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RESUMEN:
INTRODUCCION

La obesidad se ha convertido en uno de los grandes problemas de la sociedad, teniendo una
prevalencia de hasta 100 millones de personas en la actualidad. Esto provoca que hayan
aparecido muchos problemas asociados como es el caso de los problemas cardiovasculares. Uno
de ellos es la hipertensidn cuyo tratamiento actual es de fdrmacos antihipertensivos, diferentes
modelos de dietas, educacion y asesoramiento y el ejercicio fisico. No se tiene gran evidencia de
gue tipos de ejercicio van a aportar mayores beneficios a estos pacientes, por ello la realizacién
de esta revision.

OBJETIVOS

Analizar los diferentes tipos de ejercicio que se han estudiado y sus efectos en la presion arterial
en sujetos con obesidad, para conseguir unas pautas de tratamiento con mayor éxito en estos
sujetos.

MATERIAL Y METODOS

Para la realizacidn de la revision sistematica se realizaron busquedas bibliograficas en Pubmed,
Cochrane Library y Web of Science, siguiendo en base a los criterios PRISMA y la pregunta PICOS,
de ensayos clinicos aleatorizados. Se seleccionaron ensayos desde 2014 y 2023 publicados en
inglés y en espafol; con sujetos mayores de 18 afios, de IMC entre 25-40, con una presion
arterial sistélica superior a 130 mmHg y diastdlica superior a 85 mmHg, con tratamiento de
ejercicio fisico y sin farmacos. Las palabras clave utilizadas fueron “obesidad”, “hipertensién”,
“presidn arterial alta” y “ejercicio”. La calidad metodolégica fue evaluada por la escala PEDro.

RESULTADOS

Se analizaron 8 articulos tras los criterios de inclusién sobre 7 tipos de ejercicio diferentes,
obteniendo resultados muy favorables para la reduccién de la presién arterial en la gran mayoria
de ellos.

CONCLUSION

Se ha observado que los diferentes tipos de ejercicio tienen grandes beneficios sobre el aparato
cardiovascular en sujetos con obesidad, por lo que se consideran unas pautas de tratamiento
Optimas para el objetivo propuesto.

PALABRAS CLAVE: obesidad, hipertension, presién arterial alta, ejercicio.
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GLOSARIO DE ABREVIATURAS

DASH: Dietary approaches to stop hypertension

PRISMA: Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
PICOS: Poblacién-Intervencidn-Comparacién-Outcomes-Study
IMC: indice de masa corporal

ECA: Ensayo clinico aleatorizado

PAS: Presion arterial sistdlica

PAD: Presion arterial diastdlica

WBV: Vibracidon de todo el cuerpo

ECP: Entrenamiento en circuito de pesas

RM: Repeticidn maxima

EA: Entrenamiento aerdbico

FCmax: Frecuencia cardiaca maxima

EE: Entrenamiento de estiramiento

ER: Entrenamiento de resistencia

EX: Entrenamiento con bandas de resistencia

RPE: Calificacidn del esfuerzo percibido en la escala de Borg

TPM: Entrenamiento de Mat Pilates



1. INTRODUCCION:

Uno de los riesgos mas serios para la poblacion mundial es la obesidad, con una prevalencia
actual de alrededor de 100 millones de personas. Dicha prevalencia se ha duplicado desde 1980.
Este incremento es debido en mayor medida al desarrollo de las poblaciones, el cual implica
otros estilos de vida, nuevos habitos alimentarios y diferentes entornos laborales propicios para
qgue haya mas sedentarismo (1). Lo que ha supuesto en estos ultimos 8 afios un incremento de
hasta 4 millones de muertes por enfermedades cardiovasculares relacionadas con esta patologia
(2). Se estima que hacia 2030, el 38% de los adultos tengan sobrepeso y un 20% de la poblacion
tenga obesidad en paises desarrollados. La alta incidencia observada en la poblacién en los
proximos anos producira que la hipertensién llegue a ser uno de los factores de riesgo con mayor
importancia en la salud mundial. Todo ello debido a la estrecha relacidon que existe entre los
sujetos obesos y la hipertensién y los factores genéticos, alimentarios y del entorno en el que
conviven estas personas (1).

