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RESUMEN

Introduccion: La hipertension arterial es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad prematura a nivel mundial, con
gran incidencia, y mas aun en paises con ingresos bajos o medios. La caminata puede ser una alternativa adjunta al tratamiento
bastante factible por su accesibilidad. Objetivo: Analizar el efecto de la caminata en la reduccién de la tension arterial en pacientes
con o sin hipertension arterial. Método: Se realiz6 una revision de la literatura ensayos clinicos cruzados, aleatorizados y
cuasialeatorizados que abarcé de enero de 2017 a enero de 2022. Se incluyeron estudios con intervenciéon de caminata y
mediciones de presion arterial sistélica y diastélica. La busqueda se llevé a cabo en las bases de datos Pubmed, Cochrane, SciELO,
Redalyc y Archives of Physical Medicine and Rehabilitation. Se utiliz6 la escala de PEDro para la evaluacién de la calidad
metodologica de los articulos. Resultados: De los 615 articulos identificados, 17 cumplieron con los criterios de inclusién, con
una calidad metodoldgica media-alta, de los cuales el 70% mostraron un efecto estadisticamente significativo en la reduccién de la
presion arterial. Las cifras que tuvieron mayor reduccion fueron las de la presion arterial sistélica. Conclusiones: La presion
arterial sistdlica se redujo con la intervenciéon de caminata, sin embargo, se necesitan mas estudios para crear una muestra
estadisticamente mas confiable para el analisis del tema.

Palabras clave: hipertension, caminata, ejercicio, presion arterial

ABSTRACT

Introduction: arterial hypertension is one of the main causes of morbidity and premature mortality worldwide, with a high incidence,
and even more in countries with low or middle income. Walking can be an alternative attached to the treatment, quite feasible due to
its accessibility. Objective: To analyze the effect of walking in reducing blood pressure in patients with or without hypertension.
Method: a literature review of crossover, randomized and quasi-randomized clinical trials was made, covering January 2017 to
January 2022. Studies with walking intervention and systolic and diastolic blood pressure measutrements were included. The search
was catried out in the databases Pubmed, Cochrane, SciELO, Redalyc and Archives of Physical Medicine and Rehabilitation. The
PEDro scale was used for the evaluation of the methodological quality of the articles. Results: About the 615 articles identified, 17
met the inclusion criteria, with a medium-high methodological quality, of which 70% showed a statistically significant effect on blood
pressure reduction. The figures that showed the greatest reduction were those of systolic blood pressure. Conclusions: systolic blood
pressure is reduced by the walking intervention, however more studies are needed to create a statistically more reliable sample for this
topic analysis.

Key words: hypertension, walking, exercise, blood pressure.
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INTRODUCCION

La hipertension arterial (HTA) se encuentra catalogada como
una de las principales causas de muerte prematura a nivel
mundial, ademds de contar con un alto indice de morbilidad
asociada. En 2015 se registraron alrededor de 1130 millones de
personas con HTA, de las cuales cerca del 90% se encontraban
entre los 30 y 79 afios, esto segun datos de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS). De igual forma se observé que la
mayor parte de la poblacion con esta enfermedad se ubica en
paises de ingresos bajos y medianos, donde se ha concentrado
alrededor del 18% de la prevalencia a nivel mundial en la regién

de las Américas.!

En la actualidad se estima que entre el 70% al 80% de la
poblacién con HTA esta compuesto por casos no controlados!2,
lo cual incrementa sustancialmente el riesgo de padecer
enfermedad renal, accidente cerebrovascular, enfermedad
cardiovascular y muerte, siendo mayor la incidencia de estos dos

dltimos desenlaces cuando la HTA inicia antes de los 45 afos.!3

El control del paciente con HTA debe ser individualizado,

considerando su edad, estado clinicos y antecedentes
heredofamiliares. Actualmente las guias de la Asociacién
Americana del Corazén consideran que el cambio de los habitos
de estilo de vida son el tratamiento de primera linea para los
pacientes en fase 1, con lo cual se buscara llegar a los valores de
tension arterial sistélica debajo de 130 mmHg, esto dentro de los
primeros 6 meses de intervencion. Por otra parte en la HTA en

