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RESUMEN

Introduccion: La obesidad es un trastorno crénico causado por la acumulacion
en exceso de grasa corporal debido a un balance energético positivo del
organismo. Esta condicion desemboca en diversas patologias graves para la
salud, no siendo tan grave la obesidad en si misma, sino su efecto catalizador de
otras enfermedades, siendo una de ellas la hipertensién. Hablamos de
hipertension cuando la presién de la sangre en los vasos sanguineos es
demasiado alta (de 140/90 mmHg o mas). La hipertension es una de las
principales causas de muerte prematura en el mundo, y se diagnostica y se trata a
apenas un 42% de las personas adultas que lo padecen. El ejercicio fisico, tanto
de fuerza como de resistencia, pautado de forma adecuada, parece ser
beneficioso para reducir la presion arterial. Objetivo: El objetivo de esta revision
bibliografica sistematizada es analizar los efectos del ejercicio de fuerza sobre la
presion arterial, en personas hipertensas con sobrepeso u obesidad.
Metodologia: Se ha realizado una revisién bibliografica sistematizada de articulos
cientificos en las bases de datos MEDLINE Complete, SPORTDiscus y Web of
Science, seleccionando un total de 6 articulos. Resultados: El entrenamiento de
fuerza aislado reduce los niveles de presion arterial sistélica y media, y en
combinaciéon con otras estrategias también la diastdlica. ElI entrenamiento de
fuerza no muestra efectos de ningun tipo sobre la rigidez arterial. El
entrenamiento de fuerza supuso una reducciéon del sindrome metabdlico.
Conclusiones: El entrenamiento de fuerza combinado con otras estrategias
como la restriccion caldérica y el entrenamiento aerdbico es una potente
herramienta para reducir la presion arterial en personas con obesidad o

sobrepeso.
Palabras clave: obesidad, sobrepeso, presion arterial, entrenamiento de fuerza.

ABSTRACT

Introduction: Obesity is a chronic disorder caused by the accumulation of excess
body fat due to a positive energy balance of the organism. Obesity leads to
various serious health pathologies, not being so serious the obesity itself, but its
catalytic effect on other diseases, one of them being hypertension. We speak of

hypertension when the blood pressure in the blood vessels is too high (140/90
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mmHg or more). Hypertension is one of the leading causes of premature death in
the world, and only 42% of adults with hypertension are diagnosed and treated.
Properly timed physical exercise, both strength and endurance, appears to be
beneficial in reducing blood pressure. Objective: The aim of this systematized
literature review is to analyze the effects of strength exercise on blood pressure in
hypertensive people who are overweight or obese. Methods: A systematized
bibliographic review of scientific articles in the MEDLINE Complete, SPORTDiscus
and Web of Science databases was carried out, selecting a total of 6 articles.
Results: Strength training alone reduces systolic and mean blood pressure levels,
and in combination with other strategies also diastolic blood pressure. Strength
training showed no effect whatsoever on arterial stiffness. Strength training
resulted in a reduction of metabolic syndrome. Conclusions: Strength training
combined with other strategies such as caloric restriction and aerobic training is a

powerful tool to reduce blood pressure in obese or overweight individuals.

Keywords: obesity, overweight, blood pressure, resistance training
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Introduccién

Entre 1975 y 2016, la prevalencia mundial de la obesidad se ha casi triplicado. En
2016, mas de 1900 adultos de mas de 18 afos tenian sobrepeso, de los cuales mas
de 650 millones eran obesos y, en general, alrededor del 13% de la poblacion
mundial era obesa (Organizacién mundial de la salud [OMS], 2023).

La obesidad es un trastorno crénico causado por la acumulacién en exceso de grasa
corporal debido a un balance energético positivo del organismo. Su diagnostico en
las consultas se determina a través del indice de masa corporal (IMC), perimetro
abdominal (PA) y porcentaje de grasa corporal (PGC) (Ortega et al., 2023). Segun
Saunders & Igel (2024), se puede diferenciar entre sobrepeso y obesidad en funcién
del IMC, considerandose sobrepeso un valor del IMC de 25 a 29.9 kg/m? y obesidad
de 30 kg/m? o mas. Ademas, dentro de la obesidad, autores como Saunders & Igel
(2024) o Mohammed et al. (2018), amplian la clasificacion diferenciando en tres
tipos de obesidad en funcién del valor de IMC, siendo de tipo 1 los valores de 30 a
34.9 kg/m?, de tipo 2 los valores comprendidos entre 35 y 39.9 kg/m? y obesidad
extrema o morbida los valores de 40 kg/m? o mas.

Por otro lado, McGlashan et al. (2018), hablan del desbalance energético como una
simplificacion excesiva cuando se habla de obesidad dado su caracter multifactorial.
Existen diferentes causas que desembocan en el sobrepeso o la obesidad que se
pueden clasificar en primarias y secundarias. Las primarias se clasifican por causas
genéticas, monogénicas o sindromes. Las secundarias se dan por causas
neurolégicas, endocrinas, psicolégicas e inducidas por medicamentos (Apovian,
2016).

Singh & Mahalingam (2017), hablan de cémo la obesidad desemboca en diversas
patologias graves para la salud, no siendo tan grave la obesidad en si misma, sino
su efecto catalizador de otras enfermedades. Entre las patologias asociadas a la
obesidad, se encuentran trastornos cardiovasculares, hipertension, diabetes tipo 2,
osteoartritis, inicio temprano de la enfermedad de Alzheimer, ciertos tipos de cancer,
dolor lumbar y degeneracién del disco lumbar, entre otras (Singh & Mahalingam,
2017).

