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RESUMEN

Introduccién: Diversos estudios han demostrado que la fuerza prensil se asocia con
una menor mortalidad cardiovascular y no cardiovascular en diferentes
poblaciones.

Objetivo: Describir los efectos del entrenamiento de la fuerza prensil y su
asociacion sobre la funcidon vascular de sujetos con criterios diagndsticos de
sindrome metabdlico a través de una revision de tema.

Método: Se realizo busqueda bibliografica en Web of Science, Pubmed, Scopus,
Embase, Sciencedirect, de ensayos clinicos controlados, estudios observacionales,
de corte transversal o revisiones sistematicas, publicadas en inglés, portugués y
espanol, que evaluaron parametros de rigidez arterial e incluyeron como
evaluacion o tratamiento la fuerza prensil en sujetos que presentaran por lo menos
un criterio diagnodstico de sindrome metabdlico.

Resultados: De los 69 articulos encontrados, tres cumplieron con los criterios de
inclusion. La totalidad de los documentos analizados incluyeron poblacion
hipertensa; uno de ellos mostro asociacion indirecta entre la maxima contraccion
isométrica voluntaria, el indice de rigidez arterial y el indice de aumento al 75 %.
Otro evidencid disminucion de la presion arterial sin cambios en la funcion vascular
posterior a un entrenamiento de fuerza isométrica prensil.

Conclusion: La evidencia que describe los efectos del entrenamiento isométrico y
la asociacion de la fuerza prensil sobre la funcidn vascular es escasa. La literatura
analizada muestra una relacion entre la condicion de la fuerza prensil y parametros
de rigidez arterial periférica en sujetos con hipertension. Este entrenamiento
parece no mejorar la condicion vascular en sujetos hipertensos.

Palabras claves: fuerza prensil; sindrome metabolico; presion arterial; ejercicio.

ABSTRACT
Introduction: Several studies have shown that prehensile strength is associated
with lower cardiovascular and non-cardiovascular mortality in different

populations.
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Objective: To describe the effects of prehensile strength training and its
association on vascular function of subjects with diagnostic criteria of metabolic
syndrome through a topic review.

Method: A bibliographic search was carried out in Web of Science, Pubmed,
Scopus, Embase, Sciencedirect, of controlled clinical trials, observational studies,
cross-sectional studies or systematic reviews, published in English, Portuguese and
Spanish, which evaluated parameters of arterial stiffness and included as
evaluation or treatment prehensile strength in subjects who presented at least one
diagnostic criterion of metabolic syndrome.

Results: Of the 69 articles found, three met the inclusion criteria. All the
documents analyzed included hypertensive population; one of them showed an
indirect association between the maximum voluntary isometric contraction, the
arterial stiffness index and the rate of increase to 75%. Another showed a decrease
in blood pressure without changes in vascular function after prehensile isometric
strength training.

Conclusion: Evidence describing the effects of isometric training and the
association of prehensile strength on vascular function is scarce. The literature
analyzed shows a relationship between the condition of prehensile strength and
parameters of peripheral arterial stiffness in subjects with hypertension. This
training does not seem to improve vascular condition in hypertensive subjects.

Keywords: prehensile strength; metabolic syndrome; blood pressure; exercise.

Recibido: 13/01/2022
Aprobado 18/02/2022

Introduccion

A nivel mundial el sindrome metabdlico es considerado un cuadro clinico asociado
a un incremento en la incidencia de diabetes, hipertension arterial,
ateroesclerosis, hipertrofia ventricular izquierda, disfuncion diastélica, asi como

con un aumento de la mortalidad prematura por enfermedad coronaria y
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cerebrovascular.( 2 Saladini y otros consideran este sindrome como un
determinante de la rigidez arterial, teniendo en cuenta que se acompafna de un
aumento en la produccion de sustancias inflamatorias, de la actividad simpatica y
del sistema renina angiotensina aldosterona, asi como con una disminucion de la
biodisponibilidad de oxido nitrico.® Esto es importante teniendo en cuenta que el
aumento del riesgo cardiovascular en el sindrome metabdlico se atribuye
principalmente a los cambios evidenciados en los parametros arteriales.®

