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ABSTRACT

Introduction: Obesity is understood as a chronic inflammation associated with complications in the
autonomic nervous system dysfunction related to cardiovascular diseases. And isometric exercise,
represented by manual grip strength, favors the reduction of cardiovascular risk and autonomic
imbalance. Objective: to describe the acute response of an isometric exercise (IE) compared to the
effect of an aerobic exercise (AE), analyzing the autonomic parameters of heart rate variability
(LF/HF), diastolic blood pressure (DBP), systolic blood pressure (SBP) and heart rate (HR) in obese
and overweight people. Methodology: 20 participants were randomly distributed into 2 groups; those
who performed an aerobic exercise session on a cycle ergometer for 15 min at 50 watts (n=10) and
those who performed an IE session at 30% of maximal strength (n=10). Both were evaluated pre and
post intervention, the variables were analyzed using the Mann-Whitney U statistical test with a
significance level of p<0.05. Results: IE produced statistically significant changes in SBP (p= 0.001),
LH/HF (p=0.02) and HR (p=0.018), while DBP improved, but not significantly. Conclusions: an El

session generates a greater decrease than EA in HRV, HR and SBP variables.
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RESUMEN

Introduccion: La obesidad es entendida como una inflamacién crénica asociada a complicaciones en
la disfuncion del sistema nervioso autonomo relacionada con enfermedades cardiovasculares. Y el
ejercicio isométrico, representado por la fuerza de prension manual, favorece la reduccion del riesgo
cardiovascular y al desequilibrio autonomico. Objetivo: describir la respuesta aguda de un ejercicio
isométrico (EI) comparandolo con el efecto de un ejercicio aerobico (EA), analizando los pardmetros
autonémicos de variabilidad de la frecuencia cardiaca (LF/HF), presion arterial diastdlica (PAD),
sistolica (PAS) y la frecuencia cardiaca (FC) en personas obesos y en sobrepeso. Metodologia: 20
participantes fueron distribuidos al azar en 2 grupos; los que realizaron una sesion de ejercicio aerébico
en cicloergémetro durante 15 min a 50 watts (n=10) y los que realizaron una sesién de EI al 30% de la
fuerza maxima. Ambos fueron evaluados pre y post intervencion, se analizaron las variables mediante
la prueba estadistica U de Mann-Whitney con un nivel de significancia p<0,05. Resultados: El El
produjo cambios estadisticamente significativos en PAS (p= 0,001), LH/HF (p = 0,02) y FC (p=0,01),
mientras que la PAD mejord, pero no de forma significativa. Conclusiones: una sesion de EI, genera

una mayor disminucion que el EA en las variables de VFC, FC y PAS.

PALABRAS CLAVE

Obesidad; Entrenamiento isométrico; Entrenamiento aerdbico; Disfuncion autondmica; Presidon

arterial.

1. INTRODUCCION

La obesidad desde los ultimos afios se ha triplicado en todo el mundo, siendo predominante en
adultos (WHO, 2022) y con una elevada prevalencia a nivel mundial, en donde actualmente se
considera uno de los principales problemas sociales y de salud que enfrentar en el siglo XXI (Suarez
Carmona et al., 2017). La obesidad no sélo se define como una acumulacion anormal o excesiva de
grasa sino que también como una inflamacion cronica de origen multifactorial asociada a
complicaciones de salud potencialmente graves como diabetes mellitus, enfermedades
cardiovasculares y cancer, las cuales son categorizadas como enfermedades cronicas no transmisibles
(ECNT) caracterizadas por su larga duracion, su progresividad e incurabilidad, siendo necesario
requerir tratamiento y control por un numero extenso e indeterminado de afios (Lin & Li, 2021;

Viazquez et al., 2018).
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Dentro de las complicaciones provocada por la obesidad esta la disfuncion del sistema nervioso
autonomo, en donde existira un predominio de la actividad simpatica, reflejado en la valoriacion de la
variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC), herramienta que analiza el dominio a la frecuencia y
tiempo los latidos del corazén en un determinado tiempo sobre la frecuencia del ritmo cardiaco (Saxton,
Withers, et al., 2019; Striiven et al., 2021). Este desbalance autonémico pasa a formar parte del cuadro
fisiopatologico que precede el desarrollo de algunas enfermedades cardiovasculares, las cuales
constituyen a ser causantes de importantes morbimortalidades en la poblacion general (Saxton, Clark,
etal., 2019; Segovia et al., 2017).