Para prevenir el sobrepeso y la obesidad, la OMS propone limitar la ingesta

energética procedente de grasas y azucares, asi como aumentar el consumo de
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frutas y verduras, legumbres, cereales integrales, frutos secos y realizar actividad
fisica de forma periddica alcanzando los 60 minutos diarios para los jovenes y los
150 minutos semanales para los adultos (OMS, 2023). Sin embargo, teniendo en
cuenta el caracter multifactorial de la obesidad, se recomienda implementar
estrategias de salud publica en los entornos familiares y del hogar, de educacion
temprana, de las escuelas, de lugares de trabajo, de la atencion médica y de las
comunidades, con el objetivo de prevenir, controlar y/o tratar la obesidad de forma
mas eficaz (Galuska & Moore, 2022).
Hace solo unos 50 afios la hipertension se consideraba una enfermedad esencial y
no tratable. Al introducir los diuréticos tiazidicos a finales de los afios 50 se avanzé
en gran medida en el tratamiento de la hipertension (OMS, 2023).
En 1971 se establecid por primera vez que el tratamiento de la hipertension
diastolica reducia los eventos cardiovasculares como el ictus y la insuficiencia
cardiaca y mejoraba la mortalidad (OMS, 2023). En la década siguiente, estos
resultados se confirmaron para un amplio sector de la poblacion (Saklayen &
Deshpande, 2016).
Ademas, segun Kotchen (2022), la reduccion de la presion arterial sistdlica en 10-12
mmHg y de la presién arterial diastolica en 5-6 mmHg confiere reducciones relativas
del riesgo del 35-40% para el ictus y del 12-16% para la cardiopatia coronaria en los
5 anos siguientes al inicio del tratamiento. El riesgo de insuficiencia cardiaca se
reduce en >50% (Kotchen, 2022).
La hipertension es una de las principales causas de muerte prematura en el mundo,
y se diagnostica y se trata a apenas un 42% de las personas adultas que lo padecen
(OMS, 2023).
Sutters (2024), basandose en las Guias del Colegio Americano de Cardiologia de
2017 y la Asociacion Americana del Corazodn, define la presion arterial de la
siguiente manera: presion arterial normal (<120 y <80 mm Hg), presion arterial
elevada (120-129 y <80 mm Hgq), hipertensién etapa 1 (130-139 o 80-89 mmHgQ) e
hipertension etapa 2 (2140 o 290 mm Hg). En cambio, la Sociedad Internacional de
Hipertension considera lo siguiente: presion arterial alta (130-139 o 85-89 mmHg),
estadio 1 (140-159 o 90-99 mmHg) y estadio 2 (=160 o 2100 mmHg). (International
Society of Hypertension [ISH], 2020).
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Es un problema grave que ademas es silencioso, ya que se suele detectar
unicamente tomando la tensidén arterial en la mayoria de los casos, y no suele
presentar sintomas habitualmente. Aun asi, algunos de los sintomas que se podrian
experimentar en caso de tener la presion arterial muy alta (180/120), serian dolor de
cabeza, vision borrosa, dolor en el pecho y pitidos en los oidos entre otros sintomas
(OMS, 2023). A pesar de esto, la crisis hipertensiva se define como una presion
sistélica de >220 mmHg o una presion diastdlica >125 mmHg. (Sutters, 2023).
Entre los factores agravantes se encuentran la obesidad, la apnea del suefo, el
aumento de la ingesta de sal, el consumo excesivo de alcohol, el tabaquismo, la
policitemia, el tratamiento con antiinflamatorios no esteroideos (AINE) y la baja
ingesta de potasio (Sutters, 2024).
Segun la Fundacion Espanola del Corazén y autores como Kotchen (2022), para
tratar esta hipertension arterial hay varias cosas que se deben cumplir generalmente
como son, por un lado, el tratamiento no farmacoldgico, y por otro, el tratamiento
farmacologico.
En cuanto al tratamiento no farmacoldgico, se puede hacer lo siguiente: dejar de
fumar, (fumar aumenta la presion arterial y la frecuencia cardiaca), eliminar el
alcohol (un consumo excesivo provoca un aumento de la presion arterial), reducir el
sobrepeso (ya que es una causa de hipertensién, y bajar de peso reduce el riesgo
cardiovascular y la presion arterial) , realizar ejercicio fisico regular (no sélo porque
ayuda a bajar la presion arterial sino porque ayuda a aumentar la masa muscular y
controlar el peso, ademas de disminuir el riesgo cardiovascular), llevar una
alimentacion saludable con algunas recomendaciones concretas como disminuir el
consumo de sal, aumentar consumo de frutas y verduras, ademas de legumbres y
frutos secos, y disminuir el consumo de carne roja priorizando pescados y aves
(Fundacién Espariola del Corazon).
Por otro lado, en cuanto al tratamiento farmacolégico, la Fundaciéon Espafola del
Corazén menciona que suele ser necesario en gran parte de casos, y debe ser
combinado con todas las recomendaciones anteriores de tratamiento no
farmacologico. Se usan farmacos como diuréticos, inhibidores del sistema renina
angiotensina, antagonistas de los receptores de angiotensina, calcioantagonistas,
betabloqueantes y asociacién de diferentes farmacos (Fundacion Espafola del
Corazon ; Kotchen, 2022).
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También surge la cuestion de si los farmacos antihipertensivos se pueden
abandonar o, al menos, reducir. La Fundacion Espanola del Corazén informa que se
pueden reducir o disminuir las dosis y/o la cantidad de medicamentos utilizados en
personas con hipertension, siempre y cuando el control de la presion arterial vaya
acompafado de un cambio de habitos y estilo de vida, como puede ser una
reduccion de peso y grasa corporal, una dieta baja en grasas y sal, y el habito del
ejercicio fisico. Dicha reduccion debe hacerse gradualmente y el paciente debe ser
revisado con frecuencia (Fundacién Espafiola del Corazon; Kotchen, 2022).

Se ha visto segun Boutcher & Boutcher (2017) que el ejercicio de fuerza dinamico
reduce la presion arterial diastdlica, pero no se ha podido demostrar, que este tipo
de ejercicio reduzca la presiéon arterial sistélica en esta investigacion (Boutcher &
Boutcher, 2017). En cuanto al ejercicio de fuerza isométrico, realizado por 1 hora a
la semana durante 4 semanas, si que reduce tanto la presién arterial sistélica como
la diastodlica (Boutcher & Boutcher, 2017).

