejercicio remo sentado; y SE, tres series emparejadas de
press de banca y remo sentado. Se realizaron intervalos de descanso de 4 minutos cada uno entre las series y los ejercicios
para ambos protocolos. Se computd el volumen de entrenamiento (repeticiones x series x cargas) para cada protocolo. Se
midio la presién sanguinea antes y cada 5 min durante el periodo post-ejercicio de 40-min. El volumen de entrenamiento
fue significativamente mayor en las SE (1625.1 kg + 210.5) comparado con las ST (1493.7 kg + 115.6) para el remo
sentado (P = 0.018). No se notaron diferencias entre las SE (1435.8 kg = 218.4) y las ST (1373.6 kg = 198.1) para el press
de banca. Se notaron reducciones significativas en la PSS a los 35 y 40-min post-ejercicio en SE comparadas con los
valores de descanso. No se noté un efecto de hipotension en la PSS luego del protocolo de ST. Se observaron reducciones
significativas en la PSD entre 5 min y 40 min post-ejercicio bajo los protocolos de ST y SE, respectivamente. Por lo tanto, el
entrenamiento de SE puede incrementar la magnitud del efecto de hipotension en la PSS comparado con el entrenamiento
de ST para ejercicios del tren superior.
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INTRODUCCION

El entrenamiento de resistencia (ER) es un componente clave en los programas de ejercicio cuyo objetivo es desarrollar el
estado fisico para la salud y/o el rendimiento deportivo (11). Ademas, el ER promueve efectos significativos en la funcion
endotelial en practicantes con o sin enfermedad cardiovascular (32). Mas aun, la disfuncién endotelial es una de las causas
principales de la hipertension, y ha sido sugerido que el ejercicio de resistencia se deberia adoptar como un tratamiento
no-farmacoldgico para la hipertension (6, 7, 12).

La presién sanguinea (PS) aumenta dramaticamente durante el ER (13, 17). Sin embargo, al final de la sesién, se ha
informado que la PS es menor que el valor de pre-ejercicio (4, 22, 28). Este fendmeno es generalmente referido como el
efecto hipotensor (31), que puede jugar un rol importante en el control de la hipertension y el riesgo cardiovascular (5).
Una reduccién pequeiia en la PS de 4 mmHg reduce la posibilidad de infarto y enfermedad arterial coronaria en sujetos
normotensos o hipertensos. Por lo tanto, el ER puede representar una herramienta 1til en la alteracién de la PS durante el
dia y a lo largo del tiempo (5).

La magnitud y duracién de las respuestas hipotensoras luego de las sesiones de ER estan relacionadas con las diferencias
en el volumen de entrenamiento (repeticion x series x cargas) (28), el grupo muscular ejercitado (22, 30), y/o la intensidad
del entrenamiento (30). Rezk et al. (24) encontré hipotensiéon de la presiéon sanguinea sistélica (PSS) en sujetos
normotensos luego de un ER de baja intensidad (40% de 1 repeticiéon maxima - RM) y luego de un ER de alta intensidad
(80% de 1RM), mientras que solo el ejercicio de baja intensidad disminuyd la presion sanguinea diastélica (PSD). Prista et
al. (23) observo que una sesion individual de ocho ejercicios de resistencia para diferentes grupos musculares (1 serie de
10 a 15 repeticiones de 30 a 60% de 1RM) no disminuy6 la PS medida luego del ejercicio en la condicion clinica, pero
redujo la PS ambulatoria durante el suefio. Ademas, Bentes et al. (4) compard el efecto hipotensor y las respuestas del
rendimiento entre diferentes intensidades de ER y diferentes 6rdenes de ejercicio en 13 mujeres aparentemente sanas.
Ellos informaron disminuciones significativas en la PSS y la PSD luego de diferentes sesiones de ER con la manipulacién de
la intensidad y la secuencia del ejercicio.