Actualmente, el principal tratamiento que se suministra a los pacientes hipertensos obesos son
farmacos antihipertensivos (1). Los ultimos afios se ha visto una proyeccidn hacia otro tipo de
solucidn, las pautas no farmacoldgicas, propuestas para intervenir sobre los habitos diarios de
las personas: instaurar en el sujeto habitos alimenticios como la dieta mediterranea (3), el ayuno
(4) o la dieta para detener la hipertension (DASH) (5); promover habitos de vida saludables a
través de la concienciacién y la educacion a través de la web ((6) y (7)); o el incremento de la
actividad fisica en este tipo de pacientes. Aunque la literatura actual sobre estos temas es
extensay variada, no se conoce qué tipo de ejercicios, dosis, frecuencia...son mejores para llegar
al objetivo que se propone, que no es otro que poder reducir la tensidn arterial; por ello se
complica la préctica clinica actual, en cuanto a las recomendaciones y/o pautas a seguir por el
paciente y el equipo multidisciplinar que realiza este seguimiento.

A partir de estas sefales de alarma actuales en la sociedad, se cree necesaria la importancia de
una revision sistemdtica hacia la intervencion de cémo podria el ejercicio desarrollar un mejor
estado de salud para los sujetos con hipertension y obesidad. En este campo no hay una gran
evidencia cientifica al respecto, por lo que un amplio conocimiento sobre esta entidad va a
ayudar a que se pueda revertir en cierta medida su prevalencia mejorando la calidad de vida de
los sujetos que la padecen (8). Por ello, se procedera a estudiar los diferentes tipos de actividad
fisica afiadiendo la efectividad que se obtenga de cada uno de ellos en sujetos con estas
caracteristicas, cuya importancia serd muy relevante para el futuro cercano de los mismos.

2. OBJETIVOS

El objetivo de esta revisidon sistematica es conseguir, a partir de un andlisis de los tipos de
ejercicio que se han estudiado, cuales de ellos van a tener un mayor impacto en la reduccién de
la presidn arterial en sujetos obesos con hipertension arterial. Ademas de obtener los mayores
beneficios posibles del ejercicio, para poder entregar una serie de pautas y recomendaciones a
los pacientes con garantias de éxito para su salud.



3. MATERIAL Y METODOS:

El método de realizacidn de esta revision sistematica se basa en seguir unos criterios en base a
la declaracion PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) y
la utilizacién de la pregunta PICOS (Poblacién-Intervencion-Comparacidon-Outcomes-Study) para
la eleccion de los estudios conforme al tema propuesto.

En cuanto a la pregunta PICOS:

e Poblacién: sujetos obesos con la presidn arterial alta o hipertension.

e Intervencidn: terapia con ejercicio.

e Comparacion: grupos de control, placebo o terapia farmacoldgica.

e Resultados: beneficios que ofrece el ejercicio para reducir la tension arterial.
e Disefo del estudio: ensayos controlados aleatorizados (ECA)

3.1 ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Se buscan diferentes estudios conforme a las bases de PRISMA, utilizando los términos MeSH
para realizar la busqueda mas global de todo el tema a considerar y especificando a partir de
texto libre; todo ello a su vez conectado por los marcadores booleanos “AND”, “OR” Y “NOT”.
Conforme a esto, se puede observar la estrategia de busqueda empleada en ANEXO 1. Las bases
de datos son Medline (Pubmed), Cochrane Library y Web of Science (WoS), donde se selecciona
una serie de ECA publicados en inglés y espaiol entre 2014 y 2023.

3.2 SELECCION DE LOS ARTIiCULOS

Los articulos se escogen en base a la pregunta PICOS, donde se establecen unos criterios de
inclusidn y exclusion para la seleccidn de los estudios mas relevantes para dicho propdsito. Entre
los criterios de inclusidn se incluyen sujetos con obesidad (IMC > 25 e IMC < 40 o percentiles
entre 85 y 99, es decir, sujetos con sobrepeso pero sin llegar a obesidad modrbida); sujetos
hipertensos o con presién arterial alta (presion arterial sistélica mayor a 130 mmHg y presiéon
arterial diastdlica mayor a 85 mmHg); sujetos mayores de 18 afios; tratamiento con terapia de
ejercicio, en comparacién con grupos de control o grupos placebo, mirando los beneficios que
se pueden obtener; en ECA; publicados en inglés y espafiol. En cuanto a los de exclusién, se
referencia a sujetos con cancer, con problemas digestivos, mujeres embarazadas, obesidad
modrbida o sujetos con normopeso; nifios; tratamiento con suplementacién deportiva,
farmacoldgico (solo) o via telematica (por internet, teléfono...).