En este marco han surgido intervenciones terapéuticas como el ejercicio fisico, en donde se ha
demostrado la existencia de una asociacion positiva del ejercicio fisico sobre los factores de riesgo,
como también su efecto sobre la pérdida de peso, la composicion corporal, la mejora de la condicion
fisica y mejor respuesta autonomica (Gronwald & Hoos, 2020; Su et al., 2019). De esa manera uno de
los métodos de entrenamiento es el ejercicio isométrico (EI), representado por la fuerza de prension
manual (FPM). Esta variable es utilizada como indicador de fuerza global, del estado nutricional, riesgo
de mortalidad y un predictor del deterioro y/o cambio de funcionalidad de las personas (Mancilla et
al., 2016). Este tipo de fuerza llamada fuerza de agarre no presenta un método estandarizado para ser
valorado, pero existe un método eficaz para poder llevar a cabo su medicion que es a través de un
dinamometro (Bobos et al., 2020), asi mismo existen cierto desconocimiento acerca de las adaptaciones
que genera el entrenamiento de la fuerza muscular como elemento que también favorezca y sea
coadyuvante en la reduccion del riesgo cardiovascular y al desequilibrio autonomico. (Gomes-Neto et
al., 2017).

El objetivo de este estudio fue analizar la respuesta aguda de una intervencion de fuerza
isométrica y compararla con la respuesta de una sesion de ejercicio aerdbico en personas adultas con

obesidad y sobrepeso analizando sus parametros autondémicos y hemodinamicos.

2. METODOS
2.1. Participantes

La muestra del estudio la conformaron por 20 hombres, de 23,3 + 3,5 afios, que presentaban
obesidad y sobrepeso, 7 y 13 respectivamente. El nivel de obesidad fue determinado por el indice de
masa corporal (IMC) >25 kg/m?. Los participantes fueron reclutados por muestreo no probabilistico de
conveniencia, se distribuyeron al azar en dos grupos, el grupo de ejercicio aerobico (EA) (n=10) y el

grupo de ejercicio isométrico (EI) (n=10) (Tabla 1).

SPORT TK. Year 2022. Volume 11. Supplement 4. Article 5. 3



Espinoza-Salinas et al.

Todos los participantes eran fisicamente inactivos (< 300 o 150 min de actividad fisica de
intensidad moderada o vigorosa respectivamente por semana) (Bull et al., 2020) determinados a través
de la encuesta GPAQ (Min & Cayo, 2020). Los criterios de exclusion fueron: (i) que presenten
hipertension (PA) >130/85 mmHg, (ii) que utilicen algln tipo de farmaco simpatico adrenérgico (iii)
presenten algun tipo de trauma osteotendinoso o muscular en miembro superior (iv) que presenten
alglin tipo de patologia metabolica, ya sea diabetes, resistencia a la insulina y/o dislipidemia. Todos
los participantes firmaron el consentimiento informado y siguieron las normas de la Declaracion de
Helsinki durante todo el estudio (Manzini, 2000).

2.2. Procedimiento

El estudio se realizo en el Laboratorio de Fisiologia de la Universidad Santo Tomas (Santiago
de Chile). Las variables de VFC que se consideraron fueron el coeficiente de LF/HF y frecuencia
cardiaca (FC) las cuales se valoraron mediante un pulsometro marca Polar, modelo H10. El protocolo
de evaluacion de la VFC fue de registros a corto plazo y estables de reposo, se posiciona sobre el
proceso xifoides del esternon, y mediante una conexién de bluetooth se vincula con la aplicacion de
celular CardioMood HRV Expert. La presion arterial sistolica (PAS) y la presion arterial diastdlica
(PAD) se registré con un esfigmomandmetro aneroide marca Riester, modelo If 1512 (Tabla 1). La
fuerza isométrica manual maxima (IMM) se registré con un dinamémetro hidraulico marca JAMAR®
Sammons Preston Inc segtin las Recomendaciones de Evaluacion Clinica del ASHT's (Fess, 1992). El
participante mediante un agarre manual del segmento dominante con el codo en posicion de extension
ejecutd en 3 intentos de 5 segundos una accién muscular isométrica cada uno; una vez obtenidos los
tres valores de fuerza se seleccionara el mejor intento para luego calcular el 30% del maximo obtenido.