fase 2, se complementard en conjunto con farmacoterapia.*

Dentro de las intervenciones no farmacologicas para la
prevencion y control de la HTA, se encuentran el control del
peso, manejo de una dieta saludable (DASH), regulaciéon de la
ingesta de sodio, ingesta moderada de alcohol y la actividad
fisica.>>»% En cuanto a la gran variedad de actividad fisica que se
puede realizar, la caminata ha demostrado ser efectiva cuando se
realiza a intensidad moderada para la reduccién principalmente
de la presion arterial sistolica.” Aunado a ello, se trata de una
actividad poco compleja para su realizacion y continuidad, ya que

no se necesita determinado nivel de condicién fisica para

comenzar a realizarla y es bastante accesible por la facilidad con
la que cuenta la mayorfa de la poblacién de recurrir a un parque

publico, calle o espacio.

Es por eso que en este trabajo se pretende realizar una revisién
sistematica de investigaciones que demuestren el efecto de dicha

actividad en la reduccidn de la tension arterial.

OBETIVO

Analizar el efecto de la caminata en la reduccion de la tension

arterial en pacientes con o sin hipertension arterial.

MATERIAL Y METODOS

Se establecié la pregunta bajo la cual fue guiada la busqueda:
¢Existe un efecto de la caminata en la reduccién de la tension

arterial en adultos con o sin hipertension arterial?

Disefio del estudio

Se llevo a cabo una revision sistematica en febrero de 2022, con
analisis descriptivo de cronologia retrospectiva, con articulos
cientificos publicados en bases de datos entre enero de 2017 a
enero del afio 2022, con estudios experimentales tipo ensayo
clinico cruzado, aleatorizado y cuasialeatorizado realizados en
personas con o sin hipertension arterial mayores a 18 afios y bajo

el consentimiento informado de los participantes.

Estrategia de busqueda

En las bases de datos PUBMED, SciELO, Archives of Physical
Medicine and Rehabilitation (APMR), Redalyc, y Cochrane se
realiz6 la busqueda con la combinacién de operadores booleanos
AND y OR: (hypertension) OR (blood pressure) AND (walking)
OR (exercise), siendo los idiomas usados para todas las

busquedas inglés, portugués y espafiol.

Seleccion de estudios

Se tomaron en cuenta ensayos clinicos aleatorizados, cruzados y
cuasialeatorizados publicados en las bases de datos antes

mencionadas dentro del periodo de enero de 2017 a enero de
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2022, que contaran con el consentimiento de los participantes.

Los criterios de inclusion fueron los siguientes: articulos
publicados en las bases de datos y las fechas antes mencionados,
escritos en idioma inglés, espafiol o portugués, que brindaran
informacién de la realizacion habitual de la caminata en la
reduccién de los niveles de tension arterial y se trataran de
ensayos clinicos cruzados, aleatorizados o cuasialeatorizados,
realizados en mayores de edad. No se realizaron filtros segun
sexo, raza o etnia. Se excluyeron los estudios que no cumplieran
con los criterios de inclusiéon y aquellos donde la poblacién

contara con enfermedades o limitaciones fisicas preexistentes.
Recoleccién y extraccion de datos

Se realiz6 la extraccién de datos como el tipo de poblacion, los
grupos de intervencién y de control, programa de actividad
fisica, frecuencia de su realizacién y las mediciones a modo de
sintesis narrativa. También se tecolectaron los datos de
informacién demografica, tamafio de muestra inicial y final, asi

como los pardmetros clinicos tomados en cuenta en cada trabajo.
Evaluacién de la calidad

Para determinar la calidad de los ensayos incluidos se identificd
el riesgo de sesgo con la escala de PEDro8, que consta con 11
apartados que valoran tanto la validez interna como la

informacion estadistica de los trabajos. (Tabla 1)

RESULTADOS
Identificacion de los estudios

La seleccién de estudios fue realizada con los criterios de la
Declaraciéon de PRISMA® (Prefetred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses) (Figura 1). El total de
trabajos encontrados en la busqueda fue de 615; 107 en
PUBMED, 17 en SciELO, 84 en APMR, 11 en Cochrane y 396

Redalyc. 7 articulos fueron identificados en otras fuentes.

