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Resumen

Introduccion: uno de los factores de riesgo relacionados con la obesidad es el sedentarismo. La realizacion de ejercicio fisico produce beneficios
metabdlicos; no obstante, su prescripcion mediante herramientas online se ha evaluado escasamente.

Objetivo: el objetivo de nuestro trabajo fue valorar el efecto de la prescripcion de ejercicio fisico mediante una plataforma online sobre los
parametros antropométricos, los factores de riesgo cardiovascular y la calidad de vida de pacientes obesos sedentarios.

Material y métodos: en un total de 35 pacientes obesos se recogieron de manera basal y a las 12 semanas datos antropométricos, la masa
muscular por ecografia a nivel del cuéadriceps, una determinacion analitica, la presion arterial y la calidad de vida con el test SF-36. Duran-
te 12 semanas se prescribié un programa de ejercicio fisico estructurado a través de una plataforma online (www.vibraup.com).

Resultados: tras el programa de ejercicio fisico se produjo una mejoria significativa del indice de masa corporal (-1,51 + 0,1 kg/m?; p =

0,01), el peso (-3,7 = 0,6 kg; p = 0,01), la circunferencia de la cintura (-6,9 + 0,3 cm; p = 0,01), la masa grasa (-3,9 + 0,2 kg; p = 0,01), la

masa muscular (5,5 + 1,6 kg; p = 0,01), la tension arterial diastdlica (-4,5 + 0,4 mm Hg; p = 0,01), la insulina (-2,8 = 0,1 U/L; p = 0,04) y

la resistencia a la insulina (HOMA-IR) (-0,9 + 0,1 unidades; p = 0,03) . Los diferentes parametros ecograficos del recto anterior del cuadriceps

mejoraron significativamente. La prevalencia del sindrome metabolico disminuy6 del 27,3 % al 12,1 % (p = 0,03). En el test de calidad de vida
Palabras clave: SF36 se obtuvo una mejoria significativa en las dimensiones de salud general (20,9 = 4,1 puntos; p = 0,001), rol fisico (6,9 + 0,9 puntos; p =
Estudio vida real 0,01) y salud mental (14,0 + 1,3 puntos; p = 0,01).

Ejercicio fisico. Obesidad. Conclusidn: la prescripcion de ejercicio fisico con una plataforma online a pacientes obesos mejora el peso y la masa grasa corporal, y aumenta
Plataforma online. la masa muscular, con disminucion de la resistencia a la insulina y mejora de la calidad de vida.
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Abstract

Introduction: one of the risk factors related to obesity is a sedentary lifestyle. Physical exercise produces metabolic benefits. Its prescription
through online tools has been poorly evaluated, though.

Objective: the objective of our study was to assess the effect of the prescription of physical exercise through an online platform on anthropometric
parameters, cardiovascular risk factors, and quality of life in sedentary obese patients.

Material and methods: in a total of 35 obese patients, anthropometric data, muscle mass by ultrasound at the quadriceps level, laboratory
parameters, blood pressure, and quality of life using the SF36 tool were collected at baseline and at 12 weeks. For 12 weeks, a structured physical
exercise program was prescribed through an online platform — www.vibraup.com.

Results: after the physical exercise program with the online platform, there was a significant improvement in body mass index (-1.51 + 0.1 kg/
m?; p = 0.01), weight (-3.7 + 0.6 kg; p = 0.01), waist circumference (-6.9 + 0.3 cm; p = 0.01), fat mass (-3.9 + 0.2 kg ; p = 0.01), muscle
mass (5.5 + 1.6 kg; p = 0.01), diastolic blood pressure (-4.5 + 0.4 mm Hg; p = 0.01), insulin (-2.8 + 0.1 IU/L; p = 0.04), and insulin resistance
(HOMA-IR) (-0.9 + 0.1 units; p = 0.03). The ultrasound parameters of the anterior rectus muscle also improved significantly. The prevalence of
metabolic syndrome decreased from 27.3 % to 12.1 % (p = 0.03). The SF36 quality of life test showed a significant improvement in general
health (20.9 + 4.1 points; p = 0.001), physical role (6.9 + 0.9 points; p = 0 .01), and mental health (14.0 + 1.3 points; p = 0.01).

Conclusion: the prescription of physical exercise with an online platform to obese patients improves weight, decreases body fat mass and

exercise. Obesity. Online

platform. increases muscle mass, with a decrease in insulin resistance and an improvement in quality of life.

INTRODUCCION

La prevalencia de la obesidad a nivel mundial ha aumentado
considerablemente en los Ultimos afios. Se estima que el 13 %
de los adultos son obesos (11 % de hombres y 15 % de muije-
res) y que hasta el 39 % de los adultos presentan sobrepeso
(39 % de hombres y 40 % de mujeres) (1). La obesidad es un
factor de riesgo de desarrollar hipertension arterial, dislipemia,
hipertension arterial, eventos cardiovasculares, osteoartropatia,
cancer y un largo etcétera de comorbilidades (2). Por otra parte,
es frecuente encontrar en el paciente obeso una disminucion de
la masa muscular, lo que denominamos sarcopenia. La union de
estas dos entidades es lo que denominamos obesidad sarco-
pénica (3). Los pacientes que presentan estas dos situaciones
tienen aun un mayor riesgo de sufrir trastornos metabolicos, una
mayor prevalencia de enfermedades cardiovasculares, elevadas
tasas de mortalidad y un menor rendimiento fisico (4).