Todo el procedimiento se realizo entre las 8 y 12 horas.
2.3. Intervencion

La fuerza IMM, se realizdé una sesion unica de El con el dinamometro al 30% de la fuerza
maxima obtenida el dia anterior. Se realizan 4 series de 2 minutos de prension manual sostenida, entre
cada serie existira un descanso de 2 minutos. A su vez, el grupo que realizo el EA se desarroll sobre
un cicloergdbmetro marca Monark modelo 915E, a una intensidad constante de 50 watts durante 15
minutos. Ambos protocolos de intervencion se realizaron 24 horas post evaluacion, en horario de

mafiana. El post test fue valorado y monitorizado al minuto de finalizar la sesion de ejercicio.

2.4. Analisis estadistico
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Todas las pruebas estadisticas seran desarrolladas utilizando el programa SPSS v20. Para la
representacion de los datos se utilizo la estadistica descriptiva utilizando media y desviacion estandar.
Para comprobar los supuestos de normalidad se emple6 la prueba de Kolmogorov-Smirnov y para la
prueba de igualdad de varianzas de empleo la prueba de Levene. En las comparaciones de dos grupos
donde no se cumple la normalidad o igualdad de varianza se empled la prueba de U de Mann- Whitney.
el tipo de andlisis propuesto para comparar diferencias entre los resultados de las variables presion
arterial, FC y VFC obtenidos en tiempo inicial, tiempo 1 (Al comenzar la sesion de entrenamiento) y
tiempo 2 (Después de la sesion de entrenamiento) es un analisis de varianza de 2 factores de medidas
repetidas donde los factores son grupos experimentales (control y obesos) y el otro factor es el tiempo
de intervencion (antes-después). Como pruebas a posteriori se emplea la prueba de HSD TUKEY para

comparaciones pareadas. Se estableci6 la significancia con un p <0,001.

3. RESULTADOS

En la Tabla 1 presenta los datos descriptivos de la poblacion del estudio.

Tabla 1. Variables descriptivas de los grupos de intervencion.

Variables (Meltzilia(r:liclzZ)SV) (Mfdpi\a(:::Dlg)SV) Valor-p* Tamaiio del efecto
Edad (afios) 22,8 +£3,7 24+3,6 <0,001 6,46
IMC (kg/m2) 34,1+29 28,1+ 1,0 <0,001 6,46
LF/HF (nu) 1,7+0,5 1,0+£0,5 <0,001 6,46
PAS (mm/Hg) 144,8+134 144,8 £ 10,3 <0,001 6,46
PAD (mm/Hg) 64 + 16,7 72,5+23,6 <0,001 6,46
FC (Ipm) 76,6 + 5.3 69,8 £ 12,1 <0,001 6,46

*El (entrenamiento isométrico), EA (entrenamiento aerdbico), IMC (indice de masa corporal), LF/HF (coeficiente de LF a HF), PAS (presion arterial
sistolica), PAD (presion arterial diastélica), FC (frecuencia cardiaca). valor-p* (t-test o Mann-Whitney U-test segun la normalidad y la
homocedasticidad).

Los datos presentes en la Figura 1. A. especifica la comparacion de las medias de los valores
de la PAS ajustado por IMC y Medida Repetida (MR) entre El y EA previo y posterior al MR. Se puede
lograr apreciar una reduccion de la PAS posterior al ejercicio isométrico en ambos grupos presentes,
pero con una mayor reduccion en los sujetos que se encuentran en situacion de sobrepeso, cabe sefialar

que existen diferencias estadisticamente significativas con respecto a las MR (F= 34,099; GL=1; p=
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0,001), pero no existe una diferencia estadisticamente significativa con respecto al IMC (F= 1,266;
GL=1; p=0,298), tabla 2.

