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El proceso de envejecimiento puede ser definido, entre 
otros conceptos, como la suma de alteraciones biológicas, 
psicológicas y sociales que llevan a la reducción gradual de 
la capacidad de adaptación y desempeño del individuo4, 
volviéndolo más vulnerables a procesos patológicos. A 
pesar de los avances citados anteriormente, el proceso de 
envejecimiento hace que, después de la sexta década de vida, 
haya una acentuada pérdida de la masa, fuerza y potencia 
musculares5. Tales modificaciones reducen sustancialmente la 
capacidad de ejecución de las actividades de la vida diaria, 
aumentando el grado de deficiencia de los añosos6. Como 
consecuencia, se verifica aumento en el número de caídas en 
esa fase de la vida, lo que comúnmente resulta en fracturas. 
De hecho, más de 90% de las fracturas7,8 en añosos son 
consecuencia de caídas, responsable por 70% de las muertes 
accidentales en persona con 75 años o más9.

Para prevenir ese cuadro, es fundamental adoptar 
conductas que mantengan la fuerza muscular, ya que, aún 
en los añosos, el sistema neuromuscular todavía conserva 
parte de su plasticidad, pudiendo adaptarse en respuesta a 
estímulos físicos10. Así, el ejercicio con resistencia ha surgido 
como una buena solución.

Diversos estudios11-13 han relatado importantes beneficios 
musculares de ese entrenamiento en la población añosa, como 
la manutención de la masa muscular y el aumento expresivo 
de la fuerza y potencia musculares. Por ese motivo, el ejercicio 
con resistencia viene siendo considerado una intervención 
promisoria para impedir o revertir, por lo menos en parte, las 
pérdidas resultantes del envejecimiento. Ha sido fuertemente 
recomendado para la tercera edad14, resultando en mejora de 
las habilidades funcionales, el estado de salud, de la calidad 
de vida y de la independencia de los añosos15.

Además de los perjuicios musculares, el envejecimiento 
también ocasiona alteraciones decrementales en la función 
cardiovascular, las cuales, con el avance de la edad16, 
resultan en aumento progresivo de la tensión arterial. Tales 
alteraciones pueden influir en las respuestas cardiovasculares 
al entrenamiento con resistencia. Es interesante observar que, 
aún en individuos jóvenes y de mediana edad, los efectos del 
entrenamiento con resistencia sobre la función cardiovascular 
son controvertidos17,18. Como está siendo recomendado para 
añosos que, pueden presentar alteraciones en la función 
cardiovascular, se vuelve importante investigar los efectos de 
ese entrenamiento en la presión arterial de estos individuos.

El objetivo de este artículo fue realizar una revisión narrativa 
sobre ese asunto, discutiendo el conocimiento científico actual 
acerca de la respuesta de la presión arterial y sus posibles 
mecanismos reguladores, hemodinámicos y neurales, después 

El proceso de envejecimiento reduce drásticamente la 
masa, la fuerza y la potencia muscular, disminuyendo la 
capacidad de ejecución de las actividades de la vida diaria. 
La práctica de ejercicios de resistencia puede revertir ese 
cuadro, auxiliando en la manutención de la masa muscular 
y mejorando su fuerza y resistencia. Mientras tanto, el 
envejecimiento ocasiona alteraciones cardiovasculares, 
que pueden resultar en aumento en los niveles de presión 
arterial de reposo, siendo importante analizar los efectos del 
ejercicio de resistencia sobre la presión arterial de individuos 
añosos. El objetivo de este estudio es evaluar el conocimiento 
científico existente sobre la respuesta de la presión arterial a 
los ejercicios de resistencia y sus mecanismos en añosos. Para 
esto, se realizó una revisión bibliográfica basada en la literatura 
portuguesa e inglesa relacionadas al tema. Con base en los 
estudios encontrados, el corpus actual, a pesar de ser escaso 
y controvertido, sugiere que, de forma crónica, los ejercicios 
de resistencia pueden tener efecto hipotensor en individuos 
añosos. Entre tanto, este efecto ocurre, principalmente en 
añosos normotensos y con entrenamiento de baja intensidad. 
Los mecanismos envueltos en esa respuesta hipotensora 
todavía precisan ser elucidados. Aunque el entrenamiento 
con resistencia esté siendo recomendado para añosos y haya 
algunos indicativos de que pueda tener efecto hipotensor 
crónico, todavía hay carencia de datos científicos y muchas 
controversias en el asunto, lo que evidencia que éste todavía 
es un campo abierto a la investigación

