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Ultimas tendencias en Ejercicio Fisico

HIPERTENSION ARTERIAL
Y PERDIDA DE PESO




Riesgo CV

Blood pressure

Cholesterol

Underweight

Unsafe sex

Fruit and vegetable intake
High Body Mass Index
Physical inactivity

Alcohol

Unsafe water, sanitation, and hygiene
Indoor smoke from solid fuels
Iron deficiency

Urban air poliution

Zinc deficiency

Vitamin A deficiency

Unsafe health care injections

Occupational risk factors for injury [
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Muertes atribuidas a factores de riesgo
principales en el mundo (OMS,2002).
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(Perk et al., 2012)

Tratamiento HTA

OBJETIVO: modificar

- factores que alteran la
NO farmacolégico HTA y RCV

Farmacoldégico

(sedentarismo,
sobrepeso/obesidad,

- B-bloqueantes hipercolesterolemia...)

- Bloqueadores
canal calcio
- Diuréticos




Investigacion
-

- |dentificar la forma de reducir PA y otros factores.

EF aerébico 2 dias/semana (bici / cinta).

Aumento progresivo de VOL / INT

8-12-16 semanas y

s

* Continuo * Intervalos * Intervalos * Consejos
¢ 20’-45’ e 20'-45’ e 20’ de vida
Moderada Alta Alta
{00 =) Fopicol (%85-95 FCpico) (%85-95 FCpico)




No se aprecian cambios significativos en la

masa corporal, en ninguno de los grupos
I

cad — PAS reposo 120 BAD repors O

100

150

(mm Hg)




Conclusiones investigacion

El ejercicio aerdbico tanto de forma moderada (60-80%
FC io)r como intercalando altas intensidades (85-95%

FC.i..) presenté un efecto reductor de la PA en reposo.

El grupo interval consigui6 mejoras significativas en el
control del nivel de la PASrep y mejoras a nivel
cardiovascular con respecto a los otros grupos.

Este estudio piloto indica que el entrenamiento de alta
intensidad es mas efectivo en mejorar la capacidad
funcional a corto plazo que el entrenamiento de intensidad
moderada en pacientes diagnosticados con HTA primaria, y
en consecuencia conseguir un mayor efecto cardioprotector.



16 semanas + NUTRICION

equilibrada de 1850 kcal. HIPOCALORICA

5 comidas al dia.

7 MASA CORPORAL
1 PAS y PAD reposo

Algunos
estan dejando
la medicacién

1 CO2 pico
7 UV1 ‘) TODAVIA NO HAY
- UV2 N RESULTADOS

DEFINITIVOS



(Gomes-Cardoso et al., 2010;
Molmen-Hansen et al., 2011;

EJERCICIO FISICO pescorelo, 2005
[ ]

71 La dosis de EF 6ptima para disminuir la PA estd por

cuantificar.
® Frecuencia
® Intensidad
u Tiempo
u Tipo

1 Distintos estudios discrepan sobre FITT.

@ T ESH AND ESC GUIDELINES

CAN dor10.1093/ eurheartjleht151
ery or

Q 2013 ESH/ESC Guidelines for the management
of arterial hypertension

The Task Force for the management of arterial hypertension of the
European Society of Hypertension (ESH) and of the European Society
of Cardiology (ESC)




Recomendaciones EF

Ejercicio aerdbico regular (@ HTA y RCV)
>30’ al dia.
5-7 dias/semana.
Intensidad moderada (<70% VO2pico) (<80% FCpico)

caminar, correr, bici, nadar.

Ejercicio aerdbico INTERVALICO

Intensidades mds elevadas.
Fuerza dindmica
2-3 dias/semana
Cargas moderadas, velocidad media
Ritmo de respiracion

Fuerza isométrica (NO se recomienda)






(Mancia et al., 2007)

Umbral HTA

Presion arterial (mmHg

Otros factores de riesgQ

Normal
PAS 120-129
o PAD 80-84

Sin otros factores de riesgo

1-2 factores de riesgo

Normal aita HT grado 1 HT grado 2 HT grado
PAS 130-139 PAS 140-159 PAS 160-179 PAS > 180
o PAD 85-89 o PAD 90-99 o PAD 100-109 oPAD > 110

3 0 mds factores de riesgo,
SM, LO o diabetes

Enfermedad cardiovascular
o renal establecida

Riesgo adicional

Estratificacion del riesgo cardiovascular en cuatro categorias. El riesgo bajo, moderado, alto y muy alto hace referencia al riesgo a 10 afios
de un episodio cardiovascular mortal o no mortal. El término «adicional« indica que en todas las categorias el riesgo es superior al medio. La linea
a trazos indica la manera en la que puede variar la definicion de la hipertension en funcién del grado de riesgo cardiovascular total. CV: cardiovas-
cular; HT: hipertension; LO: lesién subclinica de 6rganos; PAD: presion arterial diastolica; PAS: presién arterial sistolica; SM: sindrome metabdlico.




