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HTA – ECV
• Primera causa de 

mortalidad a 
nivel mundial

• Predispone a 
sufrir eventos CV

ECV

• Riesgo de 
desarrollar 
evento CV

RCV

• Accidente 
cerebro vascular

• Infarto de 
miocardio

• Insuficiencia 
cardiaca

• ECV periférica
Eventos CV

• Factor principal 
de RCV y 
lesiones 
derivadas.

HTA



HIPERTENSIÓN

▪ Hipertensión primaria (esencial, idiopática): 90-95% de los casos. 

▪ Hipertensión secundaria: 5 al 10%

▪ Problemas renales. 

▪ Estrechamiento de ciertas arterias.▪ Estrechamiento de ciertas arterias.

▪ Tumores.

▪ Problemas en las glándulas adrenales.

▪ Embarazo.
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EFECTOS EF & DIETA



MECANISMOS ANTIHIPERTENSIVOS DEL EF

↓Resistencias 
periféricas

↓ Catecolaminas
↓ 

insulina, 
periféricas

↓ Tono 
simpático

↑ Tono 
parasimpático

↓ Catecolaminas insulina, 
TG, LDL





No acuerdo: frecuencia, 
intensidad, duración o tipo.

No acuerdo: frecuencia, 
intensidad, duración o tipo.



•MODERADO CONTINUO.

• ALTO VOLUMEN HIIT• ALTO VOLUMEN HIIT

• BAJO VOLUMEN HIIT



CRONOLOGÍA INTERVENCIÓN

• 8 sem intervención EF (n=18)

2010-11 (UPV/EHU + USP HOSPITAL-Cardiología)

• 12 sem intervención EF (n=26)

2011-12 (UPV/EHU + USP HOSPITAL-Cardiología)

2012-13 (UPV/EHU + QUIRÓN HOSPITAL-Cardiología)

• 16 sem intervención EF (n=28)

2012-13 (UPV/EHU + QUIRÓN HOSPITAL-Cardiología)

• 16 sem intervención EF+DIETA (n=40)

2013-14 (UPV/EHU + IMQ-Cardiología)

• 16 sem intervención EF+DIETA (n=64)

2014-15 (UPV/EHU + IMQ-Cardiología+Hospital Santiago 
Apostol) 
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DISEÑO ESTUDIO

INCLUSIÓN ESPECIALISTAS MÉDICOSINCLUSIÓN ESPECIALISTAS MÉDICOS

Antropometría

MAPA

ISWT

CPET-
bici

CG
• Recom

generales EF

• 60-80%FCpico bici

Cuestionari
os

MCT

• 60-80%FCpico

• Volumen alto 
(45’)

HV-
HIIT

• 85-95%FCpico

• Volumen 
alto (45’)

LV-
HIIT

• 85-95% 
Fcpico

• Volumen 
bajo (20’)



OBJECTIVES

� To compare high-intensity aerobic interval training 
(HIT) and moderate-intensity continuous exercise 
training (MCT) on body mass, blood pressure (BP) and 
cardiorespiratory variables after:cardiorespiratory variables after:

▪ 8- 12- and 16 week intervention periods, in patients 
with primary HTA, 

▪ With hypocaloric diet vs. no hypocaloric diet 
intervention. 



INTERVENCIÓN EF

� 2d/sem
� 10-min calentamiento
� Cinta rodante (dia 1) y  bicicleta (día 2), monitorización 

FC y escala Borg.
� Protocolo interval: bici (30’’/1’), cinta rodante (4’/3’).
� 15-min vuelta a la calma (escuela de espalda + 

estiramientos).



WARMING-UP AND WARMING-UP AND 

RECOVERY: 65-

75%HRpeak

HIT: 85-95%HRpeak



EFFECTS ON BLOOD PRESSURE AND CARDIORESPIRATORY CONDITION OF 
AN 8-WEEK EXERCISE PROGRAMME OF DIFFERING INTENSITIES 

IN HYPERTENSIVE PATIENTS: PILOT STUDY
SARA MALDONADO-MARTÍN, PHD.1; BORJA JURIO-IRIARTE1; IGNACIO CAMACHO-AZKARGORTA2

1DEPARTMENT OF PHYSICAL EDUCATION AND SPORTS. FACULTY OF PHYSICAL ACTIVITY AND SPORT SCIENCES. UNIVERSITY OF THE BASQUE COUNTRY (UPV/EHU). VITORIA-
GASTEIZ. BASQUE COUNTRY, SPAIN

2 QUIRON ARABA SPORT CLINIC. BASQUE COUNTRY. SPAIN

RESULTS: 

p=0.03
VARIABLES CONTROL GROUP CONTINUOUS GROUP (MCT) INTERVAL GROUP (HIT)

T1 T2 T1 T2 T1 T2

VO2peak (L�min-1) 2,2 ± 0,6 2,4 ± 0,7 2,2 ± 0,6 2,2 ± 0,6 1,9 ± 0,8 2,2 ± 0,9*

VO2peak (mL�kg-1�min-1) 29,5 ± 10,5 30,3 ± 8,5 25,0 ± 7,4 25,3 ± 6,6 24,3 ± 7,5 28,2 ± 8,8*

VCO2peak (L�min-1) 2,5 ± 0,7 2,7 ± 0,8 2,5 ± 0,6 2,6 ± 6,6* 2,3 ± 0,9 2,8 ± 0,9*

CONCLUSIONS. This study indicates that:

� both MCT and HIT exert effects on reducing rest BP in hypertensive patients. 

� Nevertheless, high intensity interval training could offer better short-term 

cardioprotector effect than moderate intensity continuous training, due to a more 

effective reduction of rest systolic BP and higher cardiorespiratory capacity values.

� A complete lifestyle treatment is required to have a better control of BP.

TABLE 1

VCO2peak (L�min-1) 2,5 ± 0,7 2,7 ± 0,8 2,5 ± 0,6 2,6 ± 6,6* 2,3 ± 0,9 2,8 ± 0,9*

VT2 (L�min-1) 1,9 ± 0,5 2,3 ± 0,8 1,7 ± 0,5 1,9 ± 0,5 1,7 ± 0,7 2,2 ± 0,7*

VT2 (mL�kg-1�min-1) 25,5 ± 8,2 29 ± 11,3 20,3 ± 6,4 22,0 ± 6,4 21,4 ± 7,3 26,6 ± 7,0*

Workload (W) 162,5 ± 49,5 167,7 ± 56,1 158,0 ± 45,8 168,7 ± 40,2 140,7 ± 58,1 165,5 ± 58,9*

Time (min) 14,2 ± 4,9 14,5 ± 5,5 13,4 ± 4,6 14,8 ± 4,1 12,0 ± 5,7 14,3 ± 5,7*

* p ≤ 0.05

•between T1  & T2



RESULTS

140

150

160

170

m
m

H
g

Rest Systolic BP

EFFECTS OF 8 AND 12 WEEKS OF HIGH-INTENSITY AEROBIC INTERVAL TRAINING VS.
MODERATE EXERCISE ON BLOOD PRESSURE AND CARDIORESPIRATORY CONDITION

IN HYPERTENSIVE PATIENTS: A RANDOMISED CONTROLLED TRIAL.
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RESULTS
VARIABLES CG MCT HIT

8 weeks
12 weeks

8 weeks
12 weeks

8 weeks
12 weeks

T1 T2 T1 T2 T1 T2

VO2peak (L�min-1) 2.4 ± 0.7

2.1 ± 0.5

2.6 ± 0,8

2.0 ± 0.4

2.2 ± 0.6

1.8 ± 0.4
2.3 ± 0.6

2.2 ± 0.5*

2.1 ± 0.9

2.1 ± 0.4
2.3 ± 0.9

2.5 ± 0.6*

VO2peak (mL�kg-1�min-1) 31.2 ± 11.2 32.5 ± 11.2 25.0 ± 7.3 26.3 ± 7.1 27.0 ± 10.2 28,2 ± 8,8

* Difference between T1 and T2 (p<0.05) 