Varios métodos de entrenamiento han sido aplicados por practicantes y entrenadores con el objetivo de aumentar el
volumen de entrenamiento y también para mejorar el rendimiento de la fuerza (5). Un método es la serie emparejada
agonista-antagonista (SE) que consiste en series emparejadas entre ejercicios para un grupo muscular agonista seguidas
de un ejercicio para el grupo muscular antagonista con o sin duracién limitada de intervalo de descanso (16). El
entrenamiento de serie emparejada estd generalmente acompafado por actividad metabdlica importante que podria
promover vasodilatacion arterial muscular, disminuir la resistencia vascular sistémica, y disminuir la PS (26). La principal
diferencia entre el entrenamiento de SE y el entrenamiento de serie tradicional (ST) estd en la duracion del intervalo de
descanso. Intervalos de descanso mas cortos entre series y ejercicios mejoran la intensidad relativa durante el ER, lo que
permite mayores niveles de esfuerzo percibido (29, 35). Ademas, los intervalos mas largos permiten una recuperacion mas
larga y la capacidad de mantener el rendimiento de la fuerza (10, 29). El entrenamiento de serie emparejada esta
generalmente asociado con un mayor volumen de entrenamiento de manera eficaz (volumen/tiempo) (25, 26).

Sin embargo, De Salles y sus colegas (9) notaron como una duracion intervalo de descanso de 2-min entre series promovia
una magnitud hipotensora post-ejercicio mas larga que una duracion de intervalo de descanso de 1-min. Por el contrario,
Veloso et al. (36) observo tres intervalos de descanso diferentes (1 vs. 2 vs. 3 min) entre series y ejercicios en hombres
jovenes no entrenados normotensos y no encontré diferencias entre los intervalos de descanso. Ademas, en base a nuestros
conocimientos, ningin estudio ha investigado la respuesta hipotensora post-ejercicio de resistencia luego de un
entrenamiento de SE comparado con el entrenamiento de ST.

Por lo tanto, el propdsito del presente estudio fue evaluar el efecto agudo de la SE versus la ST en el volumen de
entrenamiento y la hipotension post-ejercicio de resistencia. La hipdtesis fue que la SE tendria un efecto més largo y
pronunciado en la PS asociado a un mayor volumen durante la sesion de ER. Asi, la hipotension post-gjercicio podria tener
importancia clinica en sujetos hipertensos. El estudio fue llevado a cabo con participantes sanos con el objetivo de
entender las respuestas de la PS sin interferencia patoldgica.

METODOS

Sujetos

Quince hombres normotensos entrenados (media + desviacion estandar: edad = 22.2 + 2.3 afos; altura = 173 + 7.6 cm;



peso = 82.5 + 5.6 kg; y porcentaje de grasa corporal = 13.3 + 3.1 %) participaron como sujetos en este estudio. Todos los
sujetos tenian experiencia previa en ER (media 4.5 + 1.2 afios) que promediaba en cuatro sesiones de 60-min por semana
usando de 1 a 2 min de intervalos de descanso entre series y ejercicios.

Aunque los sujetos fueron nivelados por edad, altura, y peso, también se usaron los siguientes criterios de exclusion: (a)
historia de tabaquismo; (b) uso de sustancias ergogénicas o drogas que podrian afectar las respuestas cardiovasculares; (c)
impedimentos déseos, articulares, o musculares que podrian limitar la ejecucion de los ejercicios; (d) PS de reposo mayor a
140/90 mmHg; y (e) enfermedad cardiovascular o metabdlica, especialmente hipertension y diabetes.

El presente estudio fue aprobado por el Comité Institucional de Experimentacion con Humanos en la Universidad Federal
de Rio de Janeiro. Se obtuvo un consentimiento informado escrito de los sujetos antes de la participacion, de acuerdo a la
Declaracion de Helsinki. También, antes de la participacién en el estudio, los sujetos completaron un Cuestionario de
Preparacion de Actividad Fisica (PAR-Q) (34).