3.3 ANALISIS Y SINTESIS DE DATOS

Para llevar a cabo esta revision, se tuvo en cuenta la calidad metodoldgica del estudio a realizar,
por ello se va a calificar en la “escala PEDro” (9) cada uno de los articulos seleccionados.

Esta escala contiene 11 items, sobre los cudles se van a puntuar sobre 10 puntos segun los
criterios que se vayan cumpliendo conforme a cada articulo. Los resultados se pueden variar
entre una calidad alta del articulo cuando la puntuacidn es igual o superior a 7 puntos; aceptable



cuando esta entre 5-6 de valor; o, por ultimo, de calidad baja o pobre cuando esta esta por

debajo de 4 puntos.
4. RESULTADOS:

Con la busqueda se encontraron en total 90 estudios entre MEDLINE (29), Cochrane Library (27)
y Web of Science (34). Donde eliminando los que se repetian, se examind segun los criterios de
inclusidn y exclusién los articulos encontrados. A partir de ahi se profundiza y se excluye los que
no se podian encontrar en texto completo, quedandonos con 19 validos. Por ultimo, se verifica
la modalidad de tratamiento que interesa y volviendo a incluir 14 para finalmente poder
estudiarlos. Tal como se puede observar en el diagrama de flujo (Figura 1).

[ Identificacién de estudios a través de bases de datos y registros
)
= Estudios identificados a través de
?g las busquedas en las bases de ) o
g datos: SReelglcsgirgﬁ. eliminados antes de la
= MEDLINE (n=29) > ; -
= Cochrane Library (n=27) Estu.dlos. ) ellr_mnados por
35 Web of Science (n=34) duplicacién (n = 6)
N’/
Estudi o Registros excluidos:
st_u BIES a examinar. —> Tras observar titulo vy
(n=84) resumen (n = 46)
Estudios buscados para ) .
recuperar: > geglggros no recuperados:
S (n=38)
‘©
(&)
Q
; !
n
Estudios evaluados para su Estudios excluidos:
seleccion: - » Criterios de inclusion vy
(n=35) exclusion (n = 18)
No resultados (n = 4)
Escala PEDro >7 (n = 5)
e’/

Estudios incluidos en la revisién:
(n=8)

3
o
2
=
[z}
=

Figura 1. Diagrama de flujo.



4.1 CARACTERISTICAS DE LOS ESTUDIOS:

Los pacientes a examinar fueron 259 divididos en 8 estudios, en los que en la mayoria se
mantenian entre los mismos valores para cada grupo al que eran asignados. Solian ser conjuntos
de 12-15 personas, aunque se escogia un rango comun entre los 10y 20 pacientes. Unicamente
en uno se rompia esta estadistica pasando de 8 a 28 en el mismo estudio.

En cuanto al tamafo de la muestra de los estudios no hay ningun estudio que aporte un nimero
mayor con respecto al nUmero de participantes, todos comprendidos entre los 25 y 36 sujetos.
Solo uno de ellos, el Abdelaal & Mohamad, comprendia un nimero mayor, en torno a los 59, un
poco mas del 20% de la revisidn; y, por otro lado, Son et al. obtenia un porcentaje algo menor
con las 20 personas que aportaba. En definitiva, no hay ningun estudio a destacar en cuanto al
aporte de las medidas que se van a estudiar o que aporte la mayoria de la informacion.

Todos los estudios se realizaron totalmente en Estados Unidos (EE. UU.) excepto 3; dos se
hicieron en paises como Puerto Rico (14) y Corea del Sur (15), aunque se analizaron en EE. UU;
el ultimo se llevé a cabo en Egipto (11).

Las intervenciones de todos los estudios se basaron en comparar un tipo de ejercicio con un
grupo de control. Dichos ejercicios variaban entre los distintos estudios, incluyendo ejercicios
con vibracién, circuitos de pesas, entrenamiento aerdbico, de resistencia, de estiramientos,
Mat-Pilates... Las sesiones en practicamente todos los estudios se dividieron en 3 sesiones por
semana durante 2-3 meses, aunque normalmente serian las 12 semanas de trabajo. Las
duraciones de cada sesién variaban mas entre los distintos estudios, aunque la mayor parte eran
de 50-60 minutos. Las caracteristicas de las intervenciones realizadas se resumen en la Tabla 1.

En cada uno de ellos se realizaban diferentes mediciones conforme a las constantes del
organismo, sobre todo en comun entre todos la presién arterial sistélica (que puede ser tanto
la general como otras mas especificas como la braquial, aortica...) y la presion arterial diastdlica
(igual que la sistdlica). Estas medidas fueron registradas a partir de dispositivos automaticos
como esfigmomandémetros (BTL Cardiopoint MAPA, Omron Healthcare Inc, SphygmoCor...),
antes de comenzar los tratamientos, asi como cuando realizaban cada sesion de este o
simplemente al finalizar las 3 semanas.

4.2 EFECTOS TERAPEUTICOS:
4.2.1 Entrenamiento de fuerza con vibracion

Son 3 (10,14,16) los estudios que mostraron resultados favorables a la reduccién de la presion
arterial con este tipo de ejercicio, tanto en la presidn arterial sistélica (PAS) como en la diastélica
(PAD) en comparacién al grupo de control. En todos ellos se observé cémo el grupo sin ejercicio
mantuvo los mismos valores o incluso aumentaron, mientras que, en los ejercicios de fuerza
sobre plataforma vibratoria, la sistdlica descendié desde 8-12 mmHg (lo mas normal) hasta los
posibles 23 mmHg en la medicidon de la presion arterial en la pierna (14) después del
tratamiento; la diastélica podia llegar a bajar hasta 6 mmHg.
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4.2.2 Entrenamiento en circuito de pesas

Un estudio (11) corrobord que el entrenamiento de fuerza logra disminuir hasta valores cerca
de los 4 mmHg en la PAS, asi como parecidos valores en la PAD conforme al fin del ensayo. En
este caso se supo que un mes después se seguia con las bajadas, pero con valores menores.

4.2.3 Entrenamiento aeroébico

Un estudio (11) mostré resultados mas bajos en cuanto a la PAS, hasta 6,5 mmHg, y de la PAD,
en torno a 6 mmHg, en comparacién con el grupo de control.

4.2.4 Entrenamiento de estiramiento

El estiramiento mantenido ha demostrado ser una herramienta util para conseguir, como dice
un estudio (12), reducir especificamente tanto la PAS braquial y adrtica, con valores de 5y 7
mmHg respectivamente; asi como de la PAD, con valores de 4 mmHg menores con respecto al
grupo de control.

4.2.5 Entrenamiento de resistencia

Un estudio (13) de estas caracteristicas no refleja cambios significativos al final de tratamiento
entre grupo de ejercicios de resistencia y el de control, excepto en la PAS braquial, la cudl va a
descender en 4 puntos.

4.2.6 Entrenamiento con bandas de resistencia

Otro estudio (15) demuestra como en este tipo de entrenamiento se observa una disminucion
ligera de PAS y PAD, con valores que bajan 2,9y 1,4 mmHg respectivamente.

4.2.7 Entrenamiento Mat Pilates

Este tipo de entrenamiento o terapia va a dar unos valores favorables para el paciente al ser
comparados con el grupo de control. En este se van a reflejar una disminucién de 5-6 mmHg en
la PAS y de aproximadamente 4 mmHg en la PAD, lo que va a afirmar que es una buena opcion
para conseguir un descenso propicio en sujetos con presion arterial elevada (17).