Segun Rickson et al. (2021), el ejercicio isométrico en el tratamiento y manejo de
personas con hipertension arterial de mediana edad, es efectivo y mostré6 mejoras
significativas en la reduccion de la presion arterial en este tipo de poblacion, y el
mecanismo por el que se consigue esto es mediante el aumento de la vasodilataciéon
dependiente del endotelio, o que resulta en un aumento del 6xido nitrico (NO), que
a su vez estda asociado con: mejora de la funcién endotelial, aumento de
vasodilatacion en vasos sanguineos activos y reduccion de la rigidez arterial y
mejora de la hemodinamica (Rickson et al., 2021), Parece ser que la hiperemia
reactiva aqui juega un papel importante también como mecanismo plausible para

reducir la presion arterial.

. Objetivos

Objetivo principal:
e Analizar los efectos del ejercicio de fuerza sobre la presion arterial, en
personas hipertensas con sobrepeso u obesidad.
Objetivos secundarios:
e Conocer los efectos del ejercicio de fuerza concretamente sobre las

diferentes presiones arteriales: la sistdlica y la diastdlica.
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e Comparar los efectos del entrenamiento de fuerza de forma aislada o en
combinacion con otras estrategias sobre la salud cardiovascular.

3. Metodologia

3.1. Diseio

Se ha realizado una revision bibliografica sistematizada de articulos cientificos en
las bases de datos de la biblioteca Crai Dulce Chacén de la Universidad Europea
de Madrid sobre los efectos del entrenamientos de fuerza sobre la hipertension en

personas con obesidad o sobrepeso.

3.2. Estrategia de busqueda

Para realizar la busqueda de articulos se consultaron entre los dias 2/02/2024 y
2/03/2024, las siguientes bases de datos con sus correspondientes ecuaciones de
busqueda:

Web of Science, con la ecuacién de busqueda avanzada, escribiendo en la
“Query Preview”: (((TI=(obes* OR overweight )) AND TI=("resistance training" OR
"strength training" OR "weight training" OR "resistance exercise"))) AND
ALL=(hypertension OR "high blood pressure" OR "elevated blood pressure" OR
htn OR hypertensive)”. Tras realizar la busqueda, se obtuvieron un total de 23
resultados.

SportDiscus, con la ecuacion de busqueda avanzada Tl ( obes* OR overweight )
AND TI ( "resistance training" OR "strength training" OR "weight training" OR
"resistance exercise" ) AND ( hypertension OR "high blood pressure” OR
"elevated blood pressure" OR htn OR hypertensive ). Se obtuvieron un total de 8
resultados.

MEDLINE complete, con la ecuacion de busqueda avanzada TI ( obes* OR
overweight ) AND TI ( "resistance training" OR "strength training" OR "weight
training" OR "resistance exercise" ) AND ( hypertension OR "high blood pressure"
OR "elevated blood pressure" OR htn OR hypertensive ). Se obtuvieron 19
resultados.

3.3. Criterios de seleccion

Se aplicaron como criterios de seleccion los siguientes aspectos:
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I.  Articulos en los que se comparen las variables de presidn arterial sistolica y
diastdlica antes y después de un protocolo de fuerza (Estudios controlados
aleatorizados)
II.  Articulos cientificos con acceso a texto completo.
lll.  Articulos con muestras de poblacion con obesidad o sobrepeso e
hipertensas o con una presion arterial elevada.
IV.  Articulos en Inglés o espanol.

V.  Articulos con menos de 15 afios de antiguedad.

3.4. Diagrama de flujo

Figura 1.

Diagrama de Flujo

Busqueda en SPORTDiscus full

text con la ecuacion de
bisqueda “TlI ( obes* OR
overweight ) AND TI (
"resistance training™ OR
"strength training"” OR "weight
training” OR "resistance
exercise" ) AND ( hypertension
OR "high blood pressure” OR
"elevated blood pressure” OR
htn OR hypertensive )”: 8

Blsqueda en MEDLINE
Complete con la ecuacién de
busqueda “Tl ( obes* OR
overweight ) AND TI (

"resistance training" OR
"strength training" OR "weight
training" OR "resistance

exercise" ) AND ( hypertension
OR "high blood pressure" OR
"elevated blood pressure" OR
htn OR hypertensive )":19

Busqueda en Web of Science
con la ecuacién de bldsqueda
avanzada “(((Tl=(obes* OR
overweight )] AND
Ti=("resistance training” OR
"strength training” OR "weight
training” OR “resistance
exercise"))) AND
ALL=(hypertension OR "high
blood pressure” OR "elevated
blood pressure” OR htn OR

resultados resultados hypertensive)”: 23 resultados
50
resultados
Publicaciones sin acceso
a texto completo: 12
38
resultados
Publicaciones
duplicadas: 12
28
resultados
Publicaciones en idiomas
que no son Espaiiol o
Inglés: 1
25
resultados
Publicaciones que no son
ECA: 13
12
resultados
Publicaciones con falta
de relacion con el tema o
analisis sobre la TA: 6
6
resultados
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4. Discusion

La presente revision bibliografica se llevd a cabo con el objetivo de analizar los
efectos del entrenamiento de fuerza sobre la hipertension en poblaciones con
obesidad o sobrepeso. De la misma manera, esta discusion serviria para observar
otros efectos del entrenamiento de fuerza sobre la poblacién objetivo, como en la
composicién corporal y otras variables cardiovasculares relacionadas.

Dentro de los articulos seleccionados, se pueden observar diferentes tipos de
muestra, todas ellas con obesidad o sobrepeso, distinguiendo entre hombres,
mujeres, mujeres postmenopausicas, nifos y adolescentes.

No se observan efectos negativos en los articulos seleccionados por el uso del
entrenamiento de fuerza sobre la presion arterial. En cambio, se observaron
efectos positivos mas o menos significativos, teniendo en cuenta que no en todos
los estudios se realizaba entrenamiento de fuerza de forma aislada, sino en
combinacion con otras estrategias.

Se observan reducciones significativas sobre la presion arterial en estudios que
comparan los efectos del entrenamiento aerdbico aislado con entrenamiento de
fuerza mas entrenamiento aerébico en diferentes grupos poblacionales (de Mello
et al., 2011; Skrypnik et al., 2015).