Introducción
La mejora de las condiciones de vida y los avances de 

la medicina, surgidos del progreso de la sociedad, tienen 
como resultado del aumento de la expectativa de vida, 
principalmente en los países en desarrollo¹, aumentando 
significativamente la cantidad de personas que alcanzan los 
60 años². En el Brasil, la Organización de las Naciones Unidas3 
(ONU) estimaba para 2005 un número superior a 16 millones 
para la población añosa.
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de un período de entrenamiento con resistencia en individuos 
añosos. A lo largo del texto, serán abordadas inicialmente 
las alteraciones de la presión arterial y sus mecanismos en 
relación al envejecimiento y, posteriormente, el efecto del 
entrenamiento con resistencia sobre tales parámetros.

Fueron realizadas búsquedas en bibliotecas del área de 
ciencias biológicas, revistas electrónicas y bases de datos 
virtuales como MEDLINE, PUBMED y SCIELO, en los últimos 
20 años, a fin de identificar, principalmente ensayos clínicos 
controlados y randomizados que hayan evaluado los efectos 
crónicos del ejercicio con resistencia sobre la presión arterial 
de individuos añosos. Fueron utilizadas en la búsqueda de 
las siguientes palabras clave: presión arterial, envejecimiento, 
ejercicio de resistencia/fuerza, entrenamiento de resistencia/
fuerza y sus respectivas traducciones a la lengua inglesa.

Sistema cardiovascular y envejecimiento
El envejecimiento se asocia a varias alteraciones que 

culminan con un aumento expresivo de enfermedad del 
sistema cardiovascular19. Entre las alteraciones más notables 
que acompañan al envejecimiento, destacamos el aumento de 
la presión arterial, resultado de modificaciones estructurales y 
funcionales en el corazón y los vasos, además de alteraciones 
en el sistema nervioso autónomo20-23.

Con el pasar de los años, la arteria aorta y el árbol arterial 
sufren reducción de su complacencia y su distensibilidad, 
volviéndose más rígidas. Esas modificaciones llevan al aumento 
de la presión arterial sistólica lo que impone una sobrecarga 
al corazón20,21,24, resultando en la depósito de colágeno y el 
aumento del espesor de las paredes del ventrículo izquierdo, 
aumentando también la rigidez cardíaca24,25. Mientras tanto, aún 
con tales alteraciones estructurales cardíacas, la función sistólica 
se mantiene inalterada, al paso que la complacencia ventricular 
disminuye, perjudicando la función diastólica y causando un 
aumento del tiempo de relajamiento ventricular20,24.

Con el envejecimiento, la circulación periférica también 
sufre alteraciones, tanto morfológicas como funcionales, 
como la reducción de la relación capilar-fibra en el músculo 
y disminución del diámetro capilar22. Además de eso, hay 
reducción en la liberación de óxido nítrico y menor respuesta 
vasodilatadora dependiente del endotelio24, resultando en 
menor respuesta vascular a los estímulos neurohumorales de 
vasodilatación. De esta forma, la resistencia vascular periférica 
total aumenta, pudiendo llevar también al aumento de la 
presión arterial diastólica y media22,26.

El proceso de envejecimiento también promueve alteración 
de la modulación de la función cardíaca por el sistema 
nervioso autonómo. Hay reducción de la variabilidad de 
la frecuencia cardíaca23,27,28, con aumento del componente 
de baja frecuencia y reducción del componente de alta 
frecuencia, lo que indica un aumento de la modulación 
simpática y una disminución de la parasimpática para el 
corazón, explicando la elevación de la frecuencia cardíaca 
con el aumento de la edad.