Procedimientos

Las primeras dos sesiones de prueba se enfocaron en las medidas de fuerza y antropometria. En cada una de las sesiones,
la fuerza fue evaluada utilizando un test de 8RM para los ejercicios de press de banca y remo sentado en maquinas (Life
Fitness, IL, EEUU) (2). Si el sujeto no lograba 8 repeticiones en el primer intento, el peso se ajustaba de 4 a 10 kg seguido
de un descanso de un minimo de 5 min antes del siguiente intento. Sélo se permitieron tres ensayos por sesion de prueba y
se requirieron 10 min de descanso entre los ejercicios. El test y el re-test se llevaron a cabo con un intervalo de 48 a 72 hs.
Los ejercicios de press de banca y remo sentado se alternaron durante el test y el re-test.

Se usaron las siguientes estrategias para reducir el margen de error en los procedimientos de recoleccion de datos (18):
(a) se dieron instrucciones estandarizadas antes de los tests para que la persona en estudio fuera consciente de toda la
rutina involucrada en la recoleccion de datos; (b) el individuo en estudio fue instruido en la técnica propia de la ejecucion
del ejercicio; (c) se les dio a todos los sujetos estimulo verbal estandarizado a lo largo de los tests; y (d) todos los tests
fueron llevados a cabo al mismo momento del dia.

El presente estudio empled un diseno cruzado aleatorio. Para investigar los efectos de las miltiples series de SE versus ST
en la hipotension post-ejercicio de resistencia, los sujetos realizaron cuatro visitas llevadas a cabo en dias no-consecutivos.
Dos visitas para test y re-test de 8RM, después de la evaluacion de las cargas de 8-RM para los ejercicios de remo sentado
y press de banca. En la tercera y cuarta visita, los sujetos fueron asignados al protocolo de ST o al grupo de SE en un
disefio cruzado aleatorio con 48- a 72-hs de recuperacion entre sesiones y el re-test. Antes de cada protocolo, se midi6 la
PS (luego de un descanso de 10-min al llegar al laboratorio). Se les pidid a todos los sujetos presentarse a las sesiones de
entrenamiento completamente hidratados y que fuesen consistentes en su ingesta alimentaria a lo largo de la duracion del
estudio.

Los sujetos llevaron a cabo dos sesiones de ER con 48 a 72 hs de recuperacion entre las sesiones. Realizaron una serie de
calentamiento de 15 repeticiones usando el 50% de las cargas de 8RM, seguida por un intervalo de descanso de 2-min
antes de comenzar los protocolos de ST (33) o SE. En la ST los sujetos realizaron 3 series del press de banca con cargas de
8RM, seguidas de 3 series de repeticion al fallo de remo sentado, con un intervalo de 2-min entre series y ejercicios. En la
SE los sujetos realizaron 1 serie de repeticion al fallo en el press de banca con cargas de 8RM, inmediatamente seguidas
de 1 serie de repeticion al fallo con cargas de 8RM en el remo sentado. Se adoptd el mismo intervalo de descanso (2 min)
antes de las siguientes series emparejadas (ejercicios de press de banca y remo sentado). Los sujetos realizaron 3 series de
series emparejadas. La presion sanguinea se midié antes (luego de un descanso de 10-min al llegar al laboratorio) y a
intervalos de 5-min para los 40 min siguientes a las dos sesiones diferentes.

La PS de los sujetos se evaluo con un dispositivo automético (PM50 NIBP/Spo2 CONTEC - EUA) en el brazo izquierdo. La
presion arterial media (PAM) se calculd con la ecuacion: PAM = PSD + [(PSS - PSD) + 3]. Para las sesiones 3 y 4 del
ejercicio de resistencia, la PS se midié antes del ER e inmediatamente después del ejercicio y cada 5 min durante un
periodo de 40-min post-gjercicio. Todas las mediciones se tomaron con el sujeto en la posicién de sentado. Se les pidid a
todos los sujetos que coman su ultima comida 3 horas antes de la evaluaciéon de datos. También se les pidié que no usaran
alcohol o realizaran esfuerzo fisico durante las 24 horas previas. Las mediciones fueron realizadas entre las 8 am y las 10
am a una temperatura de 23 a 25°C.