Uno de los factores de riesgo relacionados con este aumen-
to de la obesidad es el sedentarismo. El aumento de las jor-
nadas laborales, la implantacion de tiempos de ocio con perfil
sedentario, asi como la utilizacion de medios de transporte para
cualquier desplazamiento ha incrementado la inactividad fisica.
Todo esto ha llevado a que casi un tercio de la poblacién adul-
ta mundial pueda considerarse sedentaria (2). Existen diversas
estrategias para abordar la obesidad, entre ellas el abordaje
nutricional, la terapia conductual, los tratamientos farmacold-
gicos, los procedimientos quirtrgicos bariatricos y, sin duda, el
incremento del ejercicio fisico (5). En cuanto al abordaje de la
obesidad mediante el ejercicio fisico, la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) recomienda que los adultos de 18 a 64 afos
deben realizar al menos 150 minutos de actividad fisica aerobica
de intensidad moderada durante la semana o al menos 75 mi-
nutos de actividad fisica aerdbica de intensidad vigorosa durante
la semana (6). Por otra parte, no debemos olvidar que el entre-
namiento de fuerza tiene un papel fundamental en la pérdida de
peso, asi como en el mantenimiento y la ganancia de la masa
muscular (7).

En las situaciones en que se logra una pérdida significativa de
peso mediante un programa de ejercicio fisico se han demos-
trado beneficios importantes para las personas con obesidad.
Entre estos beneficios destacan un menor riesgo de desarrollar
hipertension, enfermedades cardiovasculares, diabetes, cancer
de mama y depresion, asi como un incremento de los niveles
de colesterol HDL y mejoras en el sistema inmunoldgico (8-10).
Sin embargo, esta por determinarse la prescripcion de ejercicio
fisico que permitiria alcanzar los mejores beneficios para la sa-
lud (11). Existen varios métodos eficaces para prescribir ejercicio
fisico en el tratamiento de la obesidad, como puede ser el entre-
namiento en circuito, el entrenamiento concurrente y el entrena-
miento intervalico de alta intensidad (HIIT). El entrenamiento en
circuito ha demostrado mejorar la fuerza muscular y la capacidad
cardiorrespiratoria en el paciente obeso (12). En cuanto a los en-
trenamientos concurrente y HIIT, estos han demostrado ser capa-
ces de disminuir la grasa corporal y la circunferencia de la cintura
en adultos con sobrepeso y obesidad, teniendo efectos similares
a los del entrenamiento continuo de intensidad moderada pero
con un 40 % menos de tiempo invertido a la semana (13). No
obstante, una de las barreras detectadas para realizar ejercicio
fisico es la inversion de tiempo por parte del sujeto (14). Por ello,
la utilizacién de plataformas online que permitan realizar ejercicio
fisico en el entorno del propio paciente estan demostrando una
buena aceptacion por parte del usuario (15).

El objetivo de nuestro trabajo es valorar el efecto de la pres-
cripcion de ejercicio fisico en la consulta médica, mediante una
plataforma online, sobre los parametros antropométricos, los
factores de riesgo cardiovascular y la calidad de vida de pacien-
tes obesos sedentarios.

MATERIAL Y METODOS

En el estudio se reclutaron pacientes obesos con habitos se-
dentarios que acudian a las consultas de nuestro hospital para
evaluar su obesidad (indice de masa corporal > 30 kg/m?. Un
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total de 35 pacientes obesos aceptaron participar en el estudio
y todos firmaron un consentimiento informado para su inclusion
antes de participar en el estudio. El trabajo cientifico se realizo de
acuerdo con la Declaracion de Helsinki y el protocolo fue aproba-
do por el Comité de Etica del HCUVa (PI20/2062).

Los criterios de inclusion de los pacientes fueron la presencia
de obesidad diagnosticada con un indice de masa corporal > 30
kg/m?, asi como la utilizacién habitual por parte del paciente de
un ordenador, una tableta 0 un mavil para el acceso a la infor-
macion. Los criterios de exclusion fueron los siguientes: antece-
dentes de eventos cardiovasculares, habito endlico, proceso on-
coldgico activo, limitacion funcional grave para realizar ejercicio
fisico de manera habitual, toma durante los 6 meses anteriores
al estudio de farmacos que influyeran en los niveles de lipidos
0 glucosa y haber realizado una dieta hipocalérica durante ese
periodo.

Durante la visita basal se recogieron datos antropométricos
(peso, talla, indice de masa corporal (IMC), masa grasa por im-
pedancia y circunferencia de la cintura), la masa muscular por
ecografia a nivel del cuadriceps, la presion arterial y la calidad
de vida con el test SF-36. Para determinar los parametros bio-
quimicos se alicuotaron 5 ml de sangre venosa en tubos re-
cubiertos con &cido etilendiaminotetraacético (EDTA) después
de un ayuno nocturno de 10 horas. Se midieron los siguientes
parametros; insulina, colesterol total, colesterol LDL, colesterol
HDL, triglicéridos y proteina C-reactiva. También se registro la
ingesta dietética mediante una encuesta de 3 dias. La presen-
cia de sindrome metabdlico (SM) se definid de acuerdo con los
criterios establecidos por el Panel de Tratamiento de Adultos IIl
(ATP 1ll) (16). Los pacientes debian cumplir al menos 3 de los
siguientes criterios para ser diagnosticados de SM; glucosa en
ayunas elevada o tratamiento para la diabetes, triglicéridos ele-
vados (> 150 mg/dl) o tratamiento para la dislipemia, colesterol