En el estudio de Skrypnik et al. (2015) se compararon durante 3 meses, en grupos
de mujeres adultas con obesidad abdominal, los efectos del entrenamiento
aerébico de forma aislada con el entrenamiento aerdbico combinado con
entrenamiento de fuerza. Ambos grupos entrenaron 3 dias a la semana durante
60 minutos.

de Mello et al. (2011), Compararon los mismos tipos de entrenamiento que en el
estudio de Skrypnik et al. (2015) pero en una muestra de adolescentes obesos
con sindrome metabdlico durante un ano, 3 veces por semana y un tiempo total
de 60 minutos por sesion.

A pesar de la diferencia entre los tipos de poblacion y el tiempo que duraron los
estudios, se observaron resultados similares. En cuanto a la presion arterial,
Skrypnik et al. (2015), observaron disminuciones significativas en la presion
arterial diastolica durante el ejercicio, y en reposo tanto en la sistélica como en la
diastdlica al combinar ambos tipos de entrenamiento (Figura 2). de Mello et al.

(2011) apreciaron reducciones similares, pero al finalizar el protocolo, sélo fue
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la Figura 3. Ademas, la Figura 3 indica una reduccion mayor sobre las presiones
arteriales sistdlica y diastélica en el grupo de fuerza combinado con resistencia en

comparaciéon con el grupo de resistencia al terminar el protocolo (de Mello et al.,

2011).
Figura 2.

Parametros del sistema circulatorio antes

y después de la intervencion

Variables Group A before Group A after pvalue®  Group B before Group B after p value®
intervention intervention intervention intervention
(n=21) (n=21) m=17) m=17)
Resting HR, bpm 79.7 £ 141 722+79 0.007 75.2+8.1 71.8+53 0.033
Exercise HR, bpm 146.0 £18.0 147.4+213 NS 1546233 155.6+19.7 NS
Resting SEP, mm Hg 1381 +119 131.4+128 0.002 1414 +18.4 1325+ 143 0.003
Resting DBP, mm Hg 83.2+109 77.7+88 0.003 84.8+11.6 80.8+99 0.018
Exercise SBP, mm Hg 169.3 £31.6 176.7+30.8 NS 182.4+ 253 179.0 £ 24.5 NS
Exercise DBP, mm Hg 101.1 £27.0 72.0+233 0.001 91.5+17.0 75.0+17.3 <0.001

NS = Not significant.
2P values test the hypothesis of no differences in studied parameters between baseline and month 3.

Nota. Extraido de Skrypnik et al. (2015, p. 181)
Figura 3.

Parametros de sindrome metabdlico antes y después de la intervencion

Aerobic Training Aerobic Plus Resistance Training

Basaline 6 mo 1y Aat1y Basaling & mo 1y Aatly
SBP, mm Hg 122.66412.22 117134410 115714513 71441266 1343341635 18374347 115,8347.92° 16.25:19.90
DBP, mm Hg 81.33+9.90 78.56+5.24 76.53+5.54 -3.4641143  BI3344.87 77.29+4 89 74.16+5.14 -8.33+5.77
Glucosa, mg/dL 91.73+4.93 94.4646.99° 93.76+7.87 1614677 90.0046.10 90.26+5.24 83.46:44.07%° -6.38+6.80"
Insulin, uU/mL 16.00 (840-632) 1760 (530-61.80) 1370(670-43.30)  -581+1770 17.30 (8.30-3020) 1340 (5.00-19.307° 770 (290-1880)**  -0.74+567
HOMA-IR 351(1.98-14.40)  3.51(1.98-14.40)  3.36(1.30-10.46)  -1.16+3.88 3.67 (1.86-7.05) 310 (1.04-4.38° 161 (058087  -2.2641.33
Waist circumference, cm  104.4747.87 98.60+9.72° 99.30+9.24" -5.704637 1103941231 95.3448.08° R76:12.70° -17.06+11.38°
Triglycerides, mg/dL 108 (47-250) 94 (46-178)° o (Z7-241)° -22.00+2961 102 (43-206) 71 (34-167) 77 (58-198) -6.7432.55
HDL-C, mg/dL 40.4047.35 42404763 42071084 3314694 40734740 41.9346.68 39.69:-5.83 0.10+530
Abbreviations: A, change; DBP, diastolic blood pressure; HDL, high-density lipopratein cholesterol; HOMA-IR, homeostasis model assessment insulin resistance index; SBP, systolic blood
pressure. Values are expressed as mean < standard deviation or median (minimum = maximum). *Group aerobic training vs group aerobic plus resistance training for the same time P<.05.
®Basaline vs 1 year of intervention P< 05, “Baseling vs § months P<.05. % months vs 1 year of intervention P<.05.

Nota. Extraido de de Mello et al. (2011, p. 347)
(2015)

disminuciones significativas en la masa corporal, IMC y su masa grasa total con

Tanto Skrypnik et al. como de Mello et al.

(2011), observaron
ambos tipos de entrenamiento. En el protocolo de Mello et al. (2011), estas
disminuciones fueron mayores en el grupo fuerza combinado con resistencia, y
sélo este grupo mejord su perfil lipidico, reduciendo el colesterol total y mejorando

los niveles de glucosa en sangre, y aumento los niveles de adiponectina.
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Cabe recalcar que a pesar de que se observan mejoras similares en ambos
grupos, solo el grupo que combind fuerza y resistencia, mejoré6 su masa magra
total (Skrypnik et al., 2015).
Al finalizar el protocolo, de Mello et al. (2011) muestran, como indica en la Figura
4, que en el grupo de entrenamiento de resistencia todos los sujetos con
presiones arteriales elevadas normalizaron estos valores, siendo de los 15
sujetos con sindrome metabdlico, 8 con valores elevados de presion arterial
sistdlica y 4 con valores elevados de presion arterial diastélica. En cambio en el
grupo de fuerza combinado con resistencia, todos menos uno (con presion arterial
sistolica elevada) normalizaron sus valores de presion arterial, siendo de 15
sujetos, 10 con valores elevados de presion arterial sistdlica y 7 con valores
elevados de presion arterial diastdlica.
Figura 4.

Sujetos con sindrome metabdlico al inicio y al final de la intervencion

TABLE Illl. Frequency of Altered Metabolic
Syndrome Components at Baseline and After 1 Year
of Intervention in Obese Adolescents

Aerobic Plus

Aerobic Resistance

Training Training
Predictors of Baseline 1y Baseline 1y
MS (IDF, 2005) (n=15) (n=15) (n=15) (n=15)
Three or more 15 3# 15 0®

components of MS

SBP, mm Hg 8 0 10 1%
DBP, mm Hg 4 o* 7 0®
Glucose, mg/dL 1 0* 1 0®
Waist circumference, cm 15 128 15 7
TG, mg/dL 5 28 3 1%
HDL, mg/dL 1 6 11 9

Abbreviations: DBP, diastolic blood pressure; HDL, high-density
lipoprotein; HOMA-IR, homeostasis model assessment insulin
resistance index; IDF, Intemational Diabetes Federation; MS,
metabolic syndrome; SBP, systolic blood pressure; TG,
triglycerides. *Chi-square test, P<.05.

Nota. Extraido de de Mello et al. (2011, p. 348)

Reljic et al. (2021) compararon los efectos de electroestimulacion comparado con
entrenamiento de fuerza de una serie por ejercicio, de tres series por ejercicio y
un grupo control sin entrenamiento y asesoramiento nutricional durante 12
semanas en 118 pacientes obesos con sindrome metabdlico. En todos los grupos

del estudio vié una disminucion significativa de su peso corporal y masa grasa
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(Reljic et al., 2021), pero en linea con Skrypnik et al. (2015), sélo los grupos que
realizaban entrenamiento de fuerza mantuvieron su masa muscular. Los grupos
que entrenaron fuerza durante el protocolo de Reljic disminuyeron
significativamente la presion arterial sistdlica y la presion arterial media en
comparacion al resto de grupos (Reljic et al., 2021). Ademas, el grupo de fuerza
de 3 series obtuvo reducciones mas significativas que el grupo de 1 serie, y
disminuyé de forma significativa la presién arterial diastdlica tal y como indica la
Figura 5.

Reljic et al. (2021) observaron como solo los que entrenaron fuerza redujeron
significativamente su puntuacién de sindrome metabdlico (Figura 5). De manera
similar, de Mello et al. (2011) obtuvieron mejores resultados con el grupo que
combinaba fuerza a la hora de eliminar el sindrome metabdlico, a pesar de que el

entrenamiento de resistencia también fuera significativo.

Figura 5.
Variables de riesgo cardio-metabdlico en los participantes antes y después de la
intervencion
Variable WB-EMS (n =23) 1-RT in=23) 3RT(n=23) CONm=22)
Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post
MetS z-score 2334241 148+ 310 1.91 £3.39 057 £270* 204 +407 0,88 + 3.90 * 246+ 202 1.93 £ 255
SBP (mmHg) 135+ 14 137+£11 146 £18 136 £12¢ 424717 132+15% 14417 135413
DBP[mmI—Ig} 8649 89+10 91414 85411 &7 +9 B+a+ 8 +13 B+ 10
MAB (mmHg) 103+£9 105+9 19+13 10249 105411 0410 102+£13 102+ 10
Glucose (mg,#'dl_) d4+11 103 £13 9+ 15 7414 102 +15 99+ 14 105+ 18 101+ 18
HbAy. (%) 57+05 56405 56404 55403 56403 56403 57+08 56+06
Triglycerides (mg/dL) 137 +67 122+41 124+39 122+ 3 144 +85 126 + 54 161+£72 141460
Cholesterol (mgfd]_] 20435 213+ 33 2B30+29 20+29% 225 +53 N7+ 4 2B1+45 219+ 39+
HDL-C [mgfd].] M+l 53413 58417 57+ 16 58417 58415 RS 2412
LDL-C [mg,de) 1454+ 28 139+£25 151+23 W42+ 43+7%7 138+ 33 150+ 35 146+ 33
LDL/HDL ratio 28109 28109 28409 27108 26407 25107 29+08 20408

Values are given as mean + 5D. SBP = systolic blood pI‘ESSUIE DBP = diastolic blood pressure, MAB = mean arterial blood pressure, HbA1,
glycosylated hemoglobin A, HDL- (= high-density lipoprotein cholesterol, LDL-C = low-density lipoprotein cholesterol. * (p < UUR}
*(p < 0.01), " (p < 0.001): significantly different from pre-intervention.

Nota. Extraido de Reljic et al. (2021, p. 10)

Figueroa et al. (2013), compararon en su estudio los efectos del entrenamiento de
fuerza de baja intensidad y wuna dieta hipocalérica en 41 mujeres
postmenopausicas, dividiendo la muestra en 3 grupos: uno entrenando fuerza de
forma aislada, otro entrenando fuerza en combinacion con una dieta hipocaldrica
y otro que solo realizaba una dieta hipocalérica de forma aislada. Se observo una
disminucién significativa en el peso corporal y la masa grasa en los grupos que
incluian dieta, pero no en el que solo entrenaba fuerza (Figueroa et al., 2013). De
la misma forma que ocurrié en los estudios de Skrypnik et al. (2015) y Reljic et al.
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(2021), solo los grupos que entrenaron fuerza mantuvieron su masa magra e
incluso la aumentaron, mientras que el grupo que no realizé entrenamiento de
fuerza, la disminuyé. En relacién a la salud cardiovascular, Figueroa et al. (2013)
analizaron las velocidades de pulso de onda (PWV) en la carétida femoral
(aPWV), femoral-tobillo (legPWV) y braquial-tobillo (baPWV). Sobre estas
variables, solo se observaron disminuciones significativas en la baPWV en los
grupos que incluyeron dieta, y no tuvo efectos adversos en el grupo que sélo
entreno fuerza solo (Figueroa et al., 2013).