AUTO | MUESTR | INTERVE | INTENSIDAD FRECUENCIA/ RESULTADOS SEGUIM
R A(n) NCION DURACION IENTO
Figuer | G1: G1: G1: no | Tres sesiones | G1 obtuvo | No
oa 56,41 grupo ejercicio de resultados con | datos
etal., | (n=12) control | G2:4 ejercicios | entrenamient | mayor tensidn
2014 G2: G2: de fuerza de | o supervisadas | arterial tras las
55,5+0,7 | grupo pierna con | de 2-3 minutos | 12 semanas;
(n=13) de vibraciones de | porseriedela | G2 redujo la
ejercicio | frecuencia 6 series y | PAS braquial
con entre 25-40 Hz | separadas 48 | (12 mmHg),
WBV (progresion) y | horas a la | laPAD braquial
amplitud de 1- | semana (x6mmHg) vy la
2 mm durante 12 | presidn
semanas arterial media
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Abdel | G1: G1:ECP | G1: 12mes—> | Tres sesiones | PAS: se reduce | 1 mes:
aal & | 52,243 G2: EA 60-65% de | por semana | 3,0940,69mm | se
Moha | (n=20) G3: 1RM durante 3| Hg en Gl y | observa
mad, G2: Grupo 2°mes—>65- meses 4,79+1,69mm | n
2015 5343,5 de 70% Hg en G2 vy | reduccio
(n=20) control | 32mes—=>70- aumento en | nes
G3: 75% G3 0,48mmHg | conform
52+3,27 G2: 1°mes—~> PAD: se reduce | e al
(n=19) 20-35 min al 2,98+1,07 inicio,
60-65% de la mmHgen Gly | perolo
FCmax; 6,02+1,06 en | 1,5
29mes—> 35-40 G2 puntos
min al 65-70% menore
FCmax; s que al
32mes—> 40-50 fin de
min al 70-75% tratami
FCmax ento
G3: no entrena
Wong | G1: G1: G1: no| 3 dias por | PAS: G1 tanto | Sin
& 56+1 control | entrenamient | semana la braquial | datos
Figuer | (n=14) G2: EE o separados como la
oa, G2: G2: durante 50 | adrtica se
2014 57+1 estiramientos minutos mantuvieron;
(n=14) durante 30 | durante 8 | G2 bajaron 5y
segundos en el | semanas 7mmHG
punto de respectivamen
esfuerzo te
maximo  del PAD: Gl se
musculo mantuvieron
ambas; G2
disminuyeron
dmmHg cada
una
La presion
arterial media
bajo en el G2
Croym | G1: 22| G1: G1l:no ER 3 sesiones por | PAS: la central | Sin
ans (n=8) control | G2: fase 1> 2 | semana de 60 | no va a tener | datos
etal, | G2:21,5| G2:ER primeras minutos diferencias
2014 (n=28) semanas a | durante 12 | entre grupos,
llegar a 1RM | semanas con bajadas en
en 12-15 ambos; la
repeticiones braquial

Fase 2-> entre

semana 3-7,

desciende mas
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llegar a 1RM
en 8-12
repeticiones

Fase 3> entre

en el G2, 4
mmHG
PAD: no se ven
cambios

semana 8-12 significativos
llegar a 1RM entre grupos
en 6-8
Figuer | G1: G1: G1: no| 3 dias a la|PAS: en el G1 | Sin
0a 58+1 control ejercicio semana no se aprecia | datos
etal., | (n=12) G2: G2 y G3: 4| durante 12 | disminucion;
2015 G2: WBV ejercicios de | semanas, de | en G2 baja en
56+1 con PAS | fuerza de|una a seis|la pierna 23
(n=12) de pierna con | series de 2-3 | mmHG, en la
G3: pierna vibraciones de | minutos de | parte braquial
58+1 mayor o | frecuencia duracion 11lmmHg y en
(n=12) igual a | entre 25-40 Hz la aorta 10
175mm | (progresion) vy mmHg; G3 en
Hg amplitud de 1- la pierna se
G3: 2mm mantiene, en
WBV la parte
con PAS braquial
de desciende
pierna 12mmHg vy en
menor a la aorta
175mm 11mmHG
Hg
Son G1: G1: G1: 3 veces a la| PAS: en G1 se | Sin
etal., | 67,4+t1,1 | control actividades semana mantendra datos
2020 (n=10) G2: EX sedentarias durante 12 | con  mismos
G2: G2: bandas de | semanas, con | valores; en G2
67,71 resistencia de | sesiones de 60 | disminuird 2,9
(n=10) una intensidad | minutos mmHg
de 60-80% de PAD: Gl no

1RM vy 6-20 en
RPE. La
intensidad del
ejercicio subira
un 10% de RM
cada mes
desde el 40% y
dos puntos
desde el 11 en

RPE

cambiara; en
G2 se reducira
su valoren 1,4
mmHg
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Wong | G1: G1: G1: sin | 3 dias por | PAS: en G1 se | Sin
et al., | 591 control | ejercicio semana mantiene con | datos
2014 (n=12) G2: G2: 8 ejercicios | durante 8 | los mismos
G2: entrena | de fuerza de | semanas, con | valores; G2
5811 miento | pierna con | sesiones de | disminuye
(n=13) con vibraciones de | 11-60 minutos | unos 8 mmHg
WBV 25-40 Hz y una | con series de | PAD: G1 se
progresion de | 30-60 iguala
baja a alta | segundos y de | practicamente
amplitud 1-5 series en nimero; G2
baja 6 mmHg
Wong | G1: G1: G1: sin | 3 sesiones de | PAS: Gl | Alas 16
et al, | 23+1 control ejercicio 60 minutos por | mantuvo sus | semana
2020 (n=14) G2: TPM | G2: calentar y | semana valores o los |s se
G2: estirar (10 | durante 12 | incremento; observa
22+1 minutos), 12 | semanas G2 redujo | n
(n=14) ejercicios de tanto la | mayores
pilates con 6- braquial como | disminu
10 la adrtica en 5- | ciones
repeticiones 6 mmHg en
por ejercicio PAD: G1 tuvo | cuantoa
(40 min) vy iguales la PAS y
enfriar (10 resultados; G2 | ala PAD
min) disminuyé en
ambas 4
mmHg
La presion
arterial media
también bajo
en el G2

Tabla 1. Tabla resumen de los resultados de los articulos incluidos.

WABV: vibracién de todo el cuerpo; PAS: presién arterial sistélica; PAD: presidn arterial diastdlica
ECP: entrenamiento en circuito de pesas; RM: repeticion maxima; EA: entrenamiento aerdbico;
FCmax: frecuencia cardiaca maxima; EE: entrenamiento de estiramiento; ER: entrenamiento de
resistencia; EX: entrenamiento con bandas de resistencia; RPE: calificacién del esfuerzo
percibido en la escala de Borg; TPM: entrenamiento Mat Pilates.

4.3 CALIDAD METODOLOGICA DE LOS ESTUDIOS QUE SE INCLUYEN:

La calidad metodoldgica se analizé mediante la escala PEDro (9), en la que solo se escogieron
estudios con una puntuacion superior a 7 puntos. Los que no llegaron a esta puntuacién de la
seleccidn final de articulos no fueron seleccionados como ensayos aptos para esta revisién
sistematica. De 13 que se revisaron finalmente, solamente 8 obtuvieron una puntuacion acorde,
siendo tres articulos de 10, dos de 9 puntos, otros dos de 8 y uno de 7. Las evaluaciones
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podremos observarlas en la tabla 2. Todos los estudios ofrecieron resultados de comparaciones

entre estadisticas para un resultado o mas entre los grupos; la mayoria ofrecieron medidas

puntuales y variables para al menos un resultado clave y los participantes fueron asignados al

azar en los grupos.

Referencia | items Total | Calidad del ensayo
1 2 |3 |4 6 819 (10|11

Figueroa - 11 1 0|1 |1 |1 |9/10 | Alta

et al.

Abdelaal & | - 1 11|11 )1 (1|11 1 10/10 | Alta

Mohamad

Cunha - 0O |[0(0|12|0|0 |1 |212]|1 |0 |4/10 |Baja

et al.

Wong & |- 1 (1|1 /00|01 |11 |1 |7/10 |Alta

Figueroa

Croymans | - 1 11|11 )1(1]0 1 1 9/10 | Alta

etal.

Figueroa - 1 1 /1111|0101 1 8/10 | Alta

et al.

Son et al. - 1)1 10/10 | Alta

Wong et | - 0|0 8/10 | Alta

al.

Arazietal. | - 0 0|0 |O 6/10 | Aceptable

Wong et | - 1 1111 10/10 | Alta

al.

Ramos et | - 1 0O/0|0|O0O|O|2 |1 |1 |1 |5/10 | Aceptable

al.

Frediani et | - 1 0|10 |0|0 |1 |0|1 |1 |5/10 | Aceptable

al.

Afinaetal. | - 1 0|01 |0|0 |1 1|1 |1 |6/10 | Aceptable

Tabla 2. Resultados calidad metodolégica escala PEDro.

1-
2-
3-
4-

5
6
7
8

9-

10-

11-

Criterios de eleccion especificados, no se evalua para la puntuacion del ensayo.

Sujetos asignados al azar a los diferentes grupos.