HDL bajo < 40 mg/dl (hombres) 0 < 50 mg/dl (mujeres), presion
arterial sistdlica o diastdlica elevada (> 130/85 mm Hg o trata-
miento antihipertensivo) y aumento de la circunferencia de la
cintura (> 94 cm [hombres] 0 > 80 cm [mujeres]). Los pacien-
tes recibieron el mes anterior a la inclusion en el programa de
gjercicio fisico instrucciones para seguir unas recomendaciones
dietéticas estandar con 1600 calorias al dia, 80 gramos de pro-
teinas, 70 gramos de lipidos con un 50 % de grasas monoinsa-
turadas, y 160 gramos de hidratos de carbono y 15 gramos de
fibra, para evitar modificaciones dietéticas a lo largo del progra-
ma de ejercicio fisico.

PROGRAMA DE EJERCICIO FiSICO A TRAVES
DE UNA PLATAFORMA ONLINE

El programa de ejercicio fisico llevado a cabo por los sujetos
se realiza mediante registro en la plataforma web (www.vibraup.
com), ya sea en dispositivo movil, tableta u ordenador. Los pa-
cientes realizaron este registro mediante un c6digo de acceso
facilitado por su endocrindlogo a través de la propia plataforma
web (correo electronico) o bien en papel. El programa de entre-
namiento tuvo una duracion de 12 semanas. Cada sujeto reali-
zaba 3 niveles de 4 semanas de duracion y con una frecuencia
semanal de 2 dias de entrenamiento dirigidos por la plataforma
web; los entrenamientos tenian una duracion de entre 10 y 30 mi-
nutos aproximadamente, variando en funcion del nivel del paciente.
La tabla | refleja @ modo de ejemplo 4 semanas de un nivel de
este programa de entrenamiento, que consistio en la realizacion
de una serie de ejercicios multiarticulares que combinaban trabajo
de fuerza con trabajo cardiovascular, lo que se denomina entrena-
miento concurrente. En la programacion se plantea una progre-
sion lineal ascendente tanto del volumen como de la intensidad.

Tabla I. Nivel 1 con 4 semanas de ejercicio programado por la plataforma
www.vibraup.com

Semana 1
Autoevaluacion Fuerza 2
Tiempo Tiempo
total Nombre 0 s . total Nombre N.° .
L . N.° series | Tiempo | Descanso .. L . Tiempo | Descanso
sesion: ejercicio sesion: ejercicio | series
10 minutos 10 minutos
Circulos Circulos
hombros rodillas
Rotaciones Dorsiflexion
Calentamiento Calentamiento | de tobillo en
de tronco ,
el aire
Circulos Circulos
cadera cadera

[Nutr Hosp 2022;39(2):337-347]

(Continua en la pagina siguiente)



340 D. Primo et al.
Tabla | (Cont.). Nivel 1 con 4 semanas de ejercicio programado por la plataforma
www.vibraup.com
Semana 1
Autoevaluacion Fuerza 2
Tiempo Tiempo
total Nombre 0 s . total Nombre N.° .
.. .. N.° series | Tiempo | Descanso .. . . Tiempo | Descanso
sesion: ejercicio sesion: ejercicio | series
10 minutos 10 minutos
Sentarse y 1 15" 30"
levantarse
30” maximo Bracing 3 15’ 15”
Sentarse y , »
1 numero de 30
levantarse
repes
Parte principal | Fondos de Parte principal
rodillas en 1 15” 30" Sentadilla 3 20" 30”
banco
Fondos de 30" maximo Bisaora de
rodillas en 1 nimero de 30” g 3 20" 30”
cadera
banco repes
o Estiramiento
Estiramiento isquiotibiales
de hombro
Vuelta a la Vuelta a la Estiramiento
calma calma aductores
Estiramiento - —
escapulas Liberacion
con pelota
Actividad semanal
Autf)(_evalua’c_lon Tlen_u?o de Numero_de pasos/ Intensidad Distancia
actividad fisica actividad pisos
! Menor
Caminar . Alta 1500 metros
posible
Actividad semanal Objetivo Recomendacién Actividad Objetivo Recomendacién
semanal
Caminar 18000 pasos 2500 pasos diarios Subir escaleras 20 pisos 2-3 pisos diarios
Semana 2
Fuerza 1 Fuerza 2
Tiempo Tiempo
total Nombre i . total Nombre N.° .
.. . N.° series | Tiempo | Descanso .. . i Tiempo | Descanso
sesion: ejercicio sesion: ejercicio | series
10 minutos 10 minutos
Circulos Circulos
hombros rodillas
Rotaciones Dorsiflexion
Calentamiento Calentamiento | de tobillo en
de tronco X
el aire
Circulos Circulos
cadera cadera

(Continda en la pagina siguiente)
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Tabla | (Cont.). Nivel 1 con 4 semanas de ejercicio programado por la plataforma
www.vibraup.com