El ejercicio fisico es uno de los pilares de tratamiento para el manejo de los efectos
adversos del sindrome metabdlico; la mayoria de los estudios demuestran que esta
estrategia mejora el perfil lipidico, reduce el peso corporal, la actividad simpatica,
la presion arterial y la funcion endotelial. En cuanto a este ultimo efecto, la mayor
parte de los estudios encontrados evidencian los resultados producidos por el
entrenamiento aerdbico, que produce una desaceleracion del envejecimiento
vascular, que se relaciona de manera indirecta con la capacidad fisica
cardiopulmonar.®: ¢ 7)

Las guias de tratamiento para estos pacientes tradicionalmente sugieren el
ejercicio de tipo aerdbico o entrenamiento dinamico de resistencia, mostrando
resultados considerados con un nivel de evidencia A y B. Estas modalidades de
ejercicio han mostrado reducir el peso corporal, la actividad simpatica, la presion
arterial, mejora el perfil lipidico y la funcion endotelial. Por otra parte, el
entrenamiento isométrico clasificado con un nivel de evidencia C por la American
Hearth Asociation (AHA) y considerado como un tratamiento complementario, al
parecer demanda un mayor cuerpo de investigacion, ya que sus efectos sobre las
diferentes variables hemodinamicas, metabdlicas y las que describen la condicion
endotelial no son suficientemente conocidos.® % 10, 11)

Algunos estudios muestran que la condicidén de fuerza prensil esta asociada con
disminucion del riesgo cardiometabdlico y especificamente con una disminucion
de la presion arterial en diferentes poblaciones.('? 13, 1415 | o anterior adquiere
importancia, al saber que la edad y los niveles de presion sanguinea determinan el
70 % de la varianza de la rigidez arterial.('® ') Por otra parte, se ha evidenciado

una alta relacion entre la fuerza prensil, la fuerza general y el area de seccion
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transversal muscular, lo que hace que este tipo de evaluacion con dinamometria
de mano pueda considerarse una herramienta versatil en la practica clinica para
predecir la mortalidad y el riesgo de enfermedad cardiovascular. (18 19 20, 21)

Finalmente, ante los pocos estudios conocidos que sistematicen o establezcan la
relacion o el efecto de este tipo de fuerza y la funcion vascular en sujetos con
sindrome metabolico se hace importante la realizacion de la presente revision de

tema.

Métodos

Se realizd una revision de tema que uso la estrategia PICO, utilizando palabras
claves extraidas de los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) y de los Medical
Subject Headings (MeSH). Se incluyeron descriptores booleanos “OR” dentro del
grupo de palabras y “AND” para combinar los términos relacionados con poblacion,
intervencion y tipo de estudio. Las palabras claves utilizadas para la poblacion
fueron: metabolic syndrome, hypertension, dyslipidemias, obesity, abdominal e
hyperglycemia; las relacionadas con la intervencion: “hand strength”, “isometric
contraction” y “hand grip”. Finalmente, el término utilizado para los resultados
fue: “vascular stiffness”.

La busqueda bibliografica fue realizada en Web of Science, Pubmed, Scopus,
Embase, Sciencedirect, teniendo en cuenta los siguientes criterios: ensayos
clinicos controlados, estudios observacionales, de corte transversal o revisiones
sistematicas, publicadas en inglés, portugués y espanol entre enero 2007 y mayo
del 2020. La poblacion objeto de estudio debia presentar Sindrome metabdlico o
morbilidades asociadas como hipertension, dislipidemia, obesidad abdominal e
hiperglucemia; ademas, los estudios debian incluir procesos de evaluacion y/o
tratamiento de rigidez arterial, asi como de fuerza prensil. Los criterios de
exclusion establecidos fueron: literatura gris (tesis de grado o posgrado), estudios
en modelo animal o en nifos, o que incluyeran Unicamente intervenciones

farmacologicas.
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La busqueda fue realizada por dos autores cegados e independientes (DEGG, JHCR)
y las discrepancias de seleccion fue resuelta por un tercer experto (JCSD). Este
proceso fue desarrollado durante el mes de abril y mayo del 2020. La blUsqueda
tuvo en cuenta las recomendaciones descritas por Robinson y Dickersin.?? Los
resultados obtenidos describieron las caracteristicas generales de la poblacion, el
tipo de estudio, el tipo de evaluacion e intervencion, las variables analizadas y los

principales resultados encontrado.