A pesar de esto, la Figura 6 refleja como la presion arterial sistélica disminuyd
significativamente en los tres grupos y en cambio, la presion arterial diastdlica,
solo disminuyé significativamente en el grupo que combiné dieta y fuerza, pero
todos los grupos disminuyeron la presion arterial media de forma significativa

(Figueroa et al., 2013).

Figura 6.
Parametros cardiometabdlicos de los participantes antes y después de la
intervencion
LIRET Diat Diet + LIRET
Variable Before After P Before After P Before After B P Py
aPWV, cm/s 1,187+67 1,146+48 055 1,175+94 1,125+66 029 118142 1130£30 0.26 0.99 0.001

legPWV, cm/s 1.002+24 1,032+18 006 1,017+33 941+19 (001 1,032x18 1,017£19 Q.17 0.004 035
baPWV, cmis 1,356+48 1,368+20 073 1,388+06 1261+50° 004 1,395+35 133527 0.01 0.04 0158

SBP, mm Hg 13214 126+2 0.03 12813 12112 0.02 13313 124+3 .004 068 0.02
DEP, mm Hg 8213 T7+2 0.08 Tr+2 T2+2 0.1 79+2 T4+2 0.01 0.65 0.02
MAP, mm Hg 10613 99+2 0.03 Bo+2 9412 0.04 1042 96+3 004 065 0.02
Leptin, ng/ml 436+52 46.2:66 058 54457 411£57% 002 50382 38765 .004 0.03 0.22
Adipo, pg/mi 114+14 10213 0N 10716 106x14 0.68 8914 094x15 073 0.52 0.04
Insulin, mU/ 128220 125x14 084 18.2+17 186229 085 184:28 17.8+17 084 0.95 0.003

alues are mean = SE.

Abbreviations: Adipo, adiponectin; aPWV, aoric pulse wave velocity, baPWV, brachial-ankle PWV; DBP, diastolic blood pressure; LIRET,
low-intensity resistance exercise training; MAP, mean arterial pressure; Pn?, partial eta-squared (size effect); SBP, systolic blood pressure

*Within-group difference by paired ttest. **ANOWVA group = time interaction.

8P < 0.05 and °F < 0.01 different from LIRET; °P < 0.05 different from diet + LIRET (between-group difference by Tukey’'s post hoc test).

Nota. Extraido de Figueroa et al. (2013, p. 419)

A diferencia de Figueroa et al. (2013), Croymans et al. (2014) evaluaron los
efectos del entrenamiento de fuerza de alta intensidad en una muestra de 36
hombres obesos jovenes y sedentarios durante 12 semanas, entrenando 3 dias a
la semana en comparacion a un grupo control. Croymans et al. (2014) observaron
una disminucion significativa en la presion arterial sistolica y diastélica, sin que la
PWV se viera afectada en el grupo de fuerza en comparacion al grupo control,

siguiendo la linea de Figueroa et al. (2013). Se observo de igual manera, que el
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grosor de la intima media carotidea (cIMT) no se vio alterado en ninguno de los
dos grupos y el indice de aumento (Alx) no se vio alterado en el grupo de fuerza,
pero aumento en el grupo control (Croymans et al., 2014).
En contraposicién a Figueroa et al. (2013), Croymans et al. (2014) vieron una
disminucién del porcentaje de masa grasa en el grupo de fuerza sin observarse
una pérdida de peso. Sin embargo se vidé un aumento de la masa magra en el
grupo de fuerza, al igual que con Figueroa et al. (2013), Skrypnik et al. (2015) y
Reljic et al. (2021).
Vasquez et al. (2013) realizaron una intervencion en 120 escolares obesos de
entre 8 y 13 afos, divididos en 2 grupos durante 3 y 6 meses. Ambos grupos,
durante los primeros tres meses realizaron sesiones grupales educativas de
nutricion y alimentacion saludable y asistieron a seis sesiones con psicélogo. Al
mismo tiempo que estas sesiones, durante los primeros 3 meses, el grupo 1
realizd ejercicio de fuerza 3 veces por semana durante 45 minutos por sesion. En
cambio el grupo 2 realizé el mismo ejercicio de fuerza en los tres meses
posteriores a las sesiones de nutricion y psicologo.
Vasquez et al. (2013) observaron como durante los 3 primeros meses, el grupo 1,
que entrenaba fuerza junto con las sesiones psicolégicas y de nutricion,
disminuyé significativamente la prevalencia de los factores de riesgo
cardiovascular, en concreto obesidad abdominal, hipertrigliceridemia e
hiperglicemia de ayuno (Figura 7). En cambio el grupo 2 mostré un aumento
significativo en la prevalencia de presion arterial elevada sin variaciones en el
resto de componentes (Figura 8). Ademas el grupo 1 durante este periodo de
tiempo, disminuyd el valor de prevalencia de sindrome metabdlico de forma
significativa, de igual forma que en los estudios de Reljic et al. (2021) y de Mello
et al. (2011).
A pesar de esto, cuando el grupo 2 realiz6 el entrenamiento de fuerza de forma
aislada, redujo la prevalencia de sindrome metabdlico, pero no de forma
significativa (Vasquez et al., 2013).
Tras el periodo de los 3 a los 6 meses, Vasquez et al. (2013) vieron como se
revirtieron los resultados, habiendo en el grupo 1 tuvo un incremento significativo
en la presion arterial elevada sin verse afectadas las demas variables de

prevalencia de factores de riesgo cardiovascular al dejar de entrenar fuerza
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(Figura 9). El grupo 2, por otro lado, disminuyd significativamente la prevalencia
de obesidad abdominal, presiéon arterial elevada (al igual que ocurrié en el estudio
de Reljic et al. (2021)) e hipertrigliceridemia, sin verse afectadas el resto de
variables (Figura 10).

Figura 7.

Variaciones en la prevalencia de factores de riesgo cardiovascular en el grupo 1

entre los meses 1y 3
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S
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PC: Perimetro cintura; PA: Presitn arterial, HDL: Colesterol HDL.:
TG: Triglicéridos; 1G: Intolerancia glucosa.