En la Figura 1.B se especifican la comparacion de las medias de los valores de PAD ajustado
por IMC y MR (medidas repetitivas) entre los grupos El y EA previo y posterior (MR) al ejercicio
isométrico llevado a cabo con un handgrip; se puede lograr apreciar una mayor reduccion de la PAD
posterior al ejercicio isométrico en los sujetos que se encuentran en situacion de obesidad y un leve
aumento en la PAD posterior al ejercicio isométrico en los sujetos en situacion de sobrepeso. A pesar
de estas diferencias demostradas en los graficos, no existe una diferencia estadisticamente significativa

en ninguno de los dos casos (IMC F= 0,284; GL=1; p=0,610; MR F=0,159; GL=1; p=0,702) Tabla 2.

Tabla 2. Resultados de la intervencion sobre las variables.

El (n=10) EA (n=10)
Variables
Pre Post Valor-p* Pre Post Jalor-p*
(Media = DESV) (Media + DESV) P” (Media = DESV) (Media + DESV) P
LF/HF (nu) 1,7+0,5 1,6+03 <0001  1,0+0,5 12403  <0.001

PAS (mm/Hg) 144,.8+134 138,2+9,7 <0,001 144,8+10,3 135+10,8 <0,001

PAD (mm/Hg) 64 £ 16,7 66,8+12,8 <0001  72,5+23,6 73,3+11,4 <0,001

FC (Ipm) 76,6 £5,3 73,8 £3,4 <0,001 69,8+ 12,1 65,8+ 12,8 <0,001

*El (¢jercicio isométrico); EA (ejercicio aerdbico); IMC (indice de masa corporal); LE/HF (coeficiente de LF a HF); PAS (presion arterial sistolica);
PAD (presion arterial diastolica); FC (frecuencia cardiaca). valor-p* (t-test o Mann-Whitney U-test segiin la normalidad y la homocedasticidad).

En relacion a la variable de VFC, en la Figura 1.C especifica la comparacion de las medias de
los valores de la variabilidad del ritmo cardiaco (LH/HF) ajustado por los grupos El y EA previo y
posterior al protocolo de entrenamiento; se puede lograr apreciar una reduccion del balance autonémico
posterior al ejercicio isométrico en ambos grupos presentes; cabe sefialar que existen diferencias
estadisticamente significativas con respecto a las MR (F=21,180; GL=1; p= 0,002), pero no existe una
diferencia estadisticamente significativa con respecto al IMC (F= 0,422 ; GL=1 ; p= 0,537), Tabla 2.

En la Figura 1.D se especifica la comparacion de las medias de los valores de FC ajustado por

los grupos EI y EA previo y posterior al protocolo de entrenamiento; se puede lograr apreciar una
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reduccion de la FC posterior al ejercicio isométrico en ambos grupos presentes, en donde cabe senalar
que existen diferencias estadisticamente significativas con respecto a las MR (F=9,366; GL= 1;
p=0,018), pero no existe una diferencia estadisticamente significativa con respecto al IMC (F=0,292;

GL=1; p=0,606), Tabla 2.

Figura 1. Comparacion de las variables ajustadas por los grupos El y EA.
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*EI (ejercicio isométrico); EA (ejercicio aerdbico); IMC (indice de masa corporal); PAS (presion arterial sistolica); PAD (presion arterial diastolica);
LF/HF (coeficiente de LF a HF); FC (frecuencia cardiaca). * Diferencias significativas entre grupos (p < 0,05); ns: sin diferencias significativas (p > 0,05)

A) comparacion de las medias de los valores de la PAS ajustado por IMC ajustado por los grupos
El'y EA previo y posterior al protocolo de entrenamiento. B) comparacion de las medias de los valores
de la PAD ajustado por IMC y por los grupos El y EA previo y posterior al protocolo de entrenamiento.
C) comparacion de las medias de los valores de la LF/HF ajustado por los grupos El y EA previo y
posterior al protocolo de entrenamiento. D) comparacion de las medias de los valores de la FC ajustado

por los grupos El y EA previo y posterior al protocolo de entrenamiento.
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4. DISCUSION

El objetivo del estudio fue analizar la respuesta aguda de una sesion de fuerza isométrica y
compararla con la respuesta de una sesion de ejercicio aerdbico en personas con obesidad y sobrepeso
analizando sus parametros autondmicos y hemodindmicos.