Resultados

Se identificaron 69 articulos, 43 se encontraban duplicados, cinco fueron
considerados elegibles basados en la revision de los resimenes y finalmente tres
fueron analizados (Fig. 1). Dos de estos estudios son de corte transversal y uno

experimental, todos usaron poblacion hipertensa para sus analisis (Tablas 1y 2).

Reqgistros identificados en busqueda
de bases de datos (n = 69)

Scopus (n = 22), Pubmed (n = 11),
EMBASE (n = 4), Science Direct
(n=31); Web of Science (n = 1)

Identification

Records after duplicates removed (n = 43)

'

Seleccionados segun titulo vy resumen
(n=26)

Screening

v Excluidos em total (n = 21)

: — Método de evaluacion e
Articulos de texto complete » intervencidn diferente (n = 5)
evaluados para elegibilidad (n = 5) — Poblacidn de pacientes

incorrecta

Eligibility

v

Estudios incluidos en la sintesis
cualitativa (n = 3)

Included

Fig. 1. Diagrama de flujo de los pacientes.
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El 58 % de los sujetos incluidos en los articulos analizados eran mujeres, el
promedio de edad de 59 anos y los tamanos de muestra utilizados de 72 y 4 637
sujetos.?® 2% 25 |a poblacion analizada fue india, japonesa y brasilera, la
modalidad de ejercicio utilizada en el trabajo experimental fue la isométrica de
mano, con una longitud de 12 semanas, una frecuencia tres sesiones semanales,
una duracion por sesion de 12 minutos y una intensidad del 30 % de la maxima
contraccion isométrica voluntaria (Tablas 1y 2).2%)

Todos los estudios incluyeron evaluacion de la fuerza prensil, sin embargo,
difirieron en el tipo de dinamoémetro utilizado, instrumento de medicion de rigidez
arterial y algunos aspectos técnicos. Especificamente, Yamanashi y otros®)
realizaron la valoracion de la maxima contraccidn isométrica voluntaria con los
sujetos en posicion de pie y escogieron el valor mas alto entre dos mediciones
realizadas para cada extremidad, contrario a los de Lima y otros?¥ y Farah y
otros?® quienes evaluaron la maxima contraccion isométrica voluntaria en
posicion sedente, escogiendo el mejor resultado de tres mediciones realizadas en
cada mano. Para la valoracidon de la rigidez arterial, Yamanashi y otros usaron
ultrasonografia, Lima y otros y Farah y otros tonometro (ver Tablas 1y 2). 2324
Yamanashi y otros??) no observaron ninguna asociacion entre la maxima
contraccion isométrica voluntaria y la rigidez arterial, contrario a lo mostrado por
de Lima y otros?¥ quienes mostraron una asociacion negativa entre la maxima
contraccion isométrica voluntaria, el indice ambulatorio de rigidez arterial y el
indice de aumento a 75 lpm AIx@75 % (ver Tabla 1). Por otra parte, el estudio de
Farah y otros?® evidencio atenuacion de la presion arterial sin cambios en la

funcion vascular.
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Tabla 1. Asociacion entre maxima contraccion isométrica maxima y funcion vascular.