Asignacion de los sujetos oculta.

Integrantes de los grupos con caracteristicas similares al empezar con relacién a los
indicadores mds importantes.

Sujetos cegados.

Terapeutas cegados.

Evaluadores cegados.

Medidas de resultados obtenidas en mas de un 85% de los sujetos que fueron asignados
a los grupos.

Resultados obtenidos de todos los sujetos que estuvieron en el estudio.

Resultados de comparaciones estadisticas entre grupos al menos para uno de los
resultados clave.

El estudio tiene medidas puntuales y variables para al menos un resultado clave.
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La puntuacion es sobre 10, en la que se anota un 1 si cumple el criterio o un 0 si no lo cumple.

5. DISCUSION:

El objetivo de esta revision fue demostrar la efectividad de los diferentes tipos de ejercicio en la
presidn arterial de pacientes obesos con hipertensién, y conocer cuales son los mayores
beneficios sobre esta caracteristica de la salud que se pueden obtener con este tipo de terapia.

Los resultados de esta revisidn sistematica muestran que el ejercicio en general es un pilar
fundamental en el cual basar un tratamiento de reduccién de la presion arterial. Debido a que,
en mayor o menor medida, se obtienen beneficios considerables con su actuacién con respecto
a los grupos control que no reciben tratamiento con ejercicio. A esto se le afiade que no se
encuentran complicaciones asociadas al tratamiento con ninguno de los tipos de actividad que
se plantean.

Al analizar los diferentes tipos de ejercicio con sus respectivos efectos para la salud y sus
diferentes rutinas, se observa que no todos ellos tienen los mismos valores para cada individuo.
Cada uno puede influir en los resultados de la presidn arterial, pero entre ellos se comprenden
unos métodos diferentes de conseguirlo y unas observaciones a destacar muy diferentes.

Por un lado, el entrenamiento de fuerza se estudia en cinco articulos. Es importante tener en
cuenta este tipo de ejercicio en la disminucién de la presién arterial, debido a que se observan
diferentes resultados que llevan a afirmar que es un activo potente a la hora de combatir la
hipertension (18). En esta linea, se han encontrado estudios complementarios sobre los
descansos recomendados en este tipo de entrenamiento que avisa sobre unos 90 segundos de
pausa para conseguir los valores deseados (19). Entre estos estudios se extrae una diferencia
clave, la superficie donde se realiza la actividad fisica. Se ve que el entrenamiento de fuerza
sobre plataforma vibratoria (10,14,16) obtiene mejores valores que los ejercicios habituales de
pesas (11) o con bandas de resistencia (15) sobre superficie firme. Ademas, es el tipo de
entrenamiento que reduce en mayor proporcion la tensidn arterial en todos los sujetos
estudiados. La dificultad de este tipo de tratamiento es que no todos los sujetos tienen la
disponibilidad dptima del instrumental necesario para ser una indicacion real en todo tipo de
casos, ya que el tratamiento tiene que ser supervisado por un especialista en todo momento,
con el finde evitar efectos adversos producidos por las ondas vibratorias (20).

Por otro lado, otro tipo de actividad que ha demostrado ser eficaz en la reduccidn de la
hipertension es el ejercicio aerdbico, que ademads puede ser un aporte muy interesante ya que
ayuda a su vez a nivel cognitivo y de aspectos emocionales (21). Abdelaal & Mohamad (11)
compararon entre un entrenamiento de fuerza y el ejercicio aerdbico, ofreciendo mejores
resultados, este Ultimo, sobre la presidn arterial. A su vez, se puede indicar que, aunque no son
valores como los anteriormente mencionados sobre la plataforma vibratoria, es un tipo de
entrenamiento mas accesible y, por lo tanto, mas indicado para el objetivo propuesto. Ademas,
existe literatura actual que respalda la mejora importante de este tipo de pacientes con
programas de ejercicio fisico aerdbico, ofreciendo valores a destacar en la presidn arterial
(22,23).

Los estiramientos son otra herramienta muy valida a estudiar y a comparar con los diferentes
tipos de entrenamiento marcados. Estos obtienen unos valores muy parecidos a los del ejercicio
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aerébico (12), por lo que son un perfecto complemento para cualquier otro tipo de actividad. La
evidencia de este tipo de ejercicios tiene controversia, por un lado, obteniendo grandes
resultados que respaldan a este estudio como el de Ko et al. donde muestra valores muy
favorables (24); pero, por otro lado, otros estudios no obtienen efectos significativos en la
presion arterial con el mismo tipo de ejercicio (25).