Todas las alteraciones expuestas anteriormente aumentan 
las probabilidades de desarrollar hipertensión arterial en el 
individuo añoso16, imponiendo una sobrecarga al sistema 
cardiovascular ya envejecido. De hecho, la prevalencia 

de hipertensión arterial aumenta con la edad29, llegando 
a 60% en los añosos16. El aumento de la presión arterial 
la tercera edad tiene una relación fuerte y directa con la 
mortalidad vascular30, siendo uno de los principales factores 
de riesgo para el desarrollo de enfermedades, tales como la 
insuficiencia coronaria, la insuficiencia cardíaca y de accidente 
cerebrovascular encefálico16. La prevención de la elevación 
de la presión arterial en la población añosa, por lo tanto, es 
de suma importancia.

En el escenario de la función cardiovascular, el ejercicio 
aeróbico se destaca como importante intervención para 
la prevención de enfermedades. Eso ocurre en función de 
la existencia de innúmeros estudios que comprueban sus 
beneficios crónicos sobre la estructura y función cardiovascular, 
principalmente en la reducción de la presión arterial y en la 
prevención de hipertensión arterial31. Por otro lado, hasta hace 
poco tiempo, el ejercicio con resistencia era contraindicado 
para individuos con enfermedades cardiovasculares, por 
promover una gran sobrecarga de presión al corazón durante 
su ejecución32. De ese modo, por muchas décadas, pocos 
estudios fueron realizados respecto a los efectos de ese tipo 
de ejercicios sobre el sistema cardiovascular. Con el aumento 
del interés y de la aplicación del ejercicio con resistencia en 
individuos añosos, sus efectos sobre la función cardiovascular 
pasaron a ser investigados. Así más recientemente algunas 
instituciones de salud, como el American College of Sports 
Medicine (ASCM)33 y el American Heart Association (AHA)18 
pasaron a recomendar el entrenamiento con resistencia, como 
complemento del aeróbico, para individuos con problemas 
cardiovasculares, sobre todo mujeres y añosos, debido a sus 
comprobados beneficios osteomusculares11 y a los actuales 
indicativos de sus posibles beneficios sobre algunos factores 
de riesgo cardiovascular18.

Efecto del ejercicio de resistencia en la 
presión arterial

Considerando los efectos del entrenamiento con resistencia 
sobre la presión arterial, un metaanálisis34 inicial, publicado en 
2000, incluyó 11 estudios y observó reducción de -2 y -4% en 
las presiones arteriales sistólica y diastólica, respectivamente. 
De modo semejante, otra investigación más reciente35, 
publicada en 2005, incluyó 9 estudios controlados y aleatorios, 
y verificó caída de -3,2 mmHg y -3,5 mmHg en las presiones 
arteriales sistólica y sistólica respectivamente, después de 
tratamiento con resistencia. Mientras tantos esos metaanálisis 
incluyeron pocos estudios, y éstos envolvieron poblaciones y 
protocolo de entrenamiento con diferentes características. En 
la presente revisión, fueron levantados solamente los estudios 
que incluyeron individuos añosos. Los principales resultados 
pueden verse en la tabla uno.

La reducción de la presión arterial de reposo después 
del entrenamiento con resistencia fue observada en 10 
estudios15,36-44. En 4 estudios45-48 no hubo alteraciones. Tales 
estudios sugieren que el entrenamiento con resistencia 
también puede tener un efecto hipotensor en el añoso. 
Mientas tanto, la magnitud de modificación de la presión 
arterial fue diferente entre los estudios, lo que sugiere que 
factores relacionados a las características de la población 
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Tabla 1 - Principales resultados de los estudios sobre el efecto del entrenamiento de resistencia en la presión arterial de añosos