Semana 2
Fuerza 1 Fuerza 2
Tiempo Tiempo
total Nombre i . total Nombre N.° .
L. .. N.° series | Tiempo | Descanso .. . i Tiempo | Descanso
sesion: ejercicio sesion: ejercicio | series
10 minutos 10 minutos
Bracing 3 15" 15" Bracing 3 15" 15"
Movilidad
de hombro 3 20" 30” Sentadilla 3 25" 30"
Parte principal | con toalla Parte principal
Fondos de Bisagra de
rodillas en 3 20" 30" 9 3 25" 30"
cadera
banco
o Estiramiento
Estiramiento isquiotibiales
pectoral
Vuelta a la Vuelta a la Estiramiento
calma calma aductores
Estiramiento
dorsal Liberacion
con pelota
Actividad semanal
Actividad semanal Objetivo Recomendacion Actividad Objetivo Recomendacién
semanal
Caminar 21000 pasos 3000 pasos diarios Subir escaleras 25 pisos 3-4 pisos diarios
Semana 3
Fuerza 1 Fuerza 2
Tiempo Tiempo
total Nombre i ' total Nombre N.° .
.. . N.° series | Tiempo | Descanso .. . i Tiempo | Descanso
sesion: ejercicio sesion: ejercicio | series
12 minutos 10 minutos
Circulos Circulos
hombros rodillas
Rotaciones Dorsiflexion
Calentamiento Calentamiento | de tobillo en
de tronco ,
el aire
Circulos Circulos
cadera cadera
Bracing 3 20” 20” Bracing 3 20” 20”
Movilidad
de hombro 3 25" 30” Sentadilla 3 30" 30"
Parte principal | con toalla Parte principal
Fondos de Bisagra de
rodillas en 3 25" 30” g 3 30” 30"
cadera
banco
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Tabla | (Cont.). Nivel 1 con 4 semanas de ejercicio programado por la plataforma
www.vibraup.com
Semana 3
Fuerza 1 Fuerza 2
Tiempo Tiempo
total Nombre 0 s . total Nombre N.° .
.. .. N.° series | Tiempo | Descanso .. . . Tiempo | Descanso
sesion: | ejercicio sesion: ejercicio | series
12 minutos 10 minutos
Estiramiento Estiramiento
de hombro isquiotibiales
Vuelta a la Vuelta a la Estiramiento
calma Estiramiento calma aductores
dorsal Liberacion
con pelota
Actividad semanal
Actividad semanal Objetivo Recomendacion Actividad Objetivo Recomendacion
semanal
Caminar 24500 pasos 3500 pasos diarios Subir escaleras 28 pisos 4 pisos diarios
Semana 4
Fuerza 1 Fuerza 2
Tiempo Tiempo
total Nombre i . total Nombre N.° .
.. . N.° series | Tiempo |Descanso .. L . Tiempo | Descanso
sesion: | ejercicio sesion: ejercicio | series
14 minutos 10 minutos
Circulos Circulos
hombros rodillas
Rotaciones Dorsiflexion
Calentamiento Calentamiento | de tobillo en
de tronco ,
el aire
Circulos Circulos
cadera cadera
Bracing 3 20” 20” Bracing 3 20" 20”
Movilidad
o de hombro 3 30 30 o Sentadilla 3 30" 20"
Parte principal | con toalla Parte principal
Fondos de Bisagra de
rodillas en 3 30" 30" g 3 30" 20"
cadera
banco
Estiramiento Estiramiento
pectoral isquiotibiales
Vuelta a la Estiramiento Vuelta a la Estiramiento
calma escapulas calma aductores
Estiramiento Liberacion
dorsal con pelota
Actividad semanal
Actividad semanal Objetivo Recomendacién Actividad Objetivo Recomendacién
semanal
Caminar 28000 pasos 4000 pasos diarios Subir escaleras 30 pisos 4-5 pisos diarios
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Los ejercicios llevados a cabo se han planteado sobre la base de
una organizacion tradicional en los primeros niveles, progresando
hacia un formato en circuito en los niveles posteriores, donde se
alternan ejercicios con diferentes objetivos (fuerza, estabilizacion,
cardiovasculares). De manera adicional, los sujetos tuvieron una
tarea basada en incrementar su actividad fisica, concretamen-
te subir escaleras y caminar. También se les pidié a 10s sujetos
que registrasen de forma diaria su actividad fisica en la propia
plataforma (pisos subidos, medidos por el propio sujeto, y pasos
realizados, medidos mediante la aplicacion mévil G-Step [Green
Health Care, LA, CA, EE. UU.]). Los sujetos fueron asignados a
un nivel concreto bajo un algoritmo ejecutado con parametros y
datos introducidos por el sujeto como: edad, estado fisico y de
entrenamiento, indice de masa corporal y presencia de problemas
articulares. Una vez asignado, el sujeto comenzaba su periodo de
entrenamiento. Tanto el médico como el paciente tenian acceso a
una pestana de seguimiento en la propia plataforma web, donde
podian consultar sus progresos y registros de datos diarios y asi
conocer la evolucion y posible adherencia al programa de ejercicio.