Analisis Estadisticos

Los datos para todas las variables fueron analizados utilizando el test de normalidad de Shapiro-Wilk y homocedasticidad
(criterio de Bartlett). Los datos se presentan como media + DE. Se aplic6 un analisis de varianza repetido para la
comparacion entre sesiones de los resultados de la respuesta de PS post-ejercicio y descanso pre-ejercicio. Se utilizé un
analisis de varianza de mediciones-repetidas (ANOVA) unidireccional para determinar posibles cambios en la PSS, PSD y



PAM para cada sesion de ejercicio. Se aplicé el test de diferencia significativa minima Bonferroni post hoc para delimitar
las diferencias significativas. El nivel de significancia fue establecido en P<0.05, y todos los anélisis estadisticos se
realizaron usando el software SPSS 20.0.

RESULTADOS

El volumen de entrenamiento fue significativamente mayor bajo la SE (1625.1 kg + 210.5) comparado con la ST (1493.7 kg
+ 115.6) para el ejercicio de remo sentado (P = 0.018). Sin embargo, no se encontraron diferencias significativas bajo la
SE (1435.8 kg + 218.4) y la ST (1373.6 kg = 198.1) para el ejercicio de press de banca (P = 0.225). Se observaron
reducciones significativas en la PSS 35 y 40 min post-ejercicio bajo el protocolo de SE comparado con la PS de reposo
(Figura 1).

No obstante, no hubo un efecto hipotensor en la PSS bajo el protocolo de ST. Se notaron también valores
significativamente menores de PSS entre 35 y 40 min post-ejercicio bajo el protocolo de SE comparado con la condicién de
ST (Tabla 1). Se observaron reducciones significativas en la PSD entre 5 y 40 min post-ejercicio bajo los protocolos de ST y
SE comparado con la PS de reposo.

De forma similar, se notaron valores significativamente menores de PSD entre 30 y 40 min post-ejercicio bajo el protocolo
de SE comparado con el protocolo de ST (Tabla 2). Con respecto a la PAM, no se encontraron diferencias significativas
entre ambos protocolos (Tabla 3).

Tabla 1. Resultados de la Presion Sanguinea Sistélica (Diferencia Significativa para * Valores de Reposo y para 1ST).

PSS {(mmHg) | Serie Tradicional | Serie Emparejada Agonista-Antagonista
Reposo 122 £ 9.6 124 = 8.1
Post 136 £ 24 134.1 = 17.7
5 128 = 19 122.7 £ 16
10 125 = 14 120+ 13
15 125 = 13.8 121 = 13
20 122.2 £ 14.4 121.8 = 20.1
25 127 £ 17 120.7 = 15.7
30 126 £ 16.4 121.1 = 16
35 129,1 = 22.5 116 = 13.1%7
40 127.1 £ 15.1 116 £ 16,277

Tabla 2. Resultados de la Presion Sanguinea Diastélica (Diferencia Significativa para * Valores de Reposo y para tST).



PSD (mmHg) | Serie Tradicional | Serie Emparejada Agonista-Antagonista
Reposo 7hEx7.2 68,9+ 7.2
Post §2.5 = 10.7 67.2 = 11.2
] 060.3 £ 8.3 0.4 £ 9.1
10 58.7 £ 847 58.7 £ 9.5
15 58.2 = 9.8 58.2 £ 7.5
20 584 = 547 58.3 7.6
25 an.7 =6.60" 58.3 = 1177
30 62.3 £ 8.4 59.9 = B.177
35 63.3 £ 9.0 60.2 £ 6,577
40 o7.7 £ 8.9% 63.7 £ B.o™T

Tabla 3. Resultados de la Presion Arterial Media.

PAM (mmHg) | Serie Tradicional | Serie Emparejada Agonista-Antagonista
Reposo 912 7.1 87.4 8.9
Post 87.0x84 895 =7.0
5 82.8x94 81.2 = 7.8
10 808 x 7.0 79.3 8.9
15 80.6 £ 9.2 79.3 8.7
20 80.0 = 11.2 9.5 7.0
25 82.7 £ B.7 79.1 = 8.7
30 83.6 9.1 80.3 7.6
35 85.2 £ 7.8 78.8=x9.1
40 87.5 5.9 8l.3 7.6
DISCUSION

El proposito de este estudio fue comparar la respuesta hipotensora post-ejercicio en hombres normotensos, aparentemente
sanos entre ST y SE para los ejercicios de press de banca y remo sentado. El resultado clave del actual estudio fue una
mayor hipotension post-ejercicio en la PSS y la PSD bajo la SE comparada con el protocolo de ST. La disminucién en la PSS
y la PSD observada en el presente estudio luego del ER esté de acuerdo con investigaciones previas (4, 14, 22, 24). Sin
embargo, la reduccion significativa en la PSS se observd luego del entrenamiento de SE.

Se observo un volumen de entrenamiento significativamente mayor durante la SE comparado con el protocolo de ST para
el ejercicio de remo sentado. No obstante, el volumen de entrenamiento era similar entre cada protocolo para el ejercicio
de press de banca. Estudios anteriores (3, 8, 26) han demostrado un efecto potencial de la SE en el rendimiento muscular
agonista debido a la posible reduccién en la co-activacién antagonista, el almacenamiento de energia eléstica, y la
alteracion del patrén trifasico de la activacion muscular. Por otro lado, varios investigadores (1, 21, 25) no han explicado
los mecanismos responsables del incremento en la activacion muscular (1, 21, 25). Bentes et al. (4) mostré en sus
resultados que el trabajo total no influye en la disminucion de la PS y que la manipulacién de la intensidad, los intervalos
de descanso, y los drdenes de los ejercicios pueden ser mas importantes.

No se encontraron estudios que hayan investigado la respuesta de la PS luego del entrenamiento de SE versus el de ST. De
acuerdo a Robbins et al. (26) la SE puede inducir a un estado de fatiga periférico dado el aumento en el flujo sanguineo
causado por la SE realizada para grupos musculares opuestos en el mismo segmento corporal. Se notd un efecto
hipotensor significativo para la PSS luego de la SE entre 35 y 40 min post- ejercicio. Esta condicion no se observo durante
el protocolo de ST. Investigadores anteriores (4, 14, 19, 20, 22, 24) han demostrado el efecto hipotensor luego de ~15 a 30
min después del ER. Simao et al. (30) informd una mayor disminucién en la PSS hasta la marca de 50-min luego de la



sesion de ER compuesta por 3 series de 5 ejercicios realizados con cargas de 6RM comparada con una sesiéon compuesta
por 12 repeticiones al 50% de 6RM durante un formato de circuito con los mismos ejercicios. Estos resultados indican que
la intensidad del ER es un componente clave en la duracion del efecto hipotensor.

Bentes y sus colegas (4) informaron que, mientras diferentes intensidades y diferentes 6rdenes de ejercicios resultaron en
un efecto hipotensor significativo en la PSS y la PSD en 13 mujeres aparentemente sanas que realizaron 4 sesiones de ER
en orden aleatorio, la manipulacién de la intensidad y la secuencia del ejercicio no generaron cambios significativos en la
duracion y magnitud del efecto hipotensor. Sin embargo, Simées et al. (31) encontr6 un efecto hipotensor significativo en
la PSS y la PAM (entre 90 y 120 min post-ejercicio) luego de un circuito de entrenamiento compuesto por extension de
pierna, press de banca, press de pierna, curl de pierna, y lat pull down al 43% de 1RM realizado por hombres entrenados
con y sin diabetes mellitus tipo 2 comparado con un circuito de entrenamiento al 23% de 1RM. Probablemente, la carga de
trabajo moderada (8RM) combinada con un intervalo de descanso de 2-min no fue suficiente para inducir una hipotension
post-ejercicio, considerando que el volumen de entrenamiento fue menor para el remo sentado durante el entrenamiento
de ST.

Un volumen de entrenamiento significativamente mayor utilizado durante el entrenamiento de SE en un periodo corto de
tiempo puede ser el factor responsable para la disminucién de la PSS entre 35 y 40 min post- ejercicio. La reduccion
significativa en la PSD también se not6 para los protocolos de ST y SE entre 5 y 40 min post-ejercicio. Ademés, se
observaron valores significativamente bajos de PSD en la SE comparada con el protocolo de ST entre 30 y 40 min post-
ejercicio. Estos resultados han sido observados por investigadores con sujetos normotensos (9, 22, 24) y sujetos
hipertensos (19, 20, 28) en muchos protocolos de ejercicio diferentes. Por lo tanto, es razonable concluir que los resultados
del presente estudio son similares a los de los datos disponibles en las respuestas de la PS al ER.

Con respecto a los ejercicios de ER, relativamente pocos estudios han examinado posibles mecanismos para la respuesta
hipotensora post-ejercicio (27). Una posible explicacidon ha sido asociada con una reduccién en el gasto cardiaco (Q)
seguida del aumento en la resistencia vascular periférica (RVP) y la frecuencia cardiaca (FC). El origen de la reduccién en
la RVP no ha sido determinado aun d. Rezk et al. (24) informd que la disminucién en el Q que no fue compensada por la
resistencia vascular puede ser responsable de la reduccion en la PS. También estéd la hipétesis de que los agentes
vasodilatadores o vasoconstrictores, que no duran por muchas horas pueden modificar la sensibilidad vascular y reducir la
PS. En concordancia, MacDonald et al. (15) observé que la cantidad de sustancias liberadas luego de los ejercicios de ER
era uno de los factores principales responsable de la vasodilatacion arterial muscular y, por lo tanto, de la disminucién en
la RVP que hace a la presion sanguinea de los sujetos hipotensa durante el post-gjercicio de resistencia.

Con respecto a los resultados, hay varias limitaciones en este estudio: (a) no es posible extrapolar los resultados obtenidos
para personas con diferentes niveles de entrenamiento o condiciones clinicas; (b) las variables posiblemente relacionadas a
los mecanismos de hipotensién post-ejercicio (tales como actividad simpatica, flujo sanguineo, Q, y produccion de éxido
nitrico) no fueron evaluadas; (c) este estudio no tuvo un grupo de control; y (d) los ejercicios de ER permiten una
manipulacion considerable de volumen e intensidad, la posible interaccién entre el nimero de series y repeticiones, y los
intervalos de recuperacion para producir hipotension post-ejercicio deberia ser considerada en futuras investigaciones.

CONCLUSIONES

En conclusion, la hipotensidn post-ejercicio observada en el presente estudio puede tener impactos positivos en fases
tempranas de desarrollo de PS alta. Sin embargo, los resultados de este estudio son factibles de aplicar s6lo en adultos
masculinos entrenados y se garantizan futuras investigaciones con otras poblaciones que incluyan individuos hipertensos.
Por lo tanto, el protocolo de SE realizado a una carga de trabajo moderada (8RM) para sdlo dos ejercicios de resistencia
para musculos del tren superior puede ser una alternativa interesante para inducir una disminucién significativa en la PSS
y la PSD versus el protocolo de ST.
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