Poblacion Evaluacién de fuerza muscular isométrica
. Tamafio de la
Disefio de
Estudio ) muestra; Tipo de dinam6émetro/medicion Variables medidas Principales resultados
estudio Raza/Condicion . . Protocolo de evaluacién MCVI
promedio de rigidez arterial.
edad (afios)
Poblacion india: Paciente de pie, brazo Grosor de la arteria carotidea present6 una asociacion
Dinamoémetro Lafayette 78010. | extendido, con dinamometro negativa con la MCVI en hombres indios no hipertensos (-
. IMC, PAS, PAD, HbA1c, HDL,
Ultrasonografia de ACCD, posicionado de tal manera que o 5,38 B; p < 0,05).
) creatinina, glucosa
n = 4637 Asiaticos e (Ethiroli Tiny-162). las falanges proximales o
o ) plasmatica en ayunas, N ) )
) Corte H=1937 indios/ estuviesen alrededor del mango. o o ) Rigidez arterial fue asociada con la MCVI en hombres no
Yamanashi 20182 ) o ) triglicéridos, rigidez arterial, | o
transversal M=2700 hipertensos y no | Poblacion japonesa: Ambas manos fueron medidas ) . hipertensos indios (-0,97 B) (p < 0,001).
B . .| VOP, nivel de actividad
60,1 anos hipertensos. Dinamometro Smedley (0- alternadamente y se selecciono L
) fisica, MCVI, peso, colesterol )
1019-01 la medida mas alta entre las dos o Asociacion negativa entre rigidez arterial y MCVI en
, total, comorbilidades ]
Ultrasonografia de ACCD (LOGIQ | evaluaciones hechas en cada mujeres indias (-0,44 B) (p < 0,020) y del Japon (-0,63 B)
Book XP). extremidad (p < 0,016) no hipertensas.
Paciente sentado tocando el
. suelo con los pies, el codo
Dinamoémetro digital (Zhongshan . ) o . L )
. flexionado a 90° y el antebrazo | VOP carotideo-femoral, IAx | Asociacion negativa entre MCVI y el indice ambulatorio
n=72; Camry Electronic Co.,Ltd., ) ) )
) i en posicion neutral. Todos los 75@ en arteria radial, indice |de rigidez arterial (b = -0,41, p = 0,002) y indice de
. Corte H=22; Brasileros Zhongshan Guangdong, China). ) ) o .
e Lima sujetos realizaron tres agarres e rigidez arterial, , aumento Alx@ =-0,54,p <0, . La no fue
De Lima 2018 ) L d d L, MCVI Alx@75 (b = -0,54 0,001). La MCVI no f
transversal M =50 hipertensos ) . . .
~ , con mano dominante y mano no | peso, talla, IMC, PAS, PAD, asociado con la velocidad de onda de pulso carotideo-
58 + 10 afos Tonometria (SphygmoCor; AtCor

Medical, West Ryde, Australia)

dominante alternativamente, el
valor mas alto se registro para el

analisis.

FC

femoral.

IMC: indice de masa corporal; ACCD: arteria carétida comln derecha; MCVI: maxima contraccién voluntaria isométrica; VOP: velocidad de onda de pulso; Alx 75@: indice de aumento a 75 lpm. PAS: presion arterial sistolica; PAD: presion

arterial diastolica;

FC: frecuencia cardiaca; HbA1c: hemoglobina glicosilada.
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Tabla 2. Efectos del entrenamiento isométrico sobre la funcion vascular

Intervencion Grupo

Evaluacion: MCVI

semanas.

recibieron
recomendaciones
sobre habitos
alimenticios y
cumplimiento de los

niveles de AF

VFC, marcadores

inflamatorios.

Poblacion Intervencion Grupo Experimental Control
ontro
Estudio | Disefo Variables medidas Principales resultados
Muestra; Raza Modalidad de Longitud | Duracién | Frecuencia
Intensidad Control
edad (afos) Condicion ejercicio. (Sem) (min/ss) (ss/sem)
Grupo de trabajo
en casa: Se
desarrollo la primera ,
. ) No se observo efecto
sesion y el ajuste de o o
. significativo para la rigidez
la carga en el Indice de ) »
arterial, VFC, funcion
) ) laboratorio, las aumento, MCVI, L
Entrenamiento 30 % MCVI/4 series de 2 , vascular, estrés oxidativo y
n=72 ) L ) ) demas sesiones eran | PAD, PAS, PP, FC, ) )
isométrico min cada una/1 minuto , marcadores inflamatorios en
Farah H=22; Brasileros ) desarrolladas en VOP carotido- .
ECA . prensil. 12 12 3 de descanso/cargas los 3 grupos. La presion
2018 0 M=50 Hipertensos ) casa. femoral, IMC, - ) )
B fueron ajustadas a las 6 sanguinea braquial se redujo
58 + 10 anos Grupo control: peso, talla, PAM,

en el grupo supervisado (PAS
Pre:132+ 4 vs. PAS pos 120+3
mmHg; PAD pre: 71+2 vs. PAD
pos 66+2 mmHg, p < 0.05).