PARAMETROS ANTROPOMETRICOS,
ECOGRAFIA MUSCULAR Y PRESION ARTERIAL

La altura (cm) y la circunferencia de la cintura (cm) se mi-
dieron con una cinta métrica no elastica (Omrom, LA, CA, EE.
UU.). El peso corporal se determind con los sujetos sin ropa, uti-
lizando una bascula digital (Omrom, LA, CA, EE. UU.). Utilizando
estos parametros se calculd el indice de masa corporal (IMC)
(peso corporal (kg) dividido por el cuadrado de la altura (m)). La
masa grasa se determind por bioimpedancia, con una precision
de 5g (17) (EFG BIA 101 Anniversary, Akern, Italia), utilizando la
siguiente ecuacion para su calculo:

(0,756 Altura® / Resistencia) + (0,110 x Masa corporal)
+ (0,107 x Reactancia) - 5,463

A todos los sujetos se les hizo una ecografia muscular del
recto anterior del cuadriceps de las extremidades inferiores iz-
quierda y derecha con una sonda de 10 a 12 MHz y una matriz
lineal multifrecuencia (Mindray Z60, Madrid, Espafia). La sonda
se alined perpendicularmente al eje longitudinal y transversal
del recto anterior del cuadriceps, y la evaluacion se realiz6 sin
comprension a nivel del tercio inferior desde el polo superior de
la rotula y la espina iliaca anterosuperior, midiendo el drea, la
circunferencia y los didmetros anteroposterior y trasversal.

Las presiones arteriales sistolica y diastolica medias se calcula-
ron promediando tres mediciones consecutivas (Omrom, LA, CA, EE.
UU.) después de que los sujetos se sentaran durante 10 minutos.

TEST DE CALIDAD DE VIDA SF-36 Y
VALORACION PERSONAL

También se realiz el test de calidad de vida SF-36 con
11 items, que evalla 8 dimensiones, antes de iniciar el programa
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y a las 12 semanas. Por Gltimo, se realizd una pregunta directa
antes y después de realizar el programa de ejercicio fisico con
una escala Likert («;,Como te encuentras antes de realizar este
programa de ejercicio fisico?» y «;Como te encuentras tras rea-
lizar este programa de ejercicio fisico de 12 semanas?») con las
siguientes respuestas: 0 = me cuesta moverme, 1 = me muevo
bien pero me fatigo, 2 = me muevo perfectamente y 3 = me
encuentro al 100 %).

EVALUACION DE LA CONDICION FiSICA

Se indico a los participantes que autoevaluasen dos pruebas
de fuerza dirigidas por la plataforma web, de modo que en la
semana 1, dia 1 (que coincidia con un inicio de nivel), el sujeto
hiciera una medicion de los siguientes parametros: fuerza del
tren superior (maximo numero de flexiones en 30 segundos),
fuerza del tren inferior (maximo nimero de sentadillas en 30 se-
gundos) y caminar 1500 metros en el menor tiempo posible.
La primera medicion fue supervisada y realizada por el paciente
junto con uno de los profesionales investigadores, asegurando
la comprension, correcta ejecucion y el modo de registrar los
resultados obtenidos para posteriores meses.

PARAMETROS BIOQUIMICOS

Para evaluar el perfil lipidico determinamos los niveles de co-
lesterol total, colesterol HDL vy triglicéridos utilizando el analiza-
dor COBAS INTEGRA 400 (Roche Diagnostic, Montreal, Canada).
El colesterol LDL se calculd mediante la formula de Friedewald
(colesterol LDL = colesterol total - colesterol HDL - triglicéridos
/ 5) (18). Los niveles de glucosa se determinaron mediante un
método automatizado de hexoquinasa-oxidasa y la insulina se
midié mediante un ensayo de electroquimioluminiscencia con el
analizador COBAS INTEGRA 400 (Roche Diagnostic, Montreal,
Canadd). Para el célculo de la resistencia a la insulina se utiliz
el Homeostasis Model Assessment (HOMA-IR), que se calculd
utilizando estos valores: glucosa x insulina / 22,5 (19). La pro-
teina C-reactiva (PCR) se midid por inmunoturbimetria (Roche
Diagnostics GmbH, Mannheim, Alemania).

ANALISIS ESTADISTICO

El andlisis estadistico se realizd con el software estadistico
SPSS para Windows, version 23.0 (SPSS Inc. Chicago, IL, EE.
UU.). Los valores de p por debajo de 0,05 se consideraron es-
tadisticamente significativos. El tamafio de la muestra se deter-
mind para detectar diferencias de 3 kg de peso corporal tras la
intervencion con un 90 % de potencia y un 5 % de significacion.
La prueba de Bonferroni se aplico para pruebas mdltiples para
reducir el error de tipo | en el andlisis de asociacion. Las es-
tadisticas descriptivas de todos los valores de las variables se
presentan como media y desviacion estandar para las variables
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continuas y como porcentaje para las variables categoricas. Las
variables se analizaron con la prueba ANOVA mas la prueba post
hoc de Bonferroni y la prueba de la t de Student (para la variable
de distribucion normal) o la prueba de Kruskal-Wallis (para la
variable de distribucion no normal). El test del chi cuadrado se
utilizé para valorar las variables cualitativas.

RESULTADOS

En total, se incluyeron 35 pacientes obesos (25 mujeres
y 10 varones) con una edad media 46,4 + 6,4 afos. El indice
de masa corporal medio fue de 34,1 + 5,7 kg/m? con un peso
medio de 93,7 + 12,1 Kkg.