Se eliminaron 35 estudios duplicados. Posteriormente se
excluyeron 16 por ser paginas web, libros o tesis. Los 571
seleccionados a ese momento se analizaron segun su titulo y
abstract para descartar estudios que no correspondieran al tema
o la intervencién estaba dirigida a una poblaciéon con una
patologfa preexistente. Excluyéndose 535, fueron 36 los articulos
seleccionados para revision de texto completo, de los cuales 5
fueron descartados por no ser localizados en extenso y 14 por

contar con una calificacién en la escala PeDRO <5.
Disefio de las investigaciones

Evaluando la calidad de los estudios incluidos con las
calificaciones arrojadas segun la escala PEDro, podemos decir
que la evidencia de los articulos incluidos en la presente revisién
sobre el efecto de la caminata en la reduccién de la tensién
arterial fue media-alta (tabla 1). Dichos estudios se encuentran
recopilados con sus caracteristicas generales con mayor detalle

en la tabla 2.

Bases de datos:
-Pubmed (107)
-SciELO (17)
-APMR (84)
-Cochrane (11)
-Redalyc (396)

ldentificacion

Articulos identificados por otras

fuentes: 7

-Duplicados

Descartados n=35

Registros potencialmente elegibles

Seleccion

-Paginas web, libros, tesis

Descartados n= 16

-Screening titulo y abstract

-Otras patologias
Descartados n= 535

-Excluidos tras andlisis de texto completo
-No se localizaron en extenso

n =587

E Registros potencialmente elegibles
& n= 571
g
[}

Registros potencialmente elegibles
= n=36
2
2 |
r I

Registros incluides en la revisién
n=17

-Evaluacién de calidad metodoldgica
Descartados n= 19

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA para seleccién de articulos
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Tabla 1. Escala de PEDro para la evaluacion de la calidad metodolégica de los estudios incluidos en la revision (7 = 17).
Referencia P P P P P P H P P P P Total
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1
Akwa et al.10 + + - + - - - + +H + + 7
Novais et al.!! + - - + - - - + H + + 6
Hao!? + - - + - - - - H + + 5
Ferreira et al.13 + + - + - - - + + + + 7
Wheeler et al.14 + + - + - - - + + + + 7
He et al.® + + - + - - - + +H + + 6
Prasertsri et al.16 + + - + - - - + H + + 7
Lahelma et al.'” + + - + - - - + + + + 7
Atija et al.!8 + + - + - - - + +H + + 7
Chan et al.!? + + - + - - - + + + + 7
Gradidge et al.?0 - + - + - + - + -+ + + 7
Kucio et al! + + - + - - - + +H + + 7
Ruangthai et al.? + + - + - - - + +H + - 6
Vetrovsky et al.2? + + - + - - 1 + + + + 8
Zeng et al.2 + + - + - - - + + + + 7
Yates et al.? + + + + - - 1 + + + + 9
Atrija et al.26 + + + + - - - + + + + 8
PEDro (Physiotherapy Evidence Database): + Si; - No.
P1: Criterios de eleccion; P2: Asignacion aleatoria; P3: Ocultamiento de la asignacion; P4: Grupos similares en linea de
base; P5: Cegamiento de los participantes; P6: Cegamiento de los terapeutas; P7: Cegamiento del evaluador;
P8: Abandonos < 15%; P9: Analisis por intencién a tratar; P10: Diferencias reportadas entre grupos; P11: Punto estimado
y variabilidad reportada.
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Tabla 2. Caractetisticas de los estudios incluidos en la revisién (n=19)

Autor # Participantes y | Intervencién Resultados
caracteristicas
Akwa et al.10 18 Calentamiento por 5-8 minutos, Caminata 1° semana: 20 | Segun las mediciones antes y después
min, 2° semana: 25 min, 4° semana: 30 min, 6° semana: 35y | de la intervencién, la PAS se redujo 5.8
(2017) Mujeres post- | 8° semana: 40 min mmHg (p=0.195), mientras que la
menopausicas PAD se redujo 3.6 mmHg (P=0.516)

entre 51 y 75 afios

La primera semana no hubo inclinacién, las siguientes entre
40 y 60°. Enfriamiento/estiramiento por 5-8 min