ECA: ensayo clinico aleatorizado; IMC: Indice de Masa Corporal; MCVI: maxima contraccion voluntaria isométrica; VOP: Velocidad de Onda de Pulso; PAS: presion arterial sistolica; PAD: presion arterial diastolica; PAM: Presion Arterial Media;

PP: Presion de Pulso; VFC: Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca; ss: sesiones; sem: semana.
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Discusion

La asociacion entre la maxima contraccion isométrica voluntaria y los efectos del
entrenamiento isométrico sobre la condicion vascular de sujetos que presenten
algin criterio diagnostico de sindrome metabdlico es escasa. Los estudios
analizados muestran una asociacion indirecta entre la maxima contraccion
isométrica voluntaria prensil y la condicion vascular. Adicionalmente, no se
evidencia que el entrenamiento isométrico mejore la condicion arterial.

Los resultados encontrados por Lima at al.,® sugieren que la condicion de fuerza
prensil en sujetos hipertensos se relaciona con dos parametros indirectos que
evallan la rigidez arterial (Alx, Alx@75 %). Estos muestran principalmente el
estado de las arterias musculares o periféricas(?> 2)y son considerados predictores
de riesgo cardiovascular y de muerte.?”) Es posible justificar esta asociacion
teniendo en cuenta que el flujo sanguineo, principalmente el microvascular es un
determinante de los procesos anabolicos, que como consecuencia de su
detrimento puede derivar en una pérdida de masa, fuerza y funcion muscular.?
29 Lo anterior sugiere que un buen estado de fuerza prensil puede llegar afectar
la microcirculacion y a su vez disminuir el riesgo de muerte cardiovascular.

Por otra parte, el tratamiento para estos pacientes tradicionalmente sugiere al
ejercicio de tipo aerdbico o dinamico de resistencia, siendo el isométrico de mano
considerado un tratamiento complementario, que demanda un mayor cuerpo de
investigacion, ya que sus efectos sobre las variables que describen la condicion
arterial no son suficientemente conocidos.?: 2% 30) Evidencia de lo anterior, es
que solo encontré un articulo que evaluo el efecto del entrenamiento de fuerza
prensil sobre la condicion arterial de sujetos hipertensos, que no mostro ningin
cambio en los parametros de rigidez arterial posterior a un programa de 12
semanas de duracion.?® No obstante, mostré una atenuacion de la presion
arterial, sugiriendo que la alteracion endotelial puede ser precedida por el estado
de hipertension, teniendo en cuenta que este es considerado un factor relevante

para el desarrollo de ateroesclerosis preclinica y la disfuncion endotelial."

@) e |

Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES
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Entre las caracteristicas que no permiten generalizar los resultados de los estudios
analizados, estan: el pequefo tamafo de muestra utilizado en dos de ellos, 23 24
la heterogeneidad en los procesos de evaluacion tanto de fuerza prensil, como de
condicion vascular y el no control de algunas variables de confusion como el uso

de medicamentos, estado nutricional y niveles de actividad fisica. (32 33, 34

Conclusiones

Se sugiere continuar realizando estudios observacionales o experimentales,
controlando las variables que generan confusion, como las anteriormente
descritas, para poder evidenciar el potencial impacto de la fuerza muscular
isométrica prensil sobre la salud cardiovascular. Ademas, se sugiere sistematizar
el efecto del entrenamiento isométrico de otros segmentos corporales como los
miembros inferiores, que demandan el uso de una mayor cantidad de masa
muscular, por lo cual sus efectos podrian ser diferentes a los mostrados por el de
fuerza prensil. Lo anterior, le permitiria al profesional de la salud y/o ejercicio
fisico considerar la maxima contraccion isométrica voluntaria como un criterio
pronostico de la condicion vascular periférica o una herramienta de tratamiento
para atenuar la rigidez arterial de sujetos que cumplan los criterios diagnosticos

de sindrome metabdlico.
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