La tabla Il muestra la evolucion de las variables antropométricas
y la bioimpedanciometria tras la intervencion con ejercicio fisico.
Con respecto a las variables antropométricas clasicas, existio una
disminucion significativa del IMC (-1,51 + 0,1 kg/m? p = 0,01),
el peso (-3,7 = 0,6 kg; p = 0,01) y la circunferencia de la cintura
(-6,9+0,3cm; p=0,01). Con respecto a las variables de la bioim-
pedanciometria, existio una disminucion significativa de la masa
grasa (-3,9 + 0,2 kg; p = 0,01) y un aumento de la masa muscular
(65,5 = 1,6 kg; p = 0,01). La tension arterial diastolica también
disminuy0 significativamente (-4,5 + 0,4 mm Hg; p = 0,01).

En la tabla Il se muestra la evolucion de los diferentes pa-
rametros ecograficos del recto anterior del cuadriceps, con un
incremento significativo del drea muscular, de 1a circunferencia
muscular y del eje Y de este musculo tanto en la extremidad
inferior derecha como en la izquierda.

Con respecto a las variables bioquimicas, en la tabla IV se
muestra una disminucion significativa de los niveles de insulina
(-2,8 = 0,1 UI/L; p = 0,04) y de la resistencia a la insulina (HO-
MA-IR) (-0,9 + 0,1 unidades; p = 0,03). El resto de parametros
no se modificaron significativamente.

Tabla Il. Parametros antropomeétricos,
bioimpedanciometriaa y tensiéon arterial
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Tabla lll. Parametros de ecografia

muscular del recto anterior del
cuadriceps derecho e izquierdo

Basal sen:aznas o
Peso (kg) 93,7 121 90,0 + 13,1~ 0,01
IMC (kg/m?) 341+57 31,679 | 0,01
giir:fﬁgere”m % | 11032156 | 1037+96° | 001
Angulo de fase (°) 6,2+09 6,3+0,7 0,61
Masa grasa (kg) 36,8 =10,2 32,9+9,6" 0,01
Masa muscular (kg) 25774 31,2 +9,5" 0,01
TAS (mm Hg) 1290+196 | 126,4+18,7 0,32
TAD (mm Hg) 834+97 789+93" | 0,01

Basal ke P
semanas
Area muscular 39+13 48+16° | 0,002
derecha (cm?)
Area muscular 41416 50+19° | 001
izquierda (cm?)
Circunferencia
muscular derecha 8,4+1,3 9,0+1,3" 0,02
(cm)
Circunferencia
muscular izquierda 86+15 94 +15" 0,02
(cm)
Eje X muscular 32405 3,4+05 0,11
derecho (cm)
Ele X muscular 33405 3706 | 003
izquierdo (cm)
Ele Y muscular 13+03 1604 | 001
derecho (cm)
Ele Y muscular 13+0,4 16+04* | 001
izquierdo (cm)
*n < 0,05,
Tabla IV. Parametros bioquimicos
Basal 12 P
semanas
Glucosa (mg/dl) 93,4 +89 939+85 0,74
Creatinina (mg/dl) 0,76 = 0,1 0,77 = 0,1 0,71
Colesterol tota 1971 +412 | 1861+326 | 026
(mg/d))
LDL-colesterol 177+336 | 117,4+27.4 | 091
(mg/d)
HDL-colesterol 541+156 | 511+127 | 021
(mg/d)
Triglicéridos (mg/dl) | 113,4+417 | 1195+593 | 0,01
Insulina (UI/L) 17,4 £ 91 14,6 +8,2* 0,04
HOMA-IR 43+172 34+19" 0,03
PCR (mg/dl) 41£22 46+19 0,33

TAS: tension arterial sistolica; TAD: tension arterial diastdlica. *p < 0,05.

PCR: proteina C-reactiva. *p < 0,05.
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Tras el andlisis de las variables antropométricas y bioquimi-
cas, los pacientes se clasificaron en funcion de la presencia de
sindrome metabdlico (SM), presentando SM antes del inicio del
programa de ejercicio fisico un 27,3 % de los pacientes, porcen-
taje que, tras la realizacion del programa, descendid al 12,1 %
(p = 0,03). EI 100 % de los pacientes, antes de iniciar el pro-
grama de ejercicio fisico, presentaban al menos un criterio de
SM del ATP Ill, mientras que un 33,4 % tenian 2 0 mas criterios
de SM. Tras las 12 semanas de ejercicio fisico, solo el 93,7 %
de los pacientes presentaba uno 0 mas criterios de SM y solo
un 28,2 % dos 0 mas criterios (p = 0,03), con un 6,3 % de los
pacientes sin ningun criterio de SM..

La tabla V muestra la evolucion de las diferentes dimensio-
nes del test de calidad de vida SF-36. Se obtuvo una mejoria
significativa en las dimensiones de salud general (20,9 + 4,1
puntos; p = 0,001), rol fisico (6,9 + 0,9 puntos; p = 0,01) y sa-
lud mental (14,0 = 1,3 puntos; p = 0,01). A la pregunta «;,Como
te encuentras antes y tras realizar este programa de ejercicio
fisico?», un 8,6 % respondieron que, antes de realizar el progra-
ma de ejercicio fisico, les costaba moverse, un 34,3 % que se
movian bien pero fatigandose y el resto que se movian perfecta-
mente 0 al 100 % (57,1 %). Tras la realizacion del programa de
gjercicio, las puntuaciones mejoraron, con tan solo un 2,9 % de
pacientes respondiendo que les costaba moverse y un 11,4 %
que se movian bien pero con fatiga, respondiendo el resto de
pacientes que se movian perfectamente o al 100 % (85,7 %)
(p=0,01).