Autor Población Entrenamiento Ejercicio PAS clínica PAD clínica MAPA 24h

Anton et al48
Media

Edad y Añosos
NT

13 semanas
3x semana

9 ejercicios
SDS, 12 rep

75%1RM
→ → NE

Castaneda et al36 Añosos
DM - NT y HT

16 semanas
3x semana

5 ejercicios
3 s/ 8 rep

60-80%1RM
↓ → NE

Cononie et al45 Añosos
NT e HT

6 meses
3x semana

8 ejercicios
1 s/ 8-12 rep

SDI
→ → NE

Delmonico et al37 Añosos
NT

23 semanas
3x semana

6-8 ejercicios
1-2 s/ 15 RM ↓ ↓ NE

Dunstan et al46 Añosos
DM - NT e HT

6 meses
3x semana

9 ejercicios
3 s/ 8-10 rep
50-85%1RM

→ → NE

Martel et al38 Añosos NT limítrofes 24 semanas
3x semana

7 ejercicios
1-2 s/ 15 RM ↓ ↓ NE

Sallinen et al39 Adultos + Añosos NT 21 semanas
2x semana

6-8 ejercicios
1 s/ 5-15 rep

40-80% de 1RM
↓ ↓ NE

Simons & Andel15 Añosos NT 16 semanas
2x semana

6 ejercicios
1 s/ 10 rep

75% de 1RM
↓ → NE

Stewart et al40 Añosos
NT e HT

26 semanas
3x semana

8 ejercicios
2 s/ 10-15 rep 

50%1RM + 45 min 
aeróbico

60-90%FC máxima

→ ↓ NE

Taaffe et al41 Añosos NT 20 semanas
2x semana

7 ejercicios
1 s/ 8 RM
3 s/ 8 RM

→
→

↓
↓ NE

NE

Terra et al43 Añosos HT 12 semanas
3x semana

10 ejercicios
3 s/ 12-8 rep

60-80% de 1RM
↓ → NE

Thomas et al44
Añosos
NT e HT

DM, Obesos

1 año
3x semana

7 ejercicios
1 s/ 30 rep

Baja intensidad
↓ → NE

Tsutsumi et al42 Añosos NT 12 semanas
3x semana

12 ejercicios
2 s/ 12-16 rep

55-65% de 1RM
2 s/ 8-12 rep

75-85% de 1RM

↓

↓

↓

→

NE

NE

Wood et al47 Añosos NT 12 semanas
3x semana

8 ejercicios
1-2 s/ 8-15 rep
75% de 5RM

→ → NE

PAS - presión arterial sistólica; PAD - presión arterial diastólica; MAPA 24h - presión arterial evaluada por monitoreo ambulatorio; HT - hipertensos; NT - normotensos; DM 
- diabetes; EAC - enfermedad de la arteria coronaria; NE - no evaluó; FC - frecuencia cardíaca; s - series; rep - repeticiones; SDS - sin datos del número de serie; SDI - sin 
datos de intensidad; 1RM - una repetición máxima; → manutención; ↓ redución.

estudiada y/o del protocolo de entrenamiento realizado 
puedan haber influido en esta magnitud. 

Considerando la población examinada, los estudios 
citados envolvieron individuos normotensos, e hipertensos 
y/o diabéticos. En la población hipertensa, de los 6 estudios 
que incluyeron estos individuos, 4 observaron reducción 
de la presión arterial36,40,43,44, mientras otros 2 no verificaron 
alteraciones45,46. Mientras tanto, es importante destacar que 
entre los 4 estudios que evidenciaron caída de la presión 
arterial, la muestra también incluyó individuos normotensos. 

Además de eso, en uno de esos estudios, el entrenamiento 
aeróbico fue realizado concomitantemente al de resistencia, 
de modo que el efecto hipotensor puede deberse al estímulo 
aeróbico40. En otros dos estudios, los individuos también 
poseían otras enfermedades metabólicas concomitantes, 
siendo que la presencia de estas enfermedades también 
puede haber influido en los resultados36,44. Para finalizar, en 
el único estudio que envolvió solamente añosos hipertensos43, 
los pacientes estaban en uso de diferentes medicaciones 
antihipertensivas, lo que no permitió determinar el efecto 
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aislado del entrenamiento de resistencia sobre la presión 
arterial. En los estudios envolviendo apenas individuos 
normotensos, sólo 2 no verificaron reducción de la presión 
arterial clínica47,48, en cuanto otros 6 constataron caída 
de esa presión15,37-39,41,42. Tales resultados sugieren que el 
entrenamiento con resistencia es efectivo para reducir la 
presión arterial de añosos normotensos, pero su efecto en 
hipertensos todavía precisa ser mejor aclarado. Es importante 
destacar también que ningún estudio evidenció que el 
entrenamiento con resistencia pueda aumentar la presión 
arterial, ni en individuos normotensos ni en hipertensos.

