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Impacto del entrenamiento isométrico en la hipertension arterial
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Resumen

La hipertension arterial (HTA) es un problema de salud publica con una alta prevalencia
en la poblacion mundial y el primer factor de riesgo cardiovascular modificables dentro
de los considerados mayores. Si bien el ejercicio fisico y en particular las actividades de
tipo cardiorespiratorias continuas de intensidad moderada (MICT) son las mas
recomendadas en el tratamiento no farmacoldgico, el entrenamiento de fuerza utilizando
ejercicios isométricos ha emergido como una modalidad prometedora con beneficios
comparables e incluso superiores a las recomendaciones tradicionales, con un menor
compromiso de tiempo por sesion.

Se realiz6 un estudio cuasi-experimental que evalu6 el impacto sobre los valores de
presion arterial durante 24 hs utilizando un programa de entrenamiento isométrico (EI),
en personas con HTA de bajo riesgo diagnosticadas y tratadas. Se reclutaron 28
personas (20 mujeres y 8 hombres) que luego de la firma del consentimiento informado
se dividieron en 2 grupos, grupo entrenamiento isométrico (GEI) 12 participantes (9
mujeres y 3 varones) de un promedio de edad de 53,9 (+- 11,1) y un grupo control (GC)
de 16 participantes (11 mujeres y 5 varones) de un promedio de edad 46,5 afios (+- 11),
el GEI 3 veces por semana durante 3 meses realizé en gimnasio del hospital HIGA Gral
San Martin un entrenamiento isométrico supervizado respetando los principios del
entrenamiento (progresion, duracion, intensidad, etc.) mientras que el GC, se le indico
recomendaciones generales de actividad fisica para que los participantes realizaran por

€n Su casa.
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Los resultados no han podido dar cuenta de mejoras significativas sobre la presion
arterial medida por monitoreo ambulatorio (MAPA) entre el antes y después en el GEI
(TAS: 122,17 vs 119,42mmHg 95% IC: -2,99 a 8,49 mmHg P= 0,31 TAD: 75,17 vs
74mmHg 95% IC: -1,73 a 4,07 p: 0,39) yen el GC (TAS: 129,81 vs 127,38mmHg 95%
IC: -3,31 a 8,19 mmHg p: 0,318 y TAD: 80,44 vs 79,31mmHg 95% IC: -1,99 a 4,24
mmHg P=0,45). Tampoco diferencias entre el GEl y GC (TAS med. 2,75 DS:9,03; 2,43
DS:10,80 p:0,93; TADmed 1,16 DS:4,56; 1,12 DS:5,85 P=0,98 respectivamente). De
todos modos el ElI mostro ser una herramienta accesible, segura y eficaz para ser
utilizada como parte del tratamiento no farmacologico de la HTA, mostrando leves
descensos de la PA y una alta adherencia por parte de los participantes.

Palabras clave: Hipertension, entrenamiento isométrico, MAPA.

Introduccion

La hipertension arterial (HTA) es una enfermedad cronica no transmisible (ECNT) que
afecta a una parte significativa de la poblacion mundial, constituyéndose como el
principal factor de riesgo para enfermedades cardiovasculares (ECV), accidentes
cerebrovasculares (ACV) e insuficiencia renal. En Argentina segin la Encuesta
Nacional de Factores de Riesgo (ENFR) de 2018 aproximadamente el 40% de la
poblacion adulta es hipertensa, esto equivale alrededor de 16 millones de personas,
mientras que desde la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se estima que mas de
1.280 millones de personas padecen HTA, lo que resalta su importancia como un
problema de salud publica global.

En este contexto, las guias internacionales para la prevencion y el control de la HTA,
como las del American College of Sports Medicine (ACSM), la European Society of
Hypertension (ESH) y la propia OMS, promueven la adopcion de un estilo de vida
saludable, donde el ejercicio fisico juega un papel fundamental.

Tradicionalmente, los protocolos de ejercicio recomendados para la reduccion de la PA
se han centrado en actividades cardiorespiratorias continuas de intensidad moderada,
como por ejemplo caminar, correr, nadar. Sin embargo, el entrenamiento de fuerza con
ejercicios isométricos (TEI) ha surgido como una alternativa viable y prometedora. Este
tipo de ejercicio, consiste en la contraccion sostenida durante un determinado tiempo de
un masculo o grupo muscular sin generar ningin movimiento en la articulacion, lo que
significa que la longitud del musculo no cambia durante el ejercicio (Millar, P. et al
2013).
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Si bien esta modalidad tradicionalmente se ha utilizado en campo de la rehabilitacion
luego de una lesion o bien como una estrategia para mejorar los niveles de fuerzas en
personas muy desacondicionadas en lo que respecta a la salud vascular se han centrado
en su efecto en el descenso de la PA. Los ejercicios mas utilizados para su aplicacion
han sido el agarre manual o la extension de piernas, sin embargo un enfoque mas
reciente han estudiado otras alternativas comprometiendo el uso de un mayor porcentaje
de masa muscular, como puede ser la sentadilla contra la pared o las planchas frontales,
lo que podria potenciar la magnitud en las reducciones de la presion arterial.

En el ambito de la salud cardiovascular, el EI ha emergido como una modalidad
prometedora para reducir la presion arterial sistolica y diastolica, ofreciendo beneficios
comparables a los del ejercicio denominados aerdbicos con un menor compromiso de
tiempo. La accesibilidad y el costo-efectividad de ejercicios como el de la sentadilla
contra la pared, que requieren un equipamiento minimo y son faciles de realizar, los
hacen especialmente viables para su implementacion en entornos domiciliarios.

El presente trabajo de investigacion se centra en la sentadilla isométrica contra la pared
(SIEW), un ejercicio que, a diferencia de los de agarre manual, involucra una mayor
masa muscular, lo que podria potenciar la magnitud de las reducciones de la PA. El
objetivo de esta ponencia es presentar los hallazgos de un estudio cuasi-experimental
que evaluo la eficacia de un programa de SIEW como una intervencion no
farmacoldgica complementaria en el manejo de la HTA, analizando sus mecanismos
fisiologicos subyacentes y detallando las consideraciones para su prescripcion y

monitoreo en un entorno clinico.
Metodologia

El presente estudio emple6 un disefio cuasi-experimental con un enfoque
interdisciplinario. La investigacion se llevd a cabo en la Unidad de Enfermedades
Cardiometabdlicas del Hospital Interzonal General de Agudos (HIGA) "General San
Martin™ de ciudad de La Plata.

La muestra estuvo conformada por personas de una edad promedio de 49,5 afios (+-
10,9) con diagndstico previo de HTA y correctamente tratadas y controladas, que no
realizaban ningun tipo de entrenamiento fisico estructurado, no presentando
contraindicaciones médicas, quedando excluidos del estudio todas aquellas personas

que tengan antecedentes de ECV y/o ACV.
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Criterios de inclusion

Personas hipertensas de ambos sexos tratadas y controladas entre 18 y 70 afios.

Criterios de exclusion

- Pacientes con enfermedad cardiovascular establecida independientemente de las
cifras de presion arterial de consultorio.

- Pacientes con alto o muy alto riesgo cardiovascular con cifras elevadas
(>140/90) en presion arterial de consultorio.

- Pacientes con cifras de presion arterial de consultorio > a 160/110 mmHg.

- Pacientes embarazadas 0 con puerperio menor a 3 meses.

- Pacientes que no puedan por incapacidad fisica realizar la intervencion.

- Pacientes con antecedentes de enfermedad neoplasica maligna activa en
tratamiento.

- Pacientes con Enfermedad renal cronica con filtrado glomerular calculado por
formula con valores de creatinina menores a 60 ml/min.

- Pacientes que se planee modificar el tratamiento farmacologico en los 3 meses
subsiguientes.

- Pacientes que en el seguimiento posterior a los 3 meses se inicie 0 modifique el

tratamiento farmacologico.

Previo al comienzo del protocolo se les realizaba a los participantes una bateria de test
(peso, talla, perimetro de cintura, hand grip, sentarse y pararse de una silla, test de
marcha, entre otros) que permitieron evaluar el nivel de aptitud fisica de cada uno/a. Los
mismos fueron nuevamente evaluados al finalizar el protocolo.

Los participantes fueron asignados a los grupos (intervencion/control) segln
disponibilidad de tiempo, interés, distancia, posibilidad econdmica de asistir al gimnasio
del hospital 3 veces por semana durante las 12 semanas.

cada sesion con un acondicionamiento previo (AP) de una duracion de 8 a 10 minutos,
que incluird ejercicios de estiramiento, movilidad articular y desplazamientos con
distintas variables, con el objetivo de preparar al paciente psiquica y fisiologicamente
para la parte central. Finalizado el AP le indicara que realice 5 minutos de bicicleta a
una intensidad suave/moderada segun su percepcion, y a continuacion se le pedira que
realice una sentadilla contra la pared sosteniendo la posicion durante el tiempo que dure

el intervalo de trabajo segun protocolo (ver cuadro 1).
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Seman Método Angulacio N° de Tiempo de Tipo de ejercicio Frecue
an°® n series tension s

. (min)

a
“ Isométrico - - - - Sentadilla contra pared 2
n Isométrico 135 10 30" 1,30 1:3  Sentadilla contra pared 3
“ Isométrico 135 10 30" 1,30 1:3 Sentadilla contra pared 3
“ Isométrico 135 7 1 2 1:2 Sentadilla contra pared 3
“ Isométrico 135 5 1,30 2 0,75:1 Sentadilla contra pared 3
“ Isométrico 125 7 1 2 1:2  Sentadilla contra pared 3
Isométrico 125 5 1,30 2 0,75:1 Sentadilla contra pared 3
“ Isométrico 115 7 1 2 1:2 Sentadilla contra pared 3
“ Isométrico 115 5 1,30 2 0,75:1 Sentadilla contra pared 3
m Isométrico 115 4 2 2 1:1 Sentadilla contra pared 3
“ Isométrico 115 5 2 2 1:1 Sentadilla contra pared 3

El ejercicio consiste en apoyar la espalda contra la pared, separando el apoyo de los pies
un ancho de hombros y desplazados unos centimetros hacia adelante, logrando que las
piernas del participante se encuentren en paralelo a la pared en donde apoya su espalda,
y desde esa posicion, debe descender la cadera hasta alcanzar la angulacion deseada de
la articulacion de la rodilla segun protocolo. El grado de flexion de la rodilla, se medira
a través de un goniometro portéatil, colocando el fulcro en el eje de la articulacion
femorotibial derecha, el brazo fijo en linea con el maléolo peroneo y el brazo mavil en
linea con el trocante mayor del fémur, segun indicaciones de la literatura. Una vez,
alcanzada la posicion deseada, se debe mantener la posicibn de modo
isométrica/estatico, respetando un patron respiratorio de inhalacion y exhalacion, con
los brazos colgando hacia los costados durante unos segundos/minutos e intercalado con
pausas activas de caminata durante de una duracion determinada, estando sujeto a la
progresion del protocolo. En la primera semana se realizara una familiarizacion, en
donde se les explicara todos los detalles técnicos de como realizar el ejercicio junto a su

correccion para una correcta ejecucion.

La parte central se registrara la tension arterial sistolica, diastélica y media, junto a la
frecuencia cardiaca, saturacion de oxigeno y doble producto a los fines de garantizar la

seguridad de los/as participantes que estén realizado el protocolo.

Luego de finalizar la parte central de la clase, realizaron ejercicios de estiramiento en
donde se puso el acento en los principales grupos musculares de miembro superior e
inferior utilizando insistencias pasivas manteniendo la tensién durante 10-15 segundos

una vez por grupo muscular durante los Gltimos 8-10 minutos.

Ensenada, 20 al 24 de octubre del 2025
ISSN 1853-7316 - web: https://congresos.fahce.unlp.edu.ar/congresoeducacionfisica



o4 iy Congreso de Educacion Fisica y Ciencias
( ' Jei0= 1692 Argentino, 11° Latinoamericano y 3¢ Internacional
2 . G Educacién Fisica por venir. Saberes, practicas y territorios en disputa

Durante cada sesion de entrenamiento se registraron mediciones de la presion arterial y
frecuencia cardiaca en reposo y de forma continua durante la realizacion del ejercicio,
mientras que para medir la percepcion del esfuerzo (RPE) se utilizd la escala de Borg
para evaluar la fatiga percibida, lo que sirvié como un método de monitoreo simple y
fiable para la intensidad del ejercicio.

Al finalizar el protocolo de entrenamiento se registr6 el porcentaje de sesiones
completadas por cada participante y la variable principal de evaluacion que fue la PA,
medida mediante el Monitoreo Ambulatorio de Presion Arterial (MAPA) al inicio y al
final del protocolo. EI MAPA permite obtener un registro de 24 horas, ofreciendo una
evaluacion mas precisa del riesgo cardiovascular que las mediciones de consultorio.
Planificacion de recoleccion de datos

En la consulta inicial se evaluaran los antecedentes personales y familiares mediante
una encuesta preestablecida y se realizaran mediciones antropométricas y de PA, para

culminar con la colocacion del MAPA ese mismo dia.
El protocolo que se realizara con cada participante es el siguiente:

La entrevista inicial con una duracion aproximada del5 minutos, incluye datos
personales, epidemiolégicos y sociales, antecedentes cardiovasculares personales y
familiares del paciente, estado actual o pasado de tabaquismo, dislipemia, Diabetes y
uso de drogas antihipertensivas y enfermedades crénicas, asi como evaluacion de la
calidad de suefio habitual. Posteriormente se realiza la medicion del peso corporal con
ropas sueltas, sin calzado y medicion de la talla mediante balanza (Femtom). El peso
sera estimado en kilogramos (Kg) y la talla en metros (m). Se calculara el indice de
masa corporal mediante la formula de peso/talla2. También se medira el perimetro de la
cintura (PC) y el perimetro del cuello (PCuello). La posicion del abdomen para medir el
PC sera relajada midiendo por encima de las crestas iliacas. Mientras que el PCuello se
medira por encima del cartilago cricotiroideo midiendo la totalidad de la circunferencia

del cuello.

Una vez finalizado esta etapa, mediante enfermeras especialmente entrenadas en
mediciones de la PA, se realizardn 3 mediciones de la PA, utilizando equipos
automatizados validados (OMROM HEM 7120-7121) y manguito adecuado a la
circunferencia del brazo cada paciente. Dichas mediciones se realizaran sin ropa que

comprima el brazo, con el paciente con espalda apoyada, piernas sin cruzar y apoyadas
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en el suelo y sin que el paciente o el operador hablen. Se definié6 PA de consultorio
(PAC) al promedio de estas 3 mediciones.

Inmediatamente después, se colocara el MAPA utilizando aparato oscilometrico
validado (Spacelabs 90207-90277). Se programaran las mediciones cada 15 minutos
durante el dia y 20 minutos durante la noche. Los periodos diurno y nocturno seran
programados de acuerdo con el diario del paciente y se consideraran como validos,
aquellos estudios con més de 70% de las mediciones realizadas y al menos 1 medicion
por hora. Se realizard la intervencion planificada de acuerdo con el apartado

previamente descripto.

Al dia siguiente de haber colocado el MAPA se retird el equipo y se procedié a realizar
las evaluaciones funcionales anteriormente mencionadas. Finalmente se realiz0 la
segunda evaluacion a los tres meses con la recoleccion nuevamente de los datos de
examen fisico del paciente, la toma de presion arterial de consultorio y la nueva

medicion de MAPA ese mismo dia.

Resultados y Discusion

Si bien los resultados de este estudio con lo que respecta a los cambios de la PA medido
a través de MAPA no han podido dar cuenta de cambios significativos en el GEI entre
las mediciones antes de iniciar el protocolo y aquellas obtenidas una vez finalizado el
mismo (TAS: 122,17 vs 119,42mmHg 95% IC: -2,99 a 8,49 mmHg P= 0,31 TAD:
75,17 vs 74mmHg 95% IC: -1,73 a 4,07 p: 0,39) se pudieron apreciar no en todos los
participantes algunos descensos que permitirian pensar de los posibles beneficios en el
descenso de la PA en estos protocolos tal como lo sustenta la evidencia (Wiles et al.
2017, Wiles et al. 2018, Taylor et al. 2018). Una de las posibles limitaciones del estudio
fue la aleatorizacion ya que noi hubo sesgo de los investigadores debido a una
consideracion ética y quedo a disposicion de los participantes el poder/querer participar
del grupo intervencién segun posibilidades de asistir al hospital 3 veces por semana
durante 3 meses. Otro punta posible limitacion para no alcanzar los resultados deseados
fue el nimero de participantes ya que probablemente el haber aumentado la muestra
podria habernos permitido obtener resultados mas significativos. Por ultimo, ninguno/a
de los/as participantes alcanzaron los % de frecuencia cardiaca (95% de la maxima
tedrica) mencionados en la literatura como criterio de intensidad, en este punto nosotros

tenemos ciertas observaciones en la literatura que indica esta variable como criterio de

Ensenada, 20 al 24 de octubre del 2025
ISSN 1853-7316 - web: https://congresos.fahce.unlp.edu.ar/congresoeducacionfisica



p g Congreso de Educacion Fisica y Ciencias
( A2 f 0= 16°Argentino, 11° Latinoamericano y 3¢ Internacional
\ L (XY Educacién Fisica por venir. Saberes, practicas y territorios en disputa

intensidad ya que nuestros participantes estuvieron muy lejos de alcanzar esos
porcentajes, pero cuando analizaba la percepcion del esfuerzo y otras variables como la
PA daban cuenta de un ejercicio que le demandaba un alto esfuerzo.

Por otro lado, en el GC encontramos resultados similares al de intervencion entre el
antes y el después (TAS: 129,81 vs 127,38mmHg 95% IC: -3,31 a 8,19 mmHg p: 0,318
y TAD: 80,44 vs 79,31mmHg 95% IC: -1,99 a 4,24 mmHg P=0,45).

Tampoco encontramos diferencias significativas entre grupos intervencion vs control
(TAS med. 2,75 DS:9,03; 2,43 DS:10,80 p:0,93; TADmed 1,16 DS:4,56; 1,12 DS:5,85
P=0,98 respectivamente). Lo que nos plantea una incégnita ya que uno hubiera esperado
encontrarse valores similares a los del comienzo o bien incluso superiores, esto podria
dar cuenta que probablemente los participantes que formaron parte del grupo control
realizaron durante esos 3 meses las indicaciones que se les habian recomendado en la
entrevista inicial de 150 minutos por semana de actividad fisica de intensidad moderada.
Si bien los datos obtenidos a través del MAPA revelaron una reduccion no significativa
en ambos grupos sobre los valores de PA sistolica y diastolica en reposo, no es menor
resaltar que pequefios cambios en la presion sistolica 3 mmHg se estima que reduce de 5
a 9% la enfermedad coronaria; del 8 a 14% el ACV y en un 4% todas las causas de
mortalidad (ACSM, 2004) poniendo en valor los resultados obtenidos por mas que no se
hayan encontrado diferencias significativas entre el antes y el después.

Un punto fuerte del trabajo fue la alta adherencia de los participantes al programa,
evidenciando la viabilidad del EI como una alternativa sostenible para el manejo de la
HTA, especialmente para aquellas personas que presentan barreras para participar en
programas de ejercicio aer0bico mas intensos o prolongados, como falta de tiempo,
limitaciones musculo-esqueléticas, motivacion, etc. La accesibilidad de la sentadilla
contra la pared, que no requiere equipamiento complejo ni instalaciones especiales,
facilita su implementacion en entornos domiciliarios, lo que contribuye a la
sostenibilidad a largo plazo.

Si bien la seguridad del EI en poblaciones hipertensas es un aspecto crucial, los
hallazgos de Wiles, J. et al (2018), que el presente estudio toma como referencia,
sugieren que, aungue la PAD puede exceder brevemente los 115 mmHg en algunos
casos, la PAS se mantiene dentro de los limites de seguridad establecidos por el ACSM
para el ejercicio aerdbico. Es importante, sin embargo, la prescripcién individualizada y
el monitoreo adecuado, especialmente en poblaciones de mayor riesgo, para ajustar las

variables de entrenamiento y mantener la PA dentro de rangos seguros.
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Este estudio contribuye a la creciente evidencia que apoya el uso del entrenamiento
isométrico como una estrategia eficaz para el control de la presion arterial, ofreciendo
una opcidn accesible y segura para una poblacion que, de otra forma, podria no adherir

a un programa de ejercicio.
Conclusion

A modo de cierre, esta investigacion demuestra que el entrenamiento isométrico
mediante la sentadilla contra la pared es una estrategia prometedora, segura y eficaz en
la reduccién de la tension arterial en personas con HTA. La capacidad de esta
modalidad de ejercicio para inducir adaptaciones fisiolégicas favorables, combinada con
su accesibilidad y la alta adherencia de los participantes, la posiciona como una
herramienta complementaria valiosa en el manejo clinico de la hipertension arterial.

La implementacion de este tipo de programas en el &mbito de la salud pudblica, en
colaboracion con médicos y otros profesionales de la salud, podria representar un
avance significativo en la prevencion y el control de la HTA, contribuyendo a la
disminucion de las complicaciones cardiovasculares y a la mejora de la calidad de vida
de los pacientes. Futuras investigaciones deberian enfocarse en evaluar los efectos a
largo plazo, la sostenibilidad de los beneficios y la combinacion con otras modalidades

de ejercicio para optimizar los resultados.
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