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RESUMEN

Objetivo: Evaluar los efectos de un programa de entrenamiento isométrico de 8 semanas sobre la presion inspiratoria y espiratoria, presion
arterial sistélica, Vo2 max., umbrales ventilatorios, ventilacion, frecuencia respiratoria y volumen corriente. Materiales y métodos: Se
realizé un estudio cuasi-experimental con muestreo probabilistico aleatorio simple. Participaron 25 individuos (edad promedio: 25.88+3.6
afos; peso: 72.97+12.4 kg; estatura: 179+0.09 cm; % de grasa corporal: 24.03+2.5%; % de masa muscular: 41.56+2.3%). Resultados: El
entrenamiento isométrico mostré mejoras significativas en varias variables respiratorias y cardiovasculares. La frecuencia respiratoria
disminuy6 significativamente, mientras que la ventilacién, el volumen corriente y la capacidad pulmonar (p< 0.001) aumentaron. Las
presiones inspiratoria y espiratoria maximas también mejoraron de manera significativa (p< 0.001). La presion arterial sistdlica mostré una
leve disminucion, pero no alcanzé significancia estadistica. Los umbrales ventilatorios presentaron un descenso en el VI1y un aumento en
el VT2 (p < 0.001), con un incremento significativo en el Vo2 max. (p< 0.001). Conclusién: El entrenamiento de fuerza isométrico produce
mejoras significativas en parametros respiratorios y cardiovasculares, favoreciendo la salud fisica y funcional de individuos sanos con factores
de riesgo.

Palabras clave: Actividad fisica; ejercicio isométrico; presion arterial; consumo de oxigeno.

Isometric training program in the response of cardiovascular and respiratory parameters

ABSTRACT

Objective: To evaluate the effects of an 8-week isometric training program on inspiratory and expiratory pressure, systolic blood pressure,
Vo2 mag, ventilatory thresholds, ventilation, respiratory rate and tidal volume. Materials and methods: A quasi-experimental study was
carried out with simple random probabilistic sampling. 25 individuals participated (average age: 25.88+3.6 years; weight: 72.97+12.4 kg;
height: 179+0.09 cm; % body fat: 24.03+2.5%; % muscle mass: 41.56+2.3%). Results: Isometric training showed significant improvements in
several respiratory and cardiovascular variables. Respiratory rate decreased significantly, while ventilation, tidal volume and lung capacity (p
< 0.001) increased. Maximum inspiratory and expