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1.RESUMEN

Introduccion: La hipertension arterial es el principal factor de riesgo
cardiovascular. Se define como una presion arterial sistélica = 140 mmHg o una
presion arterial diastdlica = 90 mmHg. El principal tratamiento es farmacoldgico,
pero actualmente la evidencia apunta a una primera linea de tratamiento basada

en el ejercicio fisico.

Objetivos: Desarrollar un programa de ejercicio terapéutico combinando la

fuerza con ejercicio aerdbico para un paciente con HTA.

Metodologia: Estudio de un caso clinico. Se realiza una evaluacion inicial para
establecer un diagndstico fisioterapico y unos objetivos de tratamiento. Se pauta
un programa de ejercicio terapéutico de 13 semanas con una evaluacién final
para valorar las variables dependientes: composicion corporal, tensidon arterial,

capacidad cardiorrespiratoria, fuerza y nivel de actividad fisica.

Resultados: Se registraron mejoras en las distintas variables evaluadas.
Disminuyeron la tensién arterial y el perfil lipidico, se redujo la grasa corporal y
visceral, aumentaron los metros recorridos en el 6MWT y disminuyeron las
pulsaciones. También se observd un aumento de la fuerza muscular, asi como
una mejora en los niveles de actividad fisica, percepcion de salud y adherencia

al tratamiento.

Conclusion: Tras aplicar un programa de ejercicio terapéutico de 13 semanas
se observé una mejora en varios parametros; siendo la tensidon arterial el
principal objetivo, la cual mostré una evolucion favorable. También se
registraron mejoras en la fuerza muscular, el perfil lipidico, la capacidad

cardiorrespiratoria y la composicion corporal.



1.ABSTRACT

Introduction: Arterial hypertension is the leading cardiovascular risk factor. It
is defined as a systolic blood pressure > 140 mmHg or a diastolic blood pressure
> 90 mmHg. The primary treatment is pharmacological, but current evidence

supports physical exercise as a first-line treatment.

Objectives: To develop a therapeutic exercise program combining strength and
aerobic training for a patient with hypertension.

Methodology: A clinical case study. An initial assessment was carried out to
establish a physiotherapeutic diagnosis and treatment goals. A 13-week
therapeutic exercise program was prescribed, with a final evaluation to assess
the dependent variables: body composition, blood pressure, cardiorespiratory
fitness, strength, and physical activity level.

Results: Improvements were recorded in the various variables assessed. Blood
pressure and lipid profile decreased, body fat and visceral fat were reduced, the
distance covered in the 6MWT increased, and heart rate decreased. An increase
in muscle strength was also observed, along with improvements in physical

activity levels, perceived health, and treatment adherence.

Conclusion: After applying a 13-week therapeutic exercise program,
improvements were observed in several parameters, with blood pressure being
the primary factor and showing a favorable evolution. Muscle strength, lipid

profile, cardiorespiratory fitness, and body composition also improved.



2. INTRODUCCION

2.1 HIPERTENSION ARTERIAL
La hipertension arterial (HTA) es un problema de salud publica que afecta a una

gran proporcion de la poblacion mundial, con una prevalencia del 24% de los
hombres y del 20% de las mujeres (1). Es considerado uno de los principales
factores de riesgo para las enfermedades cardiovasculares (2). Es una medicidn
de la fuerza ejercida contra las paredes de las arterias a medida que el corazon
bombea sangre al cuerpo (1). La HTA se define como una presién arterial
sistdlica (PAS) = 140 mmHg o una presion arterial diastélica (PAD) = 90 mmHg,
pero esta se clasifica en varios grupos dependiendo de sus valores; grado 1 se
define por una PAS de 140-159 y una PAD de 90-99 mmHg; grado 2 se define
por una PAS de 160-179 y una PAD de 100-109 mmHg y grado 3 se define como
una PAS > 180 y una PAD = 110 mmHg (2).

Segun su causa, podemos clasificar la HTA en primaria (90-95% de los casos)
o secundaria (5-10%). La HTA primaria es un trastorno heterogéneo en el que
influyen factores genéticos, la HTA secundaria es debida a condiciones médicas
subyacentes del paciente (enfermedades renales, trastornos endocrinos,

hormonales o vasculares) (3).

El encargado de regular la presidon arterial es el sistema renina-angiotensina-
aldosterona. Cuando la presion arterial esta baja, el rinén libera renina, la cual
convierte el angiotensindgeno (proteina) en angiotensina I. Esta se convierte en
angiotensina II la cual causa una contraccion de los vasos sanguineos y eleva la

presion arterial (4).

La HTA es una enfermedad multifactorial cuyo desarrollo depende de la
interaccion compleja entre factores ambientales, genéticos, conductuales y
hormonales (5). Entre los factores de riesgo mas comunes se encuentran la
obesidad, el consumo de alcohol, el tabaquismo, la inactividad fisica o la ingesta
de alimentos ricos en sodio (6). A largo plazo, esta patologia puede conllevar
consecuencias subclinicas graves como dafio organico, enfermedad

cardiovascular, cerebrovascular y renal sintomatica (5).

Existen dos amplias estrategias para la reduccion de la presién arterial;

tratamiento farmacoldgico o tratamiento no farmacoldgico.



Los principales tratamientos de la hipertension no farmacoldgica son:
modificacion del estilo de vida, restriccion del sodio en la dieta, moderacion del
consumo de alcohol, reduccién de peso, abandono del tabaquismo y ejercicio
fisico regular (1). Las guias actuales recomiendan que una de las primeras lineas

de terapia sea el aumento del nivel de actividad fisica (7,8).

El tratamiento de la hipertensién arterial tiene como objetivo la disminucion de
los factores de riesgo cardiovascular y el mantenimiento de cifras de TA por
debajo de 140/90 mmHg (2,5).

2.2 JUSTIFICACION DEL ESTUDIO
En Espafia la prevalencia de la hipertensién arterial es del 32,9%, lo que

equivale a mas de 10 millones de personas (9). Ademas, solo el 32,7% de los

hipertensos estan controlados y tratados (10).

Actualmente, uno de los principales tratamientos de la HTA son los inhibidores
de la enzima convertidora de angiotensina (IECA), los antagonistas de los
receptores de angiotensina II (ARA II), los bloqueadores de los canales de calcio
dihidropiridinicos (BCC) y los betabloqueantes (10). Poco a poco, se estan
implementando las intervenciones no farmacoldégicas como un tratamiento
complementario. Los estudios van demostrando la eficacia a largo plazo para
los diagnosticados de HTA y la prevencidon para evitarla (2). El ejercicio fisico
basado en la evidencia es uno de los cambios fisicos cuya eficacia se esta
demostrando para la reduccién de HTA, asi como la disminucién de la mortalidad

cardiovascular.

Ademas, la HTA es una causa importante de mortalidad (1) y encontrar un
tratamiento no farmacoldgico puede mejorar la calidad de vida del paciente.
Ademas, disminuye los efectos secundarios asociados al farmaco, reduce el

coste del tratamiento y aumenta la expectativa de vida.

3. OBJETIVOS

El objetivo general de este estudio es implementar un programa de ejercicio
terapéutico en un paciente con HTA. Para ello, planteamos varios objetivos:

- Realizar una valoracién del paciente antes y después del tratamiento.

- Plantear un diagndstico segun los hallazgos observados.

- Desarrollar un plan de tratamiento acorde a un paciente con HTA.

- Recopilar los datos tras la intervencién y comprobarlos con la evidencia.



4. METODOLOGIA

4.1 DISENO DEL ESTUDIO
Se disefid un estudio intrasujeto de caso Unico de caracter descriptivo

longitudinal, prospectivo y cuasi-experimental. En este trabajo se planted un
tratamiento no farmacoldgico basado en el ejercicio terapéutico desde la
fisioterapia. Tuvo una duracion de 13 semanas en el que se evaluaron las
variables del estudio previas y posteriores a este. Antes de comenzar con la
intervencidn, se entregd al paciente el documento de consentimiento informado
y se le explicé el procedimiento del estudio. En la tabla 1, podemos observar las

variables del estudio.

Tabla 1. Variables dependientes del estudio
Variable Tipo de variable Método Unidad
Altura Cuantitativa continua Cinta métrica cm
Peso Cuantitativa continua Bioimpedancia kg
mMC Cuantitativa continua Bioimpedancia kg/m2
Porcentaje de grasa Cuantitativa continua Plicometria %
Masa muscular Cuantitativa continua Bioimpedancia kg
Frecuencia cardiaca Cuantitativa discreta Pulsioximetro Ipm
Sp02 Cuantitativa continua Pulsioximetro %
Tension arterial Cuantitativa continua Esfigmomanoémetro mmHg
Fuerza muscular Cuantitativa continua Dinamémetro fijo kg
Prensién manual Cuantitativa continua Dinamémetro kg
Disnea Cuantitativa discreta Escala de Borg (0-10)
i i Cuantitativa continua Test 6MWT metros
cardiorrespiratoria
Colesterol total Cuantitativa continua Analitica mg/dL
FVC Cuantitativa continua | Espirometria forzada L
FEV1 Cuantitativa continua | Espirometria forzada L
Nivel de actividad fisica [ Cuantitativa discreta IPAQ MET
Autopercepcién salud | Cuantitativa discreta SF-36 (0-100)

Ademas de implantar el entrenamiento, el paciente tuvo un control diario de la
HTA. Se midid la tension todas las mafanas y todas las noches. Los dias que
tocaba realizar el ejercicio se tomd una medicidn de la tensidon antes y después
de la sesidn. Al finalizar el tratamiento se registré la tensién mediante un Holter

durante 24 horas.

4.2 PRESENTACION DEL CASO
Paciente vardn de 50 afios diagnosticado con HTA (150/100 mmHg). Tiene un

peso de 101 kg y una altura de 190 cm. Trabaja en una empresa de ascensores

y sale a correr ocasionalmente.



4.2.1 Antecedentes médicos
Diagnosticado con HTA hace 4 afios. Actualmente toma una pastilla diaria para

la hipertension (Micardis 80 mg) que actia como bloqueante de los receptores

de la angiotensina II y para la dislipemia (Crestor 10 mg).

4.2.2 Antecedentes familiares

Diabetes tipo I, HTA.

4.3 VALORACION INICIAL
Se realizé una valoracion

inicial el 13/12/2024, en
la que se realizaron una
de de

valoracion y test (tabla

serie pruebas
2). En ella se monitorizd
la frecuencia cardiaca
basal de 67 ppm vy la
Saturacién de Oxigeno de

96 %.

También se monitorizo la
tensién arterial, que era
de 134/84. Mediante la
BC-545N"

“Tanita se

Tabla 2. Pruebas de valoracion

Test

Variable

Instrumento

Pulsioximetria

Saturacion de oxigeno en sangre (Sp02) y

Pulsioximetro

pulsaciones
Medicion tension arterial Tension arterial Esfigmomanometro
Bioimpedancia Peso total, IMC, grasa, grasa visceral, Tanita BC-545N
agua, masa muscular, masa dsea, gasto
energético y edad metabélica
Plicometria Porcentaje de grasa corporal (brazo, Plicometro

pectoral, abdominales, triceps, cresta
iliaca, muslo, gemelo, subescapular)

Auscultacién cardiaca v
pulmonar

Sonidos del corazon y de los pulmones

Estetoscopio

Espirometria forzada

FEV1, FVC, FEV1/FVC, PEF

Espirometro

SMWT

Frecuencia cardiaca, tension arterial,
Sa02, Borg, distancia recorrida en 6
minutos

Cronémetro, marcador
de distancia,
pulsioximetro

Dinamometria

Fuerza muscular (extensores de rodilla,
flexores de rodilla, flexores de cadera,
flexores de codo y abductores de hombro)

475055 Digital Force
Gauge; Extech, Boston,
USA

Fuerza de prension manual (capacidad de
agarre)

Lafayette Professional
Hand Evaluation Kit
model 5030K1

IPAQ Nivel de actividad fisica Cuestionario IPAQ
SE-36 Autopercepcion de la salud Cuestionario SF-36

realizé una bioimpedancia para evaluar la composicion corporal. En ella se
observd un IMC elevado y unos valores de grasa por encima de los normativos
(tabla 4) (11).

Para medir el porcentaje de grasa corporal se realizdé una plicometria utilizando
un plicdmetro. Se calculé la grasa corporal del paciente utilizando el nomograma
de Jackson, Pollock & Ward la cual resulté ser del 23 %, indicando un valor

normal (12).
Se ausculté a nivel cardiaco y a nivel respiratorio utilizando un fonendoscopio.

A nivel cardiaco, se ausculté en los focos adrtico y pulmonar, apreciando el 10y
20 ruido sin presencia de ruidos patoldgicos ni soplos perceptibles. Aunque todos
los sonidos se escuchaban con una intensidad disminuida. A nivel respiratorio

se auscultaron las vias proximales, medias y distales.
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Los sonidos en la base pulmonar estaban dentro de los parametros normales y
sin presencia de crujidos o sibilancias. En vias medias y proximales los sonidos

eran mas agudos, dentro de los parametros normales.

Se realizé una espirometria forzada utilizando un espirbmetro para ver la
capacidad funcional del paciente la cual superaba los valores observados en
pacientes patoldgicos. También se realiz6 el 6 Minutes Walking Test (6MWT) para
valorar la resistencia cardiorrespiratoria del paciente tras recorrer su maxima
distancia en 6 minutos (tabla 5). En este test se observé como tanto las
pulsaciones como la tension aumentaban tras la prueba, lo cual es una
respuesta esperada al ejercicio. El test indica los metros recorridos en el tiempo
mencionado. El paciente recorrié 777 metros lo cual esta dentro de los valores

saludables para paciente entrenado (anexo 1) (13).

Para registrar la fuerza muscular y la presién manual, se evaluaron los
principales grupos musculares en ambos lados del cuerpo con un dinamoémetro
fijo (PCE-FB1k S/N 233) y un dinamdmetro de presion manual (Lafayette
Professional Hand Evaluation Kit model 5030K1)(14,15). El paciente presento
una fuerza muscular dentro de los parametros normales, pero se observé una

ligera predominancia del hemicuerpo izquierdo (tabla 6).

Ademas, se paso antes de comenzar el tratamiento el Cuestionario Internacional
de Actividad Fisica (IPAQ), que evalla cuantitativamente la actividad fisica del
paciente en los Ultimos 7 dias, dandonos el equivalente metabdlico de la tarea
(METS), en el que obtuvo 1036 METS, (nivel medio de actividad fisica) (16).
Otro de los cuestionarios que se pasaron fue el SF-36 (tabla 7), en el que se
observé una buena capacidad fisica del paciente y ninguna limitaciéon en los
aspectos evaluados (estado de salud fisico, mental y percepcién de la salud)
(17).

Algunas de las pruebas complementarias que se tuvieron en cuenta fueron el

holter de tension, el andlisis de sangre y un electrocardiograma (tablas 8 y 9).

El holter de presion arterial realizado antes del diagndstico de HTA marcaba una

presion media de 150/100 antes de iniciar la medicacion.



4.4 DIAGNOSTICO
Paciente diagnosticado con HTA en 2021. Presentd un indice de masa corporal

elevado (28,1), clasificado por la OMS como sobrepeso; ademas presenta un
riesgo cardiovascular de los préximos 10 afios (6,2 %) elevado (tensién
150/100) y valores de colesterol por encima de los valores saludables (LDL de
215 y colesterol total de 292).

4.5 OBJETIVOS TERAPEUTICOS
El objetivo general de este estudio fue desarrollar un programa de ejercicio

terapéutico que complemente el ejercicio aerdbico previo del paciente con un
entrenamiento de fuerza con el fin de reducir la tensidn arterial y el riesgo
cardiovascular del paciente y asi conseguir una mejor calidad de vida.
Para alcanzar este objetivo final, se plantearon varios objetivos especificos:

1. Mantener la capacidad funcional cardiovascular.

2. Aumentar la fuerza muscular.

3. Conseguir adherencia al entrenamiento de fuerza muscular.

4.6 PLAN DE INTERVENCION
A partir del diagndstico, los objetivos y la valoracién inicial, se planted un plan

de intervencidn acorde con las capacidades del paciente. Se prescribié un plan
de tratamiento de 13 semanas enfocado en el ejercicio fisico, basandonos en la
evidencia, la cual respalda su efectividad en el control de la HTA (18,19).

- 2 dias/semana: ejercicios de fuerza (60-70 %).

- 2 dias/semana: ejercicios aerdbicos en bicicleta estatica (60-95 %).

4.6.1 Calentamiento
Previo a cada sesion de entrenamiento, se realizaron 5 minutos de

calentamiento global. El calentamiento consta de ejercicios de movilidad
articular global, con el propio cuerpo del paciente o utilizando material como un

theraband para aplicar una ligera resistencia (anexo 2).

4.6.2 Entrenamiento de fuerza
Antes de comenzar, se evalud la fuerza maxima estimada (1RM) en todos los

ejercicios propuestos mediante un método indirecto. Se utilizé el peso que el
paciente podia levantar 10 repeticiones y se aplicé la férmula de Brzycki para
calcular su 1RM (19).
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Después, se le explicé al paciente cdmo evitar la maniobra de Valsalva. Esta
maniobra crea un aumento de presion intraabdominal y toracica por lo que esta
contraindicada en los pacientes con HTA (20). Para ello, antes de comenzar el
entrenamiento, hay que ensefiar al paciente la respiracion correcta a la hora de

hacer el ejercicio (exhalar el aire cuando haces el esfuerzo).

La frecuencia de entrenamiento fue de 2 dias/semana. En cada sesion se
realizaron 6 ejercicios, cada uno 3 series. Estas series fueron de 12 repeticiones
con una intensidad del 60 % de la RM calculada previamente para el tren
superior y de 10 repeticiones al 70 % de la RM para el tren inferior. Entre cada
serie se descansd 1 minuto y entre cada ejercicio 2 minutos (18). Cada sesion

de entrenamiento de fuerza duré 60 minutos (anexo 3).

- Dia 1: vertical bench press, seated leg curl, triceps cable curl, seated leg
abduction, shoulder lift, plantar flexion, upper abdominal.
- Dia 2: frontal cable pull, leg press, shoulder abduction, leg extension,

biceps curl, seated leg adduction, lower abdominal (21).

4.6.3 Entrenamiento aerdébico

Para el entrenamiento aerobico se realizaron 2 dias/semana en una bicicleta
estatica. Este entrenamiento duré 60 minutos (10 primeros minutos de
calentamiento). Son sesiones divididas en bloques variando la intensidad (entre
el 60 % y el 95 %) (anexo 4).

4.6.4 Enfriamiento
Para la vuelta a la calma, se realizd una sesidén de estiramientos de 10 minutos

implicando el maximo nimero de musculos utilizados en la sesién previamente
realizada. Los dias del entrenamiento aerdbico, se realizara una vuelta a la
calma de 5 minutos en la bicicleta hasta disminuir las pulsaciones, y recuperar

la frecuencia respiratoria de reposo.
5. RESULTADOS

5.1 EVOLUCION DEL TRATAMIENTO
El programa de ejercicio tuvo una duracion de 13 semanas. Durante las primeras

7 semanas, el paciente continu6é tomandose la medicacidn diaria para la HTA. A

partir de la semana 8, la medicacion fue retirada bajo supervisién médica.
La tension se monitorizé diariamente, antes y después de realizar el ejercicio.
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En las figuras 1 y 2, se observan las tensiones antes y después de realizar
ejercicio, con y sin medicacion de la HTA. En ambas podemos observar una

disminucidén de la tensién arterial post-entrenamiento.
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Figura 1: gréfica de lineas para la tension pre-post entrenamiento con pastilla.
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Figura 2: gréfica de lineas para la tension pre-post entrenamiento sin pastilla.

También se monitorizé la tension diariamente durante todo el tratamiento,
obteniendo medias mensuales que reflejan la respuesta al tratamiento
combinando el ejercicio con la respuesta del cuerpo a la medicacién. Las medias
de los meses de enero, febrero y principios de marzo fueron de 129/90, 123/84
y 121/83 respectivamente. Las semanas restantes del mes de marzo y abril

tuvieron una media de 127/88 y 130/90, respectivamente (figura 3).
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Figura 3: gréfico de caja y bigotes de las medias mensuales de la tensién para

(a) con pastilla y (b) sin pastilla.

A la séptima semana, se volvid a calcular la fuerza
maxima estimada mediante un método indirecto y

aplicando la férmula de Brzycki (19).

Tras este calculo, se aumentaron las resistencias en
los ejercicios de tren superior y de tren inferior
(tabla 3) (22).

En la tabla 3, podemos observar el aumento de la
RM de cada grupo muscular tras 8 semanas de

tratamiento.

En el miembro inferior, se observa un aumento de
los valores de la RM de entre 5-10 kg. En el miembro
superior, se observa un aumento de los valores de la
RM de 2 kg en press de hombro y biceps y de entre 8-

11 kg en triceps, remo, pecho y lat pulldown.

5.2 EVALUACION FINAL
El 11/4/2025 se realizd una valoracion final tras

haberse completado las 13 semanas de tratamiento.

Se comenzd monitorizando la frecuencia cardiaca
basal de 63 ppm, la saturacién de oxigeno del 96 % vy

la tension arterial, la cual era de 131/93 mmHg.

Después, se tomaron los datos de la bioimpedancia en

Tabla 3: RM evolucién y peso del entrenamiento

Ejercicio Semana 1 Semana 8
RM Peso (70%) RM | Peso (70%)
Aductores 73 kg 51,1 kg 80 kg 56 kg
Isquios 45 kg 31,5 kg 52 kg 36,4 kg
Extension de | 66 kg 46,2 kg 71 kg 59,7 kg
cuadriceps
Prensa de 85 kg 59,5 kg 94 kg 65,8 kg
pierna
Abductores | 70 kg 49 kg 80 kg 56 kg
Gemelos 55 kg 38,5 kg 60 kg 42 kg
RM Peso (60%) RM | Peso (60%)
Triceps cable | 17 kg 10,2 kg 25 kg 15 kg
curls
Press de 45 kg 27 kg 53 kg 31,8 kg
pecho
Press de 36 kg 21,6 kg 38 kg 22,8 kg
hombro
Lat pull down | 52 kg 31,2 kg 60 kg 36 kg
Biceps 15 kg 9 kg 17 kg 10,2 kg
(pesas)
Remo 59 kg 35,4 kg 70 kg 42 kg
Tabla 4. Bioimpedancia
Bioimpedancia PRE POST
Peso total (kg) 101,5 101,8
IMC 281 28,2
Grasa (%) 271 26,5
Grasa visceral (%) 12,5 12
Agua (%) 50,9 51,4
Masa muscular (kag) 49,21 50,19
Masa dsea (kg) 3,6 3,7
Gasto energético 2184 2208
(kcal)
Edad metabdlica 59 56

los que se puede observar un ligero aumento de la masa muscular y ésea, y una

disminucidén de la grasa total, la grasa visceral y la edad metabdlica (tabla 4).
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Tabla 5. Capacidad cardiorrespiratoria

A continuacion, se calculo el porcentaje de po— — —
(capacidad
grasa corporal, que fue del 21 % con la cardiorrespiratoria) PRE | POST | PRE | posT
plicometria (disminuido respecto al 23 %  |Ffrecuendacardiaca (ppm) | 67 | 142 | 63 | 100
de Ia evaluacién |n|C|a|) Tension arterial (mmHg) 134/84 | 164/98 | 131/93 | 162/95
Saturacion oxigeno (%) 96 96 96 96
En la Tabla 5 podemos observar los datos Borg 0 5 0 5
del 6MWT. En esta se observa cdmo tanto [ 2rd2 (™ il o
las pulsaciones como la tension N
arterial han disminuido antes vy PRE-TRATAMIENTO POST-TRATAMIENTO
, F I ki DERECHA | IZQUIERDA | DERECHA | IZQUIERDA
después del 6MWT (anexo 5) (23). e 9 i
Extensores rodilla 54,48 60,12 54,80 57,24
Tamblen se ObserVO un aumento de Flexores rodilla 22,78 19,74 21,50 20,16
la distancia recorrida. Flexores cadera 36,82 49,48 43,78 49,44
Flexores codo 30,68 31,64 31,32 31,90
Tanto la auscultacion cardiaca Yy la Abduccién hombro 20,78 20,58 22,32 20,06
pulmonar no muestran diferencia Peanpmitnmanudt | 48 A 2 b
Pulgar 10,4 11,8 10,5 11,34

respecto a la evaluacién inicial,

ambas con los sonidos dentro de los parametros normales.

No fue posible realizar la espirometria forzada post-tratamiento debido a la

presencia de una tos cronica persistente en el paciente; sin embargo, en la

espirometria inicial, todos los datos estuvieron dentro de los rangos normativos.

A continuacién, en la tabla 6 de la fuerza muscular, se observa un aumento

general de la fuerza del lado derecho mientras que el lado izquierdo no ha

variado tanto. Sin embargo, la prensién manual y la fuerza del pulgar se

mantienen ambas similares al inicio.

Tabla 7: Cuestionario SF-36

Al terminar con el tratamiento, se volvieron a

pasar los cuestionarios; en el IPAQ, aumenté a

2532 METs (nivel de actividad fisica alto) y el SF-

36, en el que se observa una mejoria general en

la capacidad fisica y emocional del paciente sin

limitaciones (tabla 7).

Variables INICIAL FINAL
Salud general 75% 80%
Rol emocional 66,7% 100%

Rol fisico 100% 100%
Funcion fisica 100% 100%
Funcion social 87,5% 100%

Salud mental

60%

84%

Para terminar se le volvieron a pasar algunas

Dolor corporal

90%

90%

pruebas complementarias como el analisis de

Vitalidad

70%

80%

sangre (tabla 8), el electrocardiograma (tabla 9)

Evolucion de la salud

50%

50%
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y el Holter de presidn arterial, el cual fue de 135/77, (140/84 en el diay 120/65

en la noche).

Tabla 8: Andlisis de sangre Tabla 9: Electrocardiograma
Prueba PRE POST Valores Normales Prusha PRE POST | valores Normales
Glucosa en plasma (mag/dl) 93 85 74-109 Frecuencia cardiaca (ppm) | 49 46 £0-100
Creatinina suero (mg/dl) 0,98 0,99 0,70-1,20 Ritmo s | G i |
inusa
Gamma-GT-suero (UI/I) 245 137 <55 g
Intérvalo PR (ms) 160 158 120-200
Colesterol total suero 292 201 <200
(mag/dl) Intérvalo QT (ms) 419 419
< 440
Triglicéridos (mg/dl) 104 135 <150 Intervale QTc (ms) 378 370
HDL suero (mg/dl) 56 46 =40 Complejo QRS (ms) 116 114 <120
LDL (mg/dl) 215 128 <130 Eje cardiaco (°) 67 63 -30a+30
indice aterogénico (ma/dl) 5.21 4,4 <3,5

6. DISCUSION

El principal objetivo del estudio fue ver cdmo afectaba un programa de ejercicio
terapéutico complementando el ejercicio aerdbico con la fuerza muscular en un
paciente con HTA. Segun la bibliografia actual, la HTA es uno de los factores de
riesgo cardiovasculares mas prevalentes en la poblacién (24). El estudio de
Correia et al. 2023 (18) concluye que el entrenamiento de fuerza al menos 2

veces a la semana produce una reduccién significativa de la PAS y PAD.

En la bioimpedancia, vemos como ha habido resultados positivos respecto a un
aumento de masa muscular y 6sea y una disminucidon de la grasa. Segun el
estudio de Garber et al. 2023 (25) el entrenamiento de fuerza tiene un efecto
positivo sobre la reduccién de la grasa corporal y el aumento de la masa

muscular magra, lo que respalda estos resultados.

También se observd una evolucion positiva en el 6MWT, reflejada en la
disminucidén de las pulsaciones y en la tensidn arterial tomada pre y post test.
Nuestros resultados estarian en consonancia con estudios actuales los cuales
concluyen una mejora de la eficiencia cardiovascular y una reduccion de la
presion arterial tras unos meses de entrenamiento aerdbico. En este test no se
esperaban grandes cambios, ya que el paciente ya realizaba ejercicio aerdbico

previamente (26,27).

En los resultados obtenidos en la fuerza muscular se puede observar un
aumento en la mayoria de los musculos entrenados. Estos resultados estan

respaldados por Currier et al. 2023 (28) el cual mostré en su revision sistematica
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una mejoria de la fuerza muscular tras un entrenamiento con cargas altas y

multiples series.

En la séptima semana de tratamiento, se observd una mejora de la fuerza
muscular y se recalculé el 1RM para aumentar la carga en los ejercicios. Esto se
debe a que, como dice en su estudio Drigny J et al. 2024 (29), las personas que
no han entrenado previamente tienen una adaptacion temprana y aumentan su
fuerza con mas rapidez que una persona entrenada debido a la mayor eficiencia

de las unidades motoras.

Podemos observar como ha habido una mejora significativa en el SF-36 sobre
todo la parte de salud mental, esto se debe al estrés al que estaba sometido el
paciente al comenzar el tratamiento debido a asuntos personales. Autores como
Gasperin D et al. 2009 (30) afirman como el estrés tiene un impacto negativo
en la HTA y el beneficio que tiene para ella controlar los factores
desencadenantes del estrés. En el Holter de tensidn, podemos observar como
hay una presion elevada durante el horario laboral (140/84 mmHg) comparado
con los valores nocturnos (120/65 mmHg). Este patrén se observa en el estudio
de Karelius et al. 2024 (31) donde aparecen resultados que respaldan como la
HTA durante el dia responde a factores de estrés laboral, sugiriendo que no se
trata de una condicién hipertensiva sostenida, sino de una respuesta especifica

al estrés.

La puntuacion del IPAQ obtenida al finalizar el tratamiento indica un cambio de
nivel de actividad fisica moderado a nivel alto, lo que refleja una evoluciéon

positiva y adherencia al tratamiento.

Otro factor de riesgo principal de las enfermedades cardiovasculares es la
dislipidemia. En el analisis realizado posterior al tratamiento, se observa una
disminucidn significativa de los niveles de LDL y de colesterol total. Segin Smart
et al. el entrenamiento fisico reduce el colesterol total en 8,14 mg/dl y el LDL
en 7,22 mg/dl (32).

En las primeras 7 semanas el paciente tomaba la pastilla diaria de la HTA y
redujo la PAS (-8 mmHg) y la PAD (-7 mmHg). Correia et al. 2023 (18) en su
revision sistematica de 2023, muestra como tras un programa de entrenamiento
de fuerza hay una disminucion de la PAS (-18,82 a -7,07) y de la PAD (-14,42
a -4,62).
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Sin embargo, al retirarse la pastilla para el tratamiento restante, le aumenta la
tension ligeramente. Esto puede deberse a que el cuerpo todavia no se ha
adherido al entrenamiento o a la modulacidon del mecanismo de regulacion de la

presion arterial por la retirada de la medicacion.

Al ser un estudio con solo un caso clinico, no se pueden extrapolar los datos ni
dar conclusiones de la eficacia del tratamiento, por lo que habria que continuar
con la investigacién para reducir este riesgo cardiovascular que afecta a gran

parte de la poblacidn.

6.1 LIMITACIONES DEL ESTUDIO
Este estudio presenta varias limitaciones que hay que tener en cuenta a la hora

de interpretar los resultados.

Una limitacion es la falta de los datos por horas del Holter anterior, ya que solo

se dispone del valor total y no de los registros por horas.

También hay que tener en cuenta que el paciente comenzd con estrés por
asuntos laborales, esto repercutia negativamente en las mediciones diarias de

la HTA y alteraba los resultados finales al ser un factor no controlado (31).

Ademas, el paciente estd muy poco tiempo sin el farmaco antihipertensivo. Esto
limita la evaluacién de los efectos del ejercicio debido a que el cuerpo no tiene

suficiente tiempo para adaptarse a la ausencia de la medicacién.

6.2 RECOMENDACIONES PARA LA PRACTICA CLINICA
La evidencia actual en la que estd basada este estudio parece indicar que un

programa de ejercicio fisico podria ser una herramienta eficaz para el control de
la HTA.

Se recomienda un protocolo de minimo 2 sesiones semanales adaptando la
intensidad y los ejercicios a las caracteristicas del paciente. Ademas, se destaca
la importancia de una supervisidon profesional y un seguimiento continuo con

reevaluaciones para optimizar el resultado (18,26).

El ejercicio fisico no solo es una herramienta para la HTA, sino que promueve

un estilo de vida saludable a largo plazo (33).
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7. CONCLUSIONES

Tras la implementacion de un programa de ejercicio terapéutico basado en
entrenamiento de fuerza muscular complementando a un entrenamiento
aerdbico de 13 semanas se registrdé un descenso de la tensién arterial tanto en
reposo como post-entrenamiento. También se pudo observar una mejora
clinicamente significativa en la fuerza muscular y en la capacidad

cardiorrespiratoria.

Asimismo, el paciente mostré un incremento en su nivel de actividad fisica
semanal y en la calidad de vida reflejados en los resultados del test SF-36 y del
IPAQ. Ademads, ha habido una gran mejoria en otros factores de riesgo

cardiovascular como es el colesterol.
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9. ANEXOS

Anexo 1: valores del 6MWT valoracion inicial.
En la valoracion inicial se realizé el 6MWT en el que se registré el nivel de
oxigeno (figura A1), la frecuencia respiratoria (figura A2) y la frecuencia

cardiaca (figura A3).

Informe del nivel de oxigeno W virealtn
Nivel de oxigeno
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DS =1,6 21:52 Nwvel deoxigmno 98 95 20
Méaximo = 98 % P m 9 76

Minimo = 90% Purtvacén0z ~ Wmmmmm  Tiempo<l

Gotss >4%:4 Caidas por hora T 1 N '
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Figura A1l: Nivel de oxigeno en el 6MWT pre-tratamiento.
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Figura A3: frecuencia cardiaca en el 6MWT pre-tratamiento.

Anexo 2: gjercicios de calentamiento pre-entrenamiento.
Se realizaron unos ejercicios de movilidad general (figura A4).

CALENTAMIENTO

Realizar 10 veces cada ejercicio de movilidad global

Movilidad cervical Movilidad columna vertebral Movilidad hombro

e

. ~ gl

N

g

TR I

| — R

Movilidad tren inferior

) & ®
i;\ : T
~ 9 )

Figura A4: ejercicios de movilidad global
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Anexo 3: programa de entrenamiento de fuerza.

Se realizé un programa de ejercicios de fuerza 2 dias/semana (figura A5).

Tren superior 50% de 1RM (12 repeticiones) l T —

Tren inferior 70% de 1RM (10 repeticiones)

piai Dpia2

Triceps cable curl  Vertical bench press  seated leg curl Frontal cable pull Leg press

Leg extension

Plantar flexion Shoulder lift ~ Seated leg abduction

Crunches, heel
taps, plancha, L_ o Bicileta, dead bug,
oblicuos laterales © tijeras, plancha

L 53 series 20 repeticiones. 3 series 20 repeticiones.
45 segundos plancha 45 segundos plancha

Figura A5: programa de calentamiento y entrenamiento de fuerza.

Anexo 4: entrenamiento aerdbico

Se realizé un entrenamiento aerdbico (figura A6).

100

80

Intensidad (%)

410

20

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60
Tiempo (mins)

Figura A6: Programa de entrenamiento aerobico.
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Anexo 5: valores del 6MWT valoracion final.

En la valoracién inicial se realizé6 el 6MWT en el que se registré el nivel de
oxigeno (figura A7), la frecuencia respiratoria (figura A8) y la frecuencia

cardiaca (figura A9).

- 4 m ' h
Informe del nivel de oxigeno ViHealt
Nivel de oxigeno | ... Edad: Sexo:
. o
Media: 93.1 % 11 abr 2025, 19.56 Hora de finakzacidn 11 abe 2025, 20:.09 max F".'cmtcm‘ minimo
DS =2,8 1324 Nivel deoxigeno 97 93 88
Maximo = 97 % PR 124 L] 61
;. A Trermpo<)
Minimo = 98 % Puntuacdn 02 -— ¥
Gotas »dn2 Caldaspot hors Th i :n-l!oul Nivel de oxigeno! Duracidn %Total
Gotas >3%2 Caidas por hora:Tiempo<ih -
95100 05.45 4300%
Limae del nivel de
oxl %0 Dwraciin %Total
»<95 05:45 43.00% 9094 05:25 4050%
9094 05:25 40 50%
%9 0212 16.50% 8089 0212 1650%
Limite de ks frecuencia Der %Total
cardaca
70-79 00.00 0.00%
>120 00:32 400%
50120 1235 96.00%
<70 00.00 0.00%
<50 ©0:.00 Q00

Nivel de oxigeno(s)

Froouancia da pulso(/mn.)

Movimeento

Lo antstusf it atonsnsmnntela bl innnentons oot b st st |||z|!. L d

Figura A7: Nivel de oxigeno en el 6MWT post-tratamiento.
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Figura A8: Frecuencia respiratoria en el 6MWT post-tratamiento.
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Figura A9: frecuencia cardiaca en el 6MWT post-tratamiento.

29