Programa de 8 sesiones, 3/semana

lo cual muestra cambios

estadisticamente no significativos

Nowais et al.!! 61 1-3 semanas: 5 min calentamiento + 30 min caminata; | Se encontraron ligeras reducciones en
4-6 semanas: 5 min calentamiento + 35 min de caminata; | la PAS Y PAD en ambos grupos,
(2017) Mujeres post- | 7-8 semanas: 5 min calentamient + 40 min de caminata. siendo mayores en el grupo hipertenso
menospausicas (PAS -2 mmHg, PAD -3.3 mmHg) que
Programa de 24 sesiones, 3/semana en el normotenso (PAS -1 mmHg,
PAD -0.7 mmHg) las cifras no fueron
estadisticamente significativas (p>0.05)
Hao!2 49 Semana 1-2: 5 min calentamiento, 20 min caminata, descanso | La PAS se redujo en un promedio de
20 min. Semana 3-4: 5 min calentamiento, 30 min caminata, | 15.5 mmHg en las mediciones antes y
(2021) Pacientes 10-30 min descanso. Semana 5-8: calentamiento 5 min, | después de la intervencién, la PAD se
hipertensos caminata 40 min, 10-40 min descanso. Programa de 12 | redujo en un promedio de 10.6mmHg,
semanas mostrando  diferencias  significativas
(p<0,01)
Ferreira et al.!13 | 21 Sets de caminata de 3 min con descanso de 1 min, a 6 km/h | Diferencias significativas en la PAS en
y 5% de inclinacién en personas con y sin resticcion del flujo | el grupo con restriccién del flujo
(2019) Hombres de | sanguineo. sanguineo (p<0.01). En grupo sin
52.413.7 afios restriccion, hubo disminucion
Progtama de 18 semanas, 3/semana ligeramente significativa (p> 0.05). No
hubo reducciones significativas en
PAD
Wheeler et | 67 Los participantes realizaron las 3 condiciones con separaciéon | Hubo una reduccién significativa de
al.14 de minimo 6 dias entre cada una, de mantenerse sentados sin | PAS y PAD durante 8 hr en las fases
Adultos mayores | interrupciones 8 hrs (SIT), mantenerse sentados 1 hr + | EX+SIT y EX+BR (p<0.05), en
(2019) sedentatios, caminata moderada por 30 min + sentarse 6.5 hrs sin | comparacién al grupo SIT (p<0.01).
hombres y | interrupciones(EX+SIT), y mantenerse sentados 1 hr + | Hubo una reduccién adicional en la
mujeres post- | caminata moderada por 30 min, luego sentarse con caminatas | PAS promedio en el grupo EX+BR
menopausicas moderadas de 3 min cada 30 min las siguientes 6.5 hr (EX- | comparado con EX+SIT (p<0.003)

+BR)
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He et al.’® 46 60 min de caminata ligera La PAS se redujo significativamente en
el GI, tanto en reposo (p<0.035) como
(2018) Pacientes con | Programa de 12 semanas, 3/semana al realizar ejercicio de baja (p<0.001) y
hipertension alta  intensidad  (p<<0.001) en
comparacién con los demds. La PAD
tuvo reducciones, pero no

significativas (p>0.5)
Prasertsti et | 43 GC (caminata continua) caminaron durante 30 min a la | Las reducciones de las PAS en ambos
al.16 velocidad de 60 pasos/min, GI (caminata intermitente) | grupos fueron tan pequefias que no
Patticipantes con | caminaron 3 sets de 10 minutos cada uno, a la velocidad de | son significativas, y en la PAD no

(2022)

hipertensién entre
60 y 80 afios

60 pasos/min, separando cada set por 1 min de descanso

hubo diferencias.