En investigaciones realizadas bajo el mismo concepto de respuesta aguda frente a una
intervencion de ejercicio, la respuesta normotensora modulada por el ejercicio de fuerza isométrica en
pequefios grupos musculares tal como es la fuerza de prension manual, la cual se ve determinada por
una retirada de la actividad simpatica lo que se traduce en una menor descarga hacia la musculatura
lisa arteriolar (Badrov et al., 2013). Esto concuerda con los resultados presentados en este estudio,
encontrando resultados estadisticamente significativos (diferencia de cambio PAS: p= 0,001,
diferencia de cambio para LH/HF: p = 0,02; diferencia de cambio FC : p = 0,018) Tabla 2.

En esta linea se han reportado reducciones similares en la PAS (-7 = 2,8 mmHg) tras una sesion
de ejercicio isométrico consistente en 10 ejercicios de 10 segundos de duracion con descansos de 15
segundos entre ejercicios (Cano-Montoya et al., 2021). Los resultados de este estudio guardan relacion
con la investigacion de Hugget (2004), quien realizé una comparacion de la frecuencia cardiaca y el
aumento de la presion arterial durante un protocolo de ejercicio excéntrico isocinético versus
1sométrico en veinte adultos mayores sanos (74 £ 5 afios) quienes realizaron 3 series de 10 repeticiones
(Huggett et al., 2004). Lo anterior se puede respaldar por el trabajo de lellamo et al (2001), que sugiere
que dicha respuesta aguda pudiese plantearse mediante la teoria del comando central la cual propone
que la salida motora de la corteza cerebral durante el ejercicio isométrico interactiia con los nucleos
autonomicos que regulan las respuestas cardiovasculares al ejercicio. Esto también apoyado tras una
investigacion en donde se determin6 que el entrenamiento con mango isométrico reduce la presion
arterial (Ray & Carrasco, 2000). Esto apoyado y explicado posiblemente por las adaptaciones
vasculares periféricas, ya que el ejercicio isométrico provoca aumentos marcados en la liberacion de
actividad del nervio simpatico muscular noradrenalina, asi como también la sensibilidad vascular a la
noradrenalina puede disminuir con el entrenamiento isométrico (Jpas et al., 2021).

Asi mismo, otro posible mecanismo es la existencia de adaptaciones cardiacas, vasculares y
adaptaciones del sistema nervioso autébnomo, siendo estas dos ultimas explicadas por una mayor
liberacion de 6xido nitrico que evidencian la mejoria en la funcion endotelial, y una retirada simpatica
en la musculatura lisa arterial, lo que provocaria una disminucion de la resistencia vascular periférica,
provocando una vasodilatacion en ambos casos respectivamente (Besnier et al., 2017; Farah, Andrade-

Lima, et al., 2018). Asi también estd en evidencia en variadas investigaciones, que el ejercicio
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isométrico puede mejorar la funcidon endotelial, esto explicado debido a que el aumento de la
exposicion al estrés cortante en los vasos de todo el cuerpo por la respuesta presora durante el ejercicio
de fuerza isometrica puede aumentar la produccion de 6xido nitrico sintasa y aumentar la liberacion de
6xido nitrico derivado del endotelio (Jpas et al., 2021). Asimismo, el efecto normotensor, podria estar
explicado por un fendmeno relacionado con la funcidén endotelial en la reduccion de la resistencia
vascular periférica, mediada por 6xido nitrico y desechos metabdlicos del 4acido araquidénico (Walter
Wray et al., 2011), lo que se traduce en la activacion de mecanismos vasodilatadores después del
entrenamiento.

En el caso de los resultados obtenidos al analizar la VFC, se puede observar en ambos grupos,
una reduccion del balance autonomico (LH/HF) posterior al ejercicio isométrico, sin embargo, no se
demostrd una diferencia significativa con respecto al IMC. Esta disminucion de la VFC, podria
explicarse por diversos estudios que concluyen que la contraccion muscular isométrica resulta en un
retiro de la actividad vagal asi como con un alto influjo simpatico, lo cual fue demostrado por Lee &
cols., 2006, quienes llevaron a cabo un estudio en 17 sujetos sanos, con ejercicio consistente en
contracciones musculares isométricas al 70 y 85% de su contraccion maxima voluntaria, en donde
concluyeron que el periodo post-ejercicio esta marcado por alteraciones en los indices del control
autonomico (Lee et al., 2006; Simoes et al., 2010). Estos hallazgos de igual forma se pueden apoyar
en otras investigaciones que consideran que la VFC frente a un ejercicio de fuerza isométrica esta
influenciada por la eferencia simpatica a los musculos esqueléticos y al sistema vascular como una
medida de la modulacién simpatica, cuando se expresa en unidades normalizadas, asi como también
determinada por los mecanismos de retroalimentacion del reflejo barorreceptor (Drury et al., 2020;
Shaffer & Ginsberg, 2017), en donde queda de manifiesto que el incremento de la frecuencia cardiaca
con la contraccion isométrica es inmediato y esta se debe a una disminucion de la actividad vagal y a
un incremento de la actividad simpatica al nodo sinusal.

En el caso de los resultados obtenidos al analizar la FC, se muestra una disminucion de esta,
posterior a la intervencion de ejercicio isométrico en ambos grupos estudiados, sin embargo, no se
demostrd una diferencia significativa con respecto al IMC en esta variable. Nuestros hallazgos se ven
apoyados por la investigacion realizada por Dos Santos (2015), donde resumen varios estudios
publicados durante diez afios con diferentes protocolos y disefios, sobre los ajustes cardiacos al
ejercicio isométrico en donde concluyen que la modulacion autondémica cardiaca durante el ejercicio
se caracteriza, en un inicio, por una disminucion de la actividad vagal, seguida de incremento de la
modulacion simpatica, lo que se invierte durante la fase de recuperacion (Dos Santos et col., 2015).

Por otra parte, en una investigacion realizada por Weippert (2013), en donde se compar6 la respuesta
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cardiaca al ejercicio dinamico y estatico de tipo isométrico, se informaron que los resultados del
analisis de la variabilidad del ritmo cardiaco en el dominio del tiempo y la frecuencia cardiaca indican
un aumento de la modulacion parasimpatica de la FC durante el ejercicio isométrico (Weippert et al.,
2013).

A pesar de esta evidencia, los resultados del protocolo de intervencion de fuerza isométrica
muestran una tendencia a la disminucion de la FC, pero estos no son estadisticamente significativos
con respecto al IMC, lo que podria deberse a la pequena cantidad de sujetos evaluados en nuestra
investigacion. Asi mismo en una investigacion realizada por Farah et al. (2017), se evidencio que el
efecto agudo sobre los parametros cardiovasculares del ejercicio no fue significativo y que el El a largo
plazo genera respuestas normopresoras con mayor significancia (Farah, Rodrigues, et al., 2018).

Entre las limitaciones del presente estudio radica en el tamafio de la muestra y la corta duracion
de la intervencion. Otra limitacion es la deficiencia de estudios que indiquen la respuesta aguda de una
intervencion de fuerza isométrica sobre pardmetros autondmicos comparando a sujetos en condicion
de sobrepeso y obesos. Para futuros estudios en esta linca, se recomienda un programa de
entrenamiento isométrico mas prolongado observando adaptaciones mas consistentes sobre la

estabilidad de estas respuestas a este tipo de poblacion.

5. CONCLUSIONES

Este estudio indica que una sesion de ejercicio de fuerza manual isométrica genera una mayor
disminucion en las variables VFC, FC y PAS, al compararlas con una sesion de ejercicio aerobico en

el grupo en el que se intervino con el EI.
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