27.6 ± 7.9 25.6 ± 5.5 22.1 ± 5.8 26.7 ± 6.0* 25.4 ± 2.7 29.6 ± 6.7*

VT (L�min-1) 1.9 ± 0.5

1.8  ± 0.3

2.3 ± 0.8

1.8 ± 0.3

1.7 ± 0.5

1.5 ± 0.3

1.9 ± 0.5

1.9 ± 0.5*

1.6 ± 0.7

1.7 ± 0.3

1.9 ± 0,8*

2.1 ± 0.5*

VT (mL�kg-1�min-1) 24.1 ± 7.3

22.5± 4.9

29.1 ± 10.9

22.9 ± 4.6

20.4 ± 6.6

18.3 ± 4.0

22.2 ± 5.3

23.7 ± 7.1*

19.9 ± 7.8

20.7 ± 3.1

24.5 ± 8.3*

24.5 ± 3.8*

Workload (W) 160.8 ± 47.4

142.7 ± 28.9

167.7 ± 56.1

146.7 ± 36.4

155.2 ± 46.3

118.6 ± 33.9
167.7 ± 40.2

141.3 ± 31.8*

138.3 ± 57.1
130.9 ± 22.0

165.3 ± 58.7*
161.0 ± 29.9*

Exercise Time (min) 14.2 ± 4.9

12.9 ± 2.8

14.7 ± 5.6

13.1 ± 3.2

13.7 ± 4.6

10.5 ± 3.4
15.0 ± 4.0

12.9 ± 3.1*

12.1 ± 5.7
11.9 ± 1.6

14.4 ± 5.9*
14.6 ± 3.1* 



CONCLUSIONS

▪ Both exercise programmes (MCT and HIT) exert effects on reducing rest systolic 
BP in hypertensive patients.

▪ HIT could offer better short-term cardioprotective effect than MCT due to a 
higher cardiorespiratory capacity values. 

▪ Longer MCT and HIT interventions appear to have greater positive ▪ Longer MCT and HIT interventions appear to have greater positive 
cardioprotective effect in all the variables.
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TRATAMIENTO NUTRICIONAL
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- DIETA+EF vs. DIETA
- DIETA+EF  vs. EF

- DIETA vs. EF

29

DIETA + EF: mejor efecto a largo 

plazo para el tto de la obesidad.

DIETA: resultados 

antropométricos



▪ Comparar los efectos de dos programas de EF aeróbico
(continuo de intensidad moderada y alto volumen vs.

interválico de alta intensidad y bajo volumen) en la
masa y composición corporal, presión arterial y
condición cardiorespiratoria en pacientes adultos con

OBJETIVOS

condición cardiorespiratoria en pacientes adultos con
sobrepeso u obesidad e hipertensión primaria tratados
con dieta hipocalórica; con los efectos mediante
tratamiento único con dieta hipocalórica (16 semanas de
intervención).
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RESULTADOS: COMPOSICIÓN CORPORAL

Diferencias entre T1 y T2 (p<0.05) 

GC GEC GEI

T1 85,9 82,4 83,2

T2 80,8 75,4 78,5
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30

35

kg

Grasa Corporal

T1

RESULTADOS: COMPOSICIÓN CORPORAL

Diferencias entre T1 y T2 (p<0.05) 

GC GEC GEI

T1 29,2 27,8 25,6

T2 24,3 21,2 22,6
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RESULTADOS: PRESIÓN ARTERIAL MEDIA

Diferencias entre T1 y T2 (p<0.05) PAM=PAD + 0.333 x (PAS-PAD)

GC GEC GEI

T1 101 96 97

T2 94 89 88
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Variables GC PT1-T2 GEC PT1-T2 GEI PT1-T2

VO2pico (L/min)

T1 1,9(0,6) 2,1(0,6) 1,8(0,5)

T2 2,0(0,6) 0,703 2,2(0,5) 0,158 2,1(0,4) 0,047*

VO2pico (mL/kg/min)

T1 22,1(6,2) 25,6(4,3) 21,6(5,9)

T2 25,1(9,1) 0,116 29,4(3,9) 0,005* 27,0(5,5) 0,009*

MET

T1 6,7(2,1) 7,3(1,5) 6,2(1,7)

T2 7,2(2,6) 0,191 8,4(1,1) 0,026* 7,7(1,5) 0,016*

MET
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▪ Tanto un tratamiento único con dieta hipocalórica como combinado con
EF aeróbico (moderado & interválico) consiguen reducir la masa y grasa
corporal y PA en reposo en pacientes con hipertensión y sobrepeso.

▪ Solamente el tratamiento combinado (dieta+EF) consigue mejoras
añadidas en la condición cardiorespiratoria, lo que se asocia a una
reducción del riesgo de enfermedad cardiovascular.

CONCLUSIONES

reducción del riesgo de enfermedad cardiovascular.

▪ El protocolo de EF aeróbico de alta intensidad y bajo volumen podría
resultar más efectivo con incrementos superiores de las variables
cardiorespiratorias, concluyendo que “menos” puede ser “más”.

DATOS PRELIMINARES!!



10%

MEDICACIÓN

10%

90%

GC 

NO

SI

49%
51%

GC

NO o reducción 

SI

46%

GEC

10%

GEC

SI
47%NO

90%

SI NO

0%

100%

GEI

NO

SI

46%

54% NO o reducción

SI

50%50%

GEI

NO o reducción 

SI

90%

NO

SI 

47%NO
53%



37