Con relación al efecto de la intensidad del entrenamiento 
con resistencia, Tsutsumi et al42 demostraron, en añosos 
normotensos, que el entrenamiento realizado en menor 
intensidad (55-65% de 1 RM) fue capaz de reducir tanto la 
presión arterial sistólica cuanto la diastólica, mientras que el 
entrenamiento de resistencia realizado con mayor intensidad 
(75-85% de 1 RM) sólo disminuyó la presión arterial sistólica15. 

De hecho, otros estudios realizados con intensidad 
elevada (75% de 1 RM) también observaron reducción 
apenas de la presión arterial sistólica, o aún ningún efecto 
hipotensor48. Además de eso, de modo general, los estudios 
que envolvieron ejercicios con la intensidad clásicamente 
utilizada para desarrollar resistencia muscular localizada, o 
sea, baja intensidad (50-65% de 1 RM --15 RM), encontraron 
caída tanto de la presión arterial sistólica como de la 
diastólica37,38. Por otro lado, Taaffee et al41 verificaron que los 
ejercicios de resistencia realizado con alta intensidad (8RM) 
sí fueron capaces de reducir la presión arterial diastólica, 
sin embargo no tuvieron efectos sobre la presión arterial 
sistólica. Siendo así, la mayor parte de los datos permiten 
suponer que el entrenamiento con resistencia realizado con 
menor intensidad sería más recomendado a fin de promover 
reducción de la presión arterial de reposo; entretanto, todavía 
hay controversias a este respecto.

La presión arterial evaluada por monitoreo ambulatorio 
de 24 horas (MAPA 24 horas) se ha mostrado más eficaz 
para evaluar riesgo cardiovascular que la presión arterial 
clínica49, siendo interesante verificar los efectos de conductas 
clínicas sobre esta presión. Mientras que en añosos no hay 
ningún estudio que aborde ese aspecto, lo que demuestra la 
necesidad de investigaciones con este objetivo.

Además del posible efecto hipotensor crónico del 
entrenamiento de resistencia, es importante observar el 
efecto de cada sesión de entrenamiento sobre la presión 
arterial (efecto agudo). Apenas un estudio abordó la cuestión 
en individuos añosos e hipertensos50. Se verificó que una 
única sesión de ejercicios de resistencia promovió reducción 
significativa de la presión arterial después de su finalización. La 
reducción máxima fue del orden de 8 mmHg de mercurio y la 
hipotensión fue observada por hasta 60 minutos post ejercicio. 
Por otra parte, los individuos incluidos en el estudio eran 
participantes de un programa de ejercicio físico supervisado, 
pero no tenían experiencia con el entrenamiento de fuerza, 
siento importante verificar si este efecto hipotensor agudo 
ocurre individuos que estén haciendo el entrenamiento de 
resistencia de forma regular.

Delante de lo expuesto, el corpus actual sugiere que el 
entrenamiento de resistencia regulada puede tener efecto 

hipotensor sobre la presión arterial clínica de los añosos. 
Estos efectos parecen ser principalmente evidenciados 
en individuos normotensos y con ejercicios de menor 
intensidad. Como todavía hay mucha controversia y pocos 
estudios al respecto, éste aún es un campo bastante abierto 
a investigaciones científicas.

Posibles mecanismos responsables por la 
respuesta de la presión arterial al ejercicio 
de resistencia

Los mecanismos responsables por la respuesta de la 
presión arterial después del entrenamiento de resistencia 
aún no fueron esclarecidos, tanto en jóvenes o en individuos 
de mediana edad como en añosos. Sin embargo, algunos 
mecanismos que se relacionan a la regulación de la presión 
arterial han sido estudiados.