Nota. Extraido de Vasquez et al. (2013, p. 351)
Figura 8.
Variaciones en la prevalencia de factores de riesgo cardiovascular en el grupo 2

entre los meses 1y 3
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Figura 9.
Variaciones en la prevalencia de factores de riesgo cardiovascular en el grupo 1

entre los meses 3y 6
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Figura 10.
Variaciones en la prevalencia de factores de riesgo cardiovascular en el grupo 2

entre los meses 3y 6
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Nota. Extraido de Vasquez et al. (2013, p. 352)

En linea con estudios anteriores, durante los primeros tres meses, en el grupo 1
se observé una diferencia significativa respecto al grupo 2 en el zIMC, grasa
corporal y circunferencia de cintura, donde todos estos valores disminuyeron en el
primer grupo y aumentaron en el segundo. En los 3 meses siguientes donde solo
se realizaba fuerza por parte del grupo 2, solo se vieron disminuidos de forma

significativa el IMC en comparacion con el grupo 1 (Vasquez et al., 2013).

Futuras lineas de investigacion

Tras haber realizado un analisis de la bibliografia seleccionada y durante la

seleccion de la misma, encontramos varios elementos que pueden ser limitantes
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por falta de indagacion en el tema y que deberian tenerse en cuenta para futuros
estudios o investigaciones.

Realizar mas estudios controlados aleatorizados podria resultar en obtener
conclusiones mas firmes, dado que el numero de publicaciones recopiladas es
bastante bajo, puesto que dentro de la poca bibliografia que se tenia desde un
inicio, se descarto la mayoria de estudios porque no cumplian con estos requisitos
metodoldgicos.

Otra de las problematicas que nos encontramos es el tamafo de la muestra en los
diferentes estudios, pues seria interesante realizar investigaciones que cuenten
con mayor numero de muestra para dar una mayor fiabilidad a los resultados
obtenidos.

Ligado al tamano de la muestra, intervenciones a mas largo plazo serian
imprescindibles para determinar la efectividad del entrenamiento de fuerza sobre
la presion arterial desde un punto de vista practico.

De la misma forma, seria interesante realizar investigaciones sobre los efectos del
entrenamiento de fuerza en poblaciones con tipos especificos de obesidad y
sobrepeso, para comprobar si hay diferencias entre este tipo de poblaciones ante
el mismo tipo de entrenamiento de fuerza sobre la presion arterial. Esto seria
eficaz para comprobar el impacto que tiene el mismo sobre la presion arterial en
las diferentes etapas de la obesidad, junto al resto de enfermedades que estas
conllevan.

Seria interesante investigar los efectos del entrenamiento de fuerza sobre la
presion arterial de forma aislada, pues en la mayoria de investigaciones revisadas
0 no era el principal objetivo, o se combinaba con otras estrategias y por tanto, no
aportarian claridad suficiente acerca de los efectos que tiene el entrenamiento de
fuerza en si mismo sobre la presion arterial.

En linea con esto, se podrian abordar diferentes metodologias del entrenamiento
de fuerza y ver como estas afectan a la presion arterial, de tal forma que se pueda
analizar cuales dan unos resultados mas favorables a la hora de reducir y

controlar la presion arterial en la poblacion objetivo.
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6. Conclusiones

Una vez realizado el analisis de los articulos recopilados para la revision
bibliografica, aunando los datos de los mismos, se responde a los objetivos
planteados concluyendo que:

El entrenamiento de fuerza de forma aislada es una herramienta viable para
disminuir la presién arterial sistolica y media en personas con obesidad o
sobrepeso y una presion arterial elevada. Si bien la presion arterial diastélica
puede verse disminuida con entrenamiento de fuerza con un volumen de
entrenamiento adecuado, no hay evidencia suficiente que demuestre esto.

El entrenamiento de fuerza combinado con otras estrategias como dietas de
restriccion caldrica y otros métodos de entrenamiento como el aerdbico, parece
ser mas efectivo sobre la presion arterial y los cambios en la composicion
corporal, como la reduccién de masa grasa y en algunos casos el aumento de
masa magra. Sin embargo, serian necesarias mas investigaciones para saber si
el ejercicio de fuerza de forma aislada sirve como herramiento para reducir la
masa grasa.

El entrenamiento de fuerza tanto de forma aislada como en combinacién con otras
estrategias resulta eficaz para detener el sindrome metabdlico.

Si bien el entrenamiento de fuerza de forma aislada tiene efectos sobre la presion
arterial, no se ven afectados valores de rigidez arterial como la velocidad de onda

de pulso, el indice de aumento o el grosor de la intima media carotidea.
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8. Anexos

Cuadro resumen de autores

Autor y ano

Efectos del entrenamiento de fuerza sobre la hipertension en personas con obesidad

Método

Poblacion

(Croymans et al., 2014)

Se realizaron test de 1 RM
Entrenamiento de fuerza de
12 semanas de RT, con tres
sesiones supervisadas por
semana y cada sesion de ~1
h de duracién.

Modelo de periodizaciéon
lineal con tres fases. Durante
la fase 1 (semanas 1-2), los
participantes

completaron dos series de
ejercicios, con 12-15
repeticiones de cada
ejercicio, al 100% de su

12-15 RM aproximados

En la fase 2 (semanas 3-7),
los participantes completaron
tres series, con @ 8-12
repeticiones, al 100% de sus
8-12 RM, y en la fase 3
(semanas 8-12)

completaron 6-8 repeticiones,
al 100% de sus 6-8 RM.

Los participantes eran
sedentarios (participaban en
actividades fisicas de
intensidad ligera <2 veces por

semana) varones y no
presentaban  ningun  otro
sintoma manifiesto de

enfermedad cronica.

El grupo control eran 8
participantes y el grupo de
entrenamiento de fuerza eran
28

Resultados

Tanto la presiéon arterial
sistdlica como la presion
arterial diastdlica
disminuyeron con el
programa de ejercicio,

mientras que en el grupo
control no hubo cambios
significativos
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(de Mello et al., 2011)

Hubo un grupo que hizo
entrenamiento de fuerza y de
resistencia y un grupo que
solamente hizo
entrenamiento de resistencia.
Hicieron dos semanas de
adaptacién y una serie de test
antes de comenzar.