En el autorregistro de 3 actividades se detectd que, tras el pro-
grama de ejercicio fisico, mejoraron significativamente las sen-
tadillas en 30 segundos (17,2 = 5,9 vs. 21,8 + 6,2; p = 0,01),
los fondos en 30 segundos (16,2 + 3,5 vs. 19,6 + 4,1, p =
0,01) y el tiempo en segundos necesario para recorrer 1,5 km
(971,7 £192,9 vs. 828,4 + 169,2; p = 0,01) después del pro-
grama de 12 semanas de ejercicio fisico.

Tabla V. Test de calidad de vida SF-36

Basal sen::nas 2

Salud general 51,4 + 426,9 72,1 £22,2* | 0,001
Actividad fisica 80,0+ 19,0 85,7 + 16,3 0,09
Rol fisico 80,6 + 22,8 87,5+20,3 | 0,01
Rol emocional 90,1 =231 91,6 22,6 0,31
Funcion social 94,8 +10,6 94,1+ 8,6 0,12
Dolor 72,5+287 75,3 +27,6 0,53
Vitalidad 71,7+139 74,6 £16,2 0,51
Salud mental 59,3 +22,2 737+211* | 0,01
0 < 0,05,
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DISCUSION

En nuestro estudio en vida real, la prescripcion de ejercicio fi-
sico con una plataforma online durante 12 semanas a pacientes
obesos sedentarios mejoro el peso, disminuyendo la masa grasa
y aumentando la masa muscular. Por otra parte, mejoraron la
resistencia a la insulina y 1a presencia del sindrome metabdlico,
con una mejoria significativa de la calidad de vida y de la condi-
cion fisica de los pacientes obesos.

La intervencion con ejercicio fisico a través de plataformas
online puede ser una metodologia de trabajo interesante para
disminuir el sedentarismo y mejorar la salud de los pacientes
obesos. Algunos trabajos ya han mostrado la buena aceptacion
de este tipo de herramientas en obesos (14,15); no obstante, su
efecto sobre las variables antropométricas, bioquimicas y de ca-
lidad de vida no se ha evaluado en este colectivo. Esta ausencia
de estudios se debe a multiples factores: la dificultad de disefiar
herramientas de este tipo, la baja adherencia del paciente obeso
al ejercicio y los problemas de disefio de los estudios en forma
de ensayo clinico aleatorizado capaces de evaluar la eficacia de
estas intervenciones online. Por todo ello, en nuestro caso he-
mos realizado un trabajo en vida real. Estos estudios en vida
real en medicina generan datos obtenidos del mundo real, es
decir, fuera del contexto de los ensayos controlados aleatorios, y
generados durante la practica clinica habitual (20).

La mejoria del peso y del indice de masa corporal (IMC)
(-3,8 %) observada en nuestro trabajo es similar a la mostrada
en otros estudios con intervenciones presenciales de ejercicio
fisico (21) y muy similar a la de las intervenciones de ejercicio
fisico presencial combinado con una ingesta calérica controlada
(5,8 % del IMC) (22). En otros estudios también se ha demos-
trado una disminucion de otros parametros de adiposidad con
el ejercicio fisico, como la circunferencia de la cintura (23). Por
otra parte, otros trabajos han demostrado una mejoria de la pre-
sion arterial en torno al 4 0 5 % (24); en nuestro estudio, esta
mejoria se situ¢ alrededor del 6 %. Los programas de ejercicio
fisico basados en la fuerza han demostrado mayores disminucio-
nes (24). Estos resultados pueden deberse a la adecuada combi-
nacion de los protocolos de entrenamiento, pues el entrenamien-
to en formato circuito ha mostrado tener una gran capacidad
para generar un gasto energético mayor con un esfuerzo percibi-
do menor (25). Es necesario tener en cuenta que la estimulacion
del musculo esquelético produce como respuesta el proceso de
angiogénesis (26), con formacion de nuevos vasos sanguineos
a partir de los preexistentes, produciendo una disminucion de la
resistencia vascular periférica (27), lo que podria explicar la dis-
minucion de la tension arterial junto al ejercicio cardiovascular.
También podria estar asociado a una mejor funcion endotelial por
una mayor produccion de Oxido nitrico (28).

Con respecto a las mejorias metabdlicas observadas en nues-
tro grupo de obesos con un programa de ejercicio fisico a través
de una plataforma online, estas son similares a las encontradas
en la literatura con la prescripcion de ejercicio de manera pre-
sencial (29-31). La disminucion de la resistencia a la insulina
en los pacientes obesos, junto a la disminucion del nimero de
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criterios que forman parte del sindrome metabdlico, es un ha-
llazgo relevante. En un trabajo realizado con mujeres sedentarias
prediabéticas con obesidad, de una duracion de 12 semanas, los
niveles de glucemia postintervencion disminuyeron significati-
vamente (29). En otro estudio con un programa de 8 semanas
de sesiones de ejercicio fisico, disminuyd significativamente la
resistencia a la insulina de los sujetos hiperglicémicos y hiperli-
pémicos (30), mejorando en otros trabajos también el consumo
maximo de oxigeno (VO, ) en los pacientes con intolerancia a
la glucosa tras la realizacion de un programa de ejercicio fisi-
€0 (31). Sibien es cierto que un adecuado entrenamiento concu-
rrente contribuye a la mejora del metabolismo de la glucosa en
sangre, en algunos trabajos, la metodologia HIIT ha demostrado
tener mas potencia para lograr este objetivo (32). Por sus carac-
teristicas metodoldgicas, los sustratos energéticos de los esfuer-
z0s de alta intensidad son fundamentalmente la glucosa y los fos-
fagenos, 1o que podria explicar esa mejoria de la glucosa basal.

Ademads de todos estos beneficios sobre el peso, la masa
grasa y los pardmetros bioquimicos, demostrados también en
otros trabajos previamente mencionados (21-33), es necesario
resefiar el aumento de la masa muscular observado en nues-
tro estudio. Sanchez y cols. (34), en un estudio de intervencion
con 10 pacientes obesos candidatos a cirugia bariatrica, demos-
traron mediante impedanciometria un incremento a los 2 meses
de la masa magra. En nuestro caso, el aumento de la masa ma-
gra se detectd no solo por impedanciometria sino que también
la ecografia del recto anterior del cuadriceps mostré una mejo-
ria significativa. Sin duda, este aumento de la masa muscular
mejorara la capacidad funcional de estos pacientes y mejorara
la sarcopenia existente en muchos pacientes obesos (3,4). Por
ejemplo, se ha demostrado que los programas de 12 semanas
de ejercicio fisico mejoran significativamente 1a fuerza funcional
y la fuerza dinamica de los pacientes obesos sometidos a cirugia
baritrica, aumentando la capacidad de realizar las actividades
de la vida diaria (35).

Un dltimo punto de interés en los pacientes con la patologia
cronica e incapacitante que es la obesidad, y que requiere la co-
laboracion del paciente, es la calidad de vida. En nuestro trabajo,
al analizar el test SF36 mejoraron los campos de salud general,
actividad fisica y salud mental. Este apartado se ha evaluado es-
casamente. Por ejemplo, en el trabajo de Sanchez y cols. (34) no
se encontraron mejorias significativas de la calidad de vida tras
el programa de ejercicio; tal vez el bajo tamafio muestral y la
utilizacion de un test con un menor nimero de preguntas (EU-
roQol-5D) no permitié detectar la mejoria. No obstante, este tra-
bajo (34) también demostrd un alto grado de satisfaccion por
parte de los pacientes obesos con el programa de ejercicio fisico,
como también sucedi6 en nuestro disefo. El entorno online ya ha
demostrado una alta aceptacion en este colectivo y un aumento
de la actividad fisica a 3 y 6 meses (15) pero sin evaluar las
modificaciones antropométricas y metabdlicas, siendo por tanto
relevantes nuestros resultados.

Dentro de las limitaciones del estudio podemos destacar el pe-
quefio tamafio muestral, asi como la duracion limitada de la in-
tervencion. Otra limitacion es la ausencia de un grupo de control,
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realizdndose la comparacion de cada paciente consigo mismo en
el tiempo basal. No obstante, estas deficiencias se contrarrestan
con fortalezas como es la utilizacién de una plataforma online de
prescripcion de ejercicio, que permitio que el paciente obeso pu-
diera desarrollar los ejercicios fisicos en su entorno habitual. La
mayor parte de los trabajos de intervencion con ejercicio fisico en
el paciente obeso se han realizado con programas presenciales,
incluso acompariados de dietas hipocaldricas simultaneas, como
muestra la revision de Cuadriy cols. (36). Sin embargo, en la era
digital en la que estamos inmersos, las aplicaciones moviles sen-
cillas han conseguido demostrar un aumento de la adherencia al
gjercicio fisico (37). Por tanto, es necesario evaluar la posibilidad
de prescribir ejercicio fisico con un programa estructurado a tra-
vés de aplicaciones moviles.

En conclusion, la prescripcion de ejercicio fisico con una pla-
taforma online a pacientes obesos mejora el peso, disminuye
la masa grasa corporal y aumenta la masa muscular, con una
disminucién de la resistencia a la insulina y una mejoria de la
calidad de vida. Esta herramienta es un método de bajo coste
economico que facilita la labor de prescripcion del ejercicio fi-
sico. Esto permite que el paciente tenga una pauta de ejercicio
fisico adaptada a sus caracteristicas individuales. Asi mismo, la
aplicacion permite al personal sanitario tener control sobre la
evolucion de este paciente, teniendo acceso a todos los parame-
tros necesarios para realizar un adecuado seguimiento. Las he-
rramientas de prescripcion de ejercicio online, como la evaluada
en este caso (Vibraup), supone un area de conocimiento que adn
necesita investigacion y evidencia para poder establecer las ba-
ses de su uso. Se deben plantear futuras lineas de investigacion
evaluando periodos mayores de entrenamiento, distintas pobla-
ciones y la aplicacion en el tratamiento de otro tipo de patologias
donde el gjercicio fisico sea de utilidad terapéutica.
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