En relación a los efectos del entrenamiento de resistencia 
en la estructura cardiaca, los estudios no han demostrado 
modificación en la masa, el espesor de la pared ni en el tamaño 
de la cámara ventricular51,52. Es posible que el entrenamiento 
de resistencia no tenga repercusiones estructurales cardíacas 
significativas en añosos, pero su efecto en la funcionalidad 
cardiaca todavía es controvertido. Algunos estudios muestran 
manutención de la función sistólica52 y del débito cardiaco 
después de un período de entrenamiento de resistencia. 
Mientras Cononie et al45 observaron que la manutención del 
débito cardiaco45,48 ocurrió en función de que la reducción 
del volumen sistólico es compensada por el aumento de la 
frecuencia cardíaca, lo que sugiere que el entrenamiento de 
resistencia tiene un efecto negativo en la función del corazón.

Los mismos estudios45,48 que observaron manutención del 
débito cardiaco después del entrenamiento de resistencia 
también constataron manutención de la resistencia vascular 
periférica, lo que explica la conservación de los niveles de 
presión arterial. Mientras, aunque la resistencia vascular 
total no se modifica con el entrenamiento, Anton et al48 
verificaron aumento del flujo y conductancia vasculares 
en la región de los miembros inferiores, sugiriendo que 
el entrenamiento de resistencia puede tener efectos 
periféricos importantes.

Un mecanismo importante relacionado al control de la 
presión arterial es la integridad de la estructura y función del 
sistema vascular. Estudios envolviendo individuos jóvenes y 
de mediana edad han relatado aumento de la rigidez arterial 
después de entrenamiento de resistencia53,54. Ese aumento 
fue evidenciado tanto en arterias elásticas centrales como 
arterias periféricas musculares, aún cuando hubo reducción 
de la presión arterial media post entrenamiento53. Sin 
embargo, eso no son hallazgos unánimes, una vez que algunos 
autores55-57 no demostraron alteración de la rigidez arterial con 
el entrenamiento de resistencia en adulto joven. El posible 
aumento de la rigidez arterial tiene importantes implicancias 
clínicas, pues se asocia al aumento de la mortalidad58. Es un 
hecho especialmente importante en añosos, que ya presentan 
aumento de la rigidez como consecuencia de la edad59. 
Apenas un estudio, el de Maeda et al60 evalúa el efecto del 
entrenamiento de resistencia en la rigidez arterial de los añosos 
-no hubo ninguna alteración significativa.
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En relación al sistema nervioso autónomo, algunos estudios 
llegaron a la conclusión de que este tipo de entrenamiento 
no altera la actividad nerviosa simpática. Eso fue observado 
cuando la actividad fue medida por el análisis espectral de la 
variabilidad de la frecuencia cardíaca61,62, así como cuando 
fue evaluada por los niveles plasmáticos de norepinefrina45,56 
o medida por la técnica de microneurografía63. Sin embargo, 
otros estudios48,64 observan aumento en los niveles plasmáticos 
de norepinefrina, sugiriendo un posible aumento de la 
actividad nerviosa simpática por el entrenamiento de 
resistencia en individuos añosos.

Delante de lo expuesto, queda claro que los efectos del 
entrenamiento de resistencia sobre los mecanismos reguladores 
de la presión arterial todavía son muy controvertidos y precisan 
ser investigados con atención en el futuro.

Consideraciones finales
El corpus actual sugiere que el entrenamiento de resistencia 

puede reducir la presión arterial de reposo de individuos 
añosos. Los datos, sin embargo, todavía son escasos y los efectos 
del entrenamiento fueron evidenciados, principalmente, en 
añosos normotensos y con ejercicios de menor intensidad. 
Los mecanismos responsables por la respuesta de presión 
arterial después de un periodo de entrenamiento de resistencia 

fueron poco investigados y permanecen desconocidos en 
añosos. Aunque el entrenamiento de resistencia esté siendo 
recomendado para añosos y haya algunos indicativos de que 
pueda tener efecto hipotensor crónico, todavía hay carencia de 
datos científicos y mucha controversia sobre este asunto, lo que 
evidencia que éste todavía es un campo abierto a la investigación.
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