El grupo de ambos ejercicios
entrenaron 3 veces por
semana durante un afio (30
minutos de resistencia mas
30 minutos de fuerza por
sesion)

Se inscribieron en el
programa 43 adolescentes
obesos en el programa. Sin
embargo, solo 30 pacientes
completaron el afo de
terapia. Los 30 adolescentes
obesos (indice de masa
corporal [IMC] y percentil>95
Incluian 10 chicas y 20 chicos
que fueron reclutados para
una intervencion (1 afo) de
intervencidn para perder peso

El grupo de
resistenciat+fuerza redujo la
presion arterial tanto sistdlica
como diastolica
significativamente al cabo del
afio y lo hizo de forma mas
significativa que el grupo de
unicamente  ejercicio  de
resistencia.

(Reljic et al., 2021)

Periodo de 12 semanas
incluyendo ejercicio, nutricion
y examenes de salud pre y
post intervencion. Se
dividieron en tres grupos:
electroestimulacion, 1 serie
de fuerza y 3 series de
fuerza. Incluyeron
asesoramiento nutricional y
un  grupo control  solo
recibiendo asesoramiento
nutricional. Se hizo un test de
fuerza de 1RM y un déficit
caldrico diario de 500 calorias
menos.

semana 1-4: 50-60% 1RM;
semana 5-8: 60-75% 1RM,;

118 participantes tras excluir
a 12, con edad = 18 afos,
obesidad (IMC = 30 kg/m2 )y
aumento del perimetro de la
cintura (>88 cm para las
mujeres, >102 cm para los
hombres) mas un minimo de
otros dos factores de riesgo
cardiometabalico, como
hipertension (2130 mmHg de
presion arterial sistolica y/o
=285 mmHg de presidn arterial
diastdlica), dislipidemia
(triglicéridos: 2150 mg/dL;
colesterol de lipoproteinas de
alta densidad (HDL-C): <50
mg/dL para las mujeres, <40

Hubo una reduccion en los
grupos de 1 serie por
ejercicio y de 3 series por
ejercicio de la presion arterial
sistélica y diastdlica.
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semana 9-12: 70-80% 1RM.
Las repeticiones se realizaron
con 2 s de trabajo muscular
concéntrico (fase de
elevacion del peso) y 2 s de
trabajo muscular excéntrico
(fase de descenso del peso)
hasta el fallo.

El grupo 1 serie realiz6 una
serie de cada ejercicio con un
periodo de descanso de 2
min entre ejercicios. El grupo
de 3 series consistio en tres
series de cada ejercicio con
periodos de descanso entre
series y ejercicios similares a
los de 1 serie.

mg/dL para los hombres) e
hiperglucemia (=100 mg/dL)
[37], y un estilo de vida
sedentario autodeclarado.

(Skrypnik et al., 2015)

Grupos AyB,y

se les pidié que realizaran
entrenamiento de resistencia
(A) y de fuerza-resistencia (B)
durante 3 meses, 3 veces por
semana,

durante 60 minutos. Se
realizé una absorciometria de
rayos X de energia dual y una
prueba de ejercicio graduada
antes y después del
entrenamiento.

y después del entrenamiento.

44 mujeres con obesidad
abdominal fueron distribuidas
aleatoriamente en los grupos
A y B. Edad entre 18 y 65
anos, obesidad simple (IMC
= 30 ) perimetro de cintura >
80 cm, contenido de grasa
corporal evaluado mediante
bioimpedancia eléctrica =2
33%, peso corporal estable
en el mes anterior al

la prueba (la desviacidon
permitida era de £ 1 kg).

En ambos grupos, se observo
una notable disminucion de la
frecuencia en reposo, la
presion arterial sistdlica en
reposo y la presion arterial
diastdlica en reposo y durante
el ejercicio. No se observaron
diferencias significativas entre
los grupos en los parametros
investigados.
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(Figueroa et al., 2015)

Tres grupos, uno hace
programa de entrenamiento
de fuerza de baja intensidad
so6lo el otro lo hace solo dieta
y el tercero hace dieta y
entrenamiento de fuerza de
baja intensidad durante 12
semanas.

41 mujeres
postmenopausicas de 5416
afos y un IMC de 33.8+0.5,
sedentarias, no fumadoras y
sin diabetes

El legPWV disminuyo
significativamente en el grupo
dieta pero no en el resto.

La presion arterial sistélica y
media disminuyeron después
de los 3 protocolos. La
presiébn  arterial  sistdlica
braquial, disminuyé solo en
en el grupo dieta mas
ejercicio.

(Vasquez et al., 2013)

2 grupos. Un grupo fue
intervenido simultaneamente
con ejercicio fisico, educacién
alimentaria y apoyo
psicoldgico durante 3 meses.
El otro grupo, durante el
mismo periodo, recibio sélo la
intervencion educativa y el
apoyo psicologico, siendo
intervenido con ejercicio entre
los 3 y los 6 meses. Se

evaluo IMC, perimetro de
cintura, grasa corporal,
sindrome metabdlico y
factores de riesgo

cardiovasculares

La poblacién fue 120 nifios
obesos, entre 8 y

13 afos, reclutados en 3
colegios.

En los 3 primeros meses,
disminuy6 la presion arterial
en el grupo que tuvo
intervencion de ejercicio fisico
con respecto al grupo que no
la tenia. Entre los meses 3 y
6, el grupo 2, que comenzo la

intervencion del ejercicio,
baj6 la presién arterial
elevada entre otros

parametros, y el grupo 1 que
dejo de hacer ejercicio volvio
a subir la presioén arterial.

Alberto Saiz Rodriguez y Rodrigo Encinas Crespo

27




E Universidad Efectos del entrenamiento de fuerza sobre la hipertensién en

Europea ,
P personas con obesidad

Alberto Saiz Rodriguez y Rodrigo Encinas Crespo 28