Lahelma et | 55 Hubo dos fases: PAS  disminuy6  significativamente
al.l7 durante la fase de caminata segin
Personas con | 1)Hula, con 1.5 kg de peso, primera semana 6 min y se | mediciones antes y después de la
(2019) sobrepeso agregaban 2 min cada semana intetvencién (—4 £ 1 mmHg, p<0.02),
pero no en la fase de hula. PAD no
2)Caminata, primera semana 6 min y se agregaban 2 min cada | mostré disminucién en ninguna fase
semana
Atrija et al.18 207 GI realiz6 caminata 120 min por semana y actividades | Reduccién de la PAS
socioculturales una vez al mes (visitas a museos, librerias, | significativamente en el GI (-8.68
(2018) Personas con | exhibiciones culturales, clases de danza y atracciones | mmHg, p=0.002). La PAD no mostré
hipertensién turisticas) disminucion.
Progtrama de 9 meses
Chan et al.1? 246 150 min/semana, intensidad moderada. En el grupo de Tai Chi se vio una
reduccién significativa de la PAS y la
(2018) Adultos con | Grupo Tai Chi: «clases de 60 min, 2/semana. | PAD en relacién con el grupo control
hipertensién Grupo caminata ligera: al menos 5 dias/semana por 30 min,a | (p < 0.005), no asi con el grupo de
una velocidad de 5-6 km/h. | caminata
GC: sin actividad
Programa de 3 meses
Gradidge et | 15 Sesiones supervisadas de 12 semanas de un programa de | En el grupo de intervencién se vio una
al.20 caminata, 3 dfas a la semana, y 30 minutos por sesién. La | reduccién de la presion arterial sistolica
Mujeres caminata ere de 5 a 5.5 km/h, con un 4-8/10 en escala de | de -4.0 mmHg
(2018) empleadas de la | esfuerzo percibido

Universidad de
Venda

(P<0.0001) en las mediciones pre y

post intervencion

Kucio et al.2!

(2017)

30
Hombres con
obesidad e

hipertensiéon ~ de
entre 47 y 66 afios

Caminata nérdica cinco veces a la semana por cuatro
semanas, con 10 min de calentamiento. La primera semana
fueron 30 min de actividad a una velocidad de 3 km/h,
semana 2 a 4 la velocidad aument6 a 5 km/h y 40 minutos de
actividad.

No se
significativas en las mediciones 24 hrs

encontraron  diferencias
después ni en las mediciones antes y
después del estudio en la PAS ni en la
PAD entre el GCy el GI
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de edad
Ruanghai et | 54 El grupo de entrenamiento de resistencia realizé6 60 min por | Se encontré una disminucién de la
al.22(2019) sesion, de manera supervisada. Un periodo de calentamiento | PAS y PAD, segun las mediciones de
Mujeres y | seguido de 40 min de caminata a intensidad de 50-60% de la | base y después del periodo de
hombres de 67 + | FCmax en la semanadela 1 ala 6,y de 60-70% de la FCmax | supervisién, bajando 7.9% en la

5.8 afios de edad

después de la 6ta semana. Enfriamiento de 10 min.

sistolica (p<0.05). La PAD registré
menotes reducciones (84.1 + 10 a 76.6
* 7.5 después del

supervision).

periodo  de

Vetrovsky et
al.z3

(2018)

23 mujeres
hombres
sobrepeso
obesidad

y

con

v

Los participantes comenzaron con una caminata promedio
de = 8,000 pasos por dia, y progresaron un 15% del recuento
inicial cada semana hasta alcanzar la media de 10,000
pasos/semana medidos por un podémetro. El GI recibi6

asistencia conductual por medio de 8 correos electronicos.

Progtrama de 12 semanas

Al evaluar los resultados de ambos
grupos en conjunto se obtuvo una
reduccién de —3.5 mmHg (p=0,045)
PAS en las
comparadas de inicio y fin de la

en la mediciones

intervencion

Zeng et al.2*

(2020)

120 mujeres
hombres

universitarios

Ay

Cuatro grupos destinados a diferentes escenarios, se les pidi6
ver el paisaje por 15 min en la mafiana y caminar en él por 15
en la tarde. Fueron tres escenarios de bosque o parque de

bambud (YA, YB y DJY) y uno urbano (CS)

Programa de 3 dias

Comparados con el ambiente urbano,
los demas grupos redujeron su presién
arterial sistolica tanto en la observacion
del paisaje como en la caminata, siendo
un promedio entre hombres y mujeres
con las dos actividades en
YA=4.12%1.01 mmHg, YB=
7.05£1.09 mmHg y DJY=4.73£0.75

mmHg (p<0.05)

Yates et al.2>

(2020)

60 adultos entre
65 y 79 afios, del

Sur de
Buropeos

Asia

y

Hubo tres fases:

1)Sedestacion prolongada por 7.5 hrs
2)Sedestacion + levantarse 5 min, 15 min después del lunch y
cada 30

3)Caminata por 5 min, 15 min después del lunch +

después min

sedestacion y caminata cada 30 min.