El entrenamiento que no obtiene grandes resultados es el de resistencia (13). Se consiguen unos
resultados poco significativos con respecto a la disminucion de la presion arterial, debido a que
no se observan cambios ni en la presion arterial sistélica ni diastélica central de los individuos,
solamente logra reducir ligeramente la presién arterial braquial. Por ello, se desaconseja
introducir este tipo de entrenamiento en el programa de ejercicio de forma aislada. Son
contradictorios estos resultados con los de otros estudios como es el caso de Mota et al., en el
que los resultados que se obtienen son muy favorables para personas con este tipo de patologia,
suponiendo un tipo muy util de ejercicios para conseguir un efecto de disminuir la tensién
arterial (26).

Por ultimo, otro tipo de ejercicio que no tiene una amplia evidencia con respecto a sus efectos
en el organismo, pero que ha tenido una gran popularidad entre las mujeres de mediana edad
era el Mat Pilates (28). Los resultados son muy favorables (17), teniendo unos valores muy
cercanos a los de los estiramientos. Por ello, respalda los resultados de otros estudios que se
han hecho sobre este tipo de ejercicio en mujeres hipertensas, con reduccién de la presion
arterial y como recomendacién a la hora de ser un tratamiento complementario no
farmacoldgico (29). A su vez, este entrenamiento contiene otros pilares que pueden ayudar
mucho a la poblacién, tanto en relajacién como en flexibilidad como en el aspecto emocional y
de relaciones intrapersonales (30,31). Se puede observar que llega a ser otro método a tener en
cuenta por los grandes beneficios que tiene para el aumento de la calidad de vida (30).

Con relacidn al analisis de estos tipos de entrenamiento con el grupo de control, se recomienda
realizar actividad fisica moderada en sujetos con hipertensidn arterial, ya que los resultados
obtenidos son muy ventajosos para, en general, todos los tipos de entrenamiento. Ademas, se
puede concluir aportando que, con los datos de cada estudio realizado, el ejercicio se encuentra
en la primera linea de actuacién debido a que produce mejoras en la calidad de vida y los
aspectos relacionados a ella (22, 32).

5.1 LIMITACIONES:

Esta revisidn sistematica presenta una serie de limitaciones. Debido a los criterios de
elegibilidad, en ella no se incluyen todos los tipos de ejercicio existentes hoy en dia. Por otro
lado, la literatura actual sobre los tipos de ejercicio es limitada. Ademas, solo han sido
examinados los aspectos relacionados con la presidn arterial, sin tener en cuenta otros valores
cardiovasculares, que también podrian dar informacion interesante para la practica clinica. Por
ultimo, la presidn arterial podria ser dependiente de la edad y otros factores no analizados.
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5.2 FUTURAS INVESTIGACIONES:

A partir de esta revisidn, se propone seguir avanzando en estudios sobre los diferentes tipos de
ejercicio que existen y cédmo afectan a nuestro organismo y nuestros habitos, ya sea por
individual o asociado en un trabajo multidisciplinar. Desde el punto de vista del investigador, se
necesita mas evidencia sobre la actividad fisica y cudl es el entrenamiento con mejores efectos
terapéuticos para pacientes con enfermedades tan importantes para la salud mundial como la
hipertension, obesidad, diabetes, enfermedades coronarias, enfermedades respiratorias...

6. CONCLUSION:

Los resultados de esta revision muestran que la actividad fisica, en mayor o menor medida, tiene
efectos muy beneficiosos sobre el aparato cardiovascular en sujetos con obesidad. Por ello, se
recomienda incluir ejercicio en todos los programas de tratamiento de pacientes hipertensos,
ya sea aislado o combinado, sobre todo entrenamiento de fuerza sobre superficie estable o
sobre maquina vibratoria, de ejercicio aerdbico, estiramientos y Mat Pilates.
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8. ANEXOS

I  ((("Hypertension"[Mesh] OR High blood pressure) AND "Obesity"[Mesh]) AND
"Exercise"[Mesh]) NOT pregnant women NOT pharmacotherapy NOT cancer
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