La PAS fue 4 mmHg menor en las
pausas de caminata comparada con la
sedestacion  prolongada en ambas

etnias (p<0.01)

Arija et. al.26
(2017)

364 personas de

edad media
65.19 anos

de

La intetvencion consistié en caminatas de 120 min/semana y

una actividad sociocultural una vez al mes.

Programa de 2 aflos

Hubo reducciones en la PAS en el
grupo de intervencién de -3.59 mmHg
(p<0-029). También la PAD se redujo
en -3.03 mmHg (p<0.140).
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n: nimero de participantes, GI: grupo de intervencion, GC. Grupo control, Min: minutos; FCmdx: frecuencia cardiaca mdxima, PAS: presién

arterial sistOlica, PAD: Presion arterial diastélica

Reduccién de la presion arterial

Un poco mas del 70% de los hallazgos de esta investigacién
sugieren que la caminata mejora los niveles de presion arterial
(Tabla 2). Se demostr6 una reduccién de la presion arterial
sistélica en la mayoria de los estudios incluidos
(n=12),12131415,17,182022.23,242526 tanto a corto como a largo plazo,
ya que en algunas investigaciones las mediciones a comparar
fueron realizadas antes de la intervencion y después de 24 horas
o posterior a ello. La reduccién de la presion arterial diastélica

fue minima o nula, siendo solamente una investigacién donde se

DISCUSION

En su estudio con caminata que incrementd de forma gradual en
cuanto a tiempo de las sesiones Hao (2021), demostré una
reduccién significativa tanto de la presion arterial sistolica como
de la diastélica (PAS -15.5 mmHg, PAD -10.6 mmHg, p<0.01),
siendo el unico estudio incluido donde se muestran resultados
favorables respecto a la reduccién de la PAD. En el programa de
Ruanghai et al. (2019) se trabaj6 con tres grupos, dentro de los
cuales el de resistencia conté también con una caminata que
intensidad,

incrementé de a la

reduciendo la PAS en un 7.9%.

forma gradual respecto

En poblacién con hipertension arterial diagnosticada se vio una
mejoria con la caminata, como en los resultados de He et al.
(2018), donde se aprecia una PAS menor en las tres mediciones
posteriores a la intervencion: en reposo (-8.3 mmH), al realizar
actividad de baja intensidad (-15.6 mmHg) y de alta intensidad (-
22.6 mmHg). También Vetrovsky et al. (2018) tuvieron como
resultado una PAS de -3.5 mmHg en comparacién a la medicién
inicial, en su programa en poblacién con hipertensién y

obesidad.

encontraron cifras estadisticamente significativas.!?

Intervenciones

En la evidencia recolectada, ademis de la caminata, las

modalidades ~ de  intervencién  implementadas  fueron:
entrenamiento de fuerza?? entrenamiento de fuerza combinado
con entrenamiento de resistencia?, caminata con restriccion del
flujo sanguineo'3, programa de Tai Chi'®, programa de Hula!’,
asistencia conductual por correo electrénico?® y actividades

socioculturales.!8.26

Las investigaciones incluidas también se realizaron en una
poblacién sin antecedentes de hipertension arterial, como lo
describen Gradidge et al. (2018), quienes mostraron una
reduccién de -4 mmHg en la PAS (p<0.0001) en mujeres de la
Universidad de Venda en un programa de caminata de 12
semanas. Por su parte, Zeng et al. (2020) trabajaron con mujeres
y hombres universitarios, incluyendo no solamente caminata en
cuatro escenarios, sino también observacion del paisaje de esos
escenarios, con resultados de reduccion de PAS durante las dos
actividades en los tres escenarios de bosque o parque de bambu,
no asi en el escenario urbano. Este estudio se realizé para
demostrar la efectividad de la terapia de bosques de bambu en la

salud fisica y mental.

Por otra parte, en dos estudios realizados por Arija y
colaboradores, en 2017 y en 2018, se trabajé con caminata
asociada a actividades socioculturales como visitas 2 museos,
exhibiciones culturales, clases de danza, entre otras. En 2017,
demostraron resultados de disminucién de la PAS de 3.59
mmHg (p<0.029) y en 2018, sefialaron una PAS de -8.68 mmHg

(p<0.002) al final de la intervencién.

Estudios cruzados como el de Wheeler et al. (2019), donde se
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evaluaron fases de sedestacion prolongada, sedestacion con una
caminata de 30 min intermedia, y sedestacién con pausas de
caminata cada 30 min muestran la efectividad de las pausas
activas en la reduccion de la PAS, ya que el dltimo grupo fue el
que registr6 mayor mejorfa. Asimismo, Yates et al. (2018)
mostraron mayor reduccién de la PAS en su grupo de pausas de
caminata cada 30 min en comparacién con el grupo de
sedestacion prolongada y el de sedestacién con pausas para

pararse cada 30 min.

Otro estudio cruzado incluido en la presente revision fue el de
Lahelma et al. (2019), que se realizé con una fase de hula y otra
de caminata, donde se mostrd reduccién de la PAS solamente en
la fase de caminata. Igualmente contando con otra intervencion
ademids de la caminata, Ferreira et al. (2019) tuvieron un grupo
de con restriccion del flujo sanguineo y otro sin restriccion, con

mayor reduccion de la PAS en el grupo con restriccion.

Por otro lado, menos del 30% de los estudios incluidos
mostraron una teduccién de la PAS y/o PAD nula o tan baja
que no llegd a ser estadisticamente significativa, como Kucio et
al. (2017) encontraron en las mediciones antes y después de la
intervencién. Sin embargo, esta intervencion conté con una
velocidad telativamente baja en su caminata (3 km/ht, que llegd
hasta 5 km/ht). Otro estudio que contd con una baja intensidad
de caminata fue el de Praseretsri et al. (2022) en el cual la
velocidad de la caminata era de 60 pasos/min (aproximadamente
2 METS) en sus grupos de caminata intermitente y continua. De
igual manera, Chan, et al. (2018) muestran una reduccién no
significativa tanto en la PAS como en la PAD en su grupo de
caminata ligera a una velocidad de 5-6 km/hr en comparacién a

su grupo de Tai Chi.

Asimismo, Akwa et al. (2017) intervinieron a un grupo de
mujeres post menopausicas con caminata progresiva, donde la
PAS (-5.8 mmHg, p=0.195), y la PAD (3.6 mmHg, p=0.516)
redujeron sus cifras muy poco. De igual forma, en Novais et al.
(2017) se habla de una poblaciéon de mujeres post menopausicas,
quienes con su intervenciéon de caminata progresiva mostraron
reducciones muy bajas de PAS y PAD en sus grupos

normotenso e hipertenso.

CONCLUSIONES

La reduccién de la tension arterial asociada a la realizacién de
caminata resulté ser de mediana-alta incidencia y hubo mayores
cambios en la tension arterial sistdlica que en la diastélica en los
estudios que si registraron cambios. Algunos de los factores a los
cuales se atribuye la poca o nula reduccién de la PAS y PAD son
principalmente los relacionados con la intervencién de las
investigaciones, ya que en algunos el programa de intervencion
era muy corto (dfas o semanas) o la caminata se realizé a baja

intensidad (4-5 km/hr).

En el caso de algunos estudios donde se asoci6 la caminta con
aspectos socio-emocionales, se observaron cambios bildgicos
aunados a mejoras en la salud mental de los participantes, por lo
que se sugiere el abordaje cuerpo-mente-emociéon en futuras
investigaciones para conocer el impacto no solamente a nivel

fisico, sino biopsicosocial.

Si bien, en la mayorfa de los estudios analizados se encontr6 una
mayor modificacion de la tensiéon arterial en pacientes que ya
contaban con hipertensién, se recomienda continuar realizando
estudios donde la caminata sea la intervencién principal, sea
realizada de forma regular y a una velocidad progresiva para
poder corroborar la eficacia de la caminata regular en la

reduccién de la tension arterial a corto y largo plazo.

La presente revisién no ha sido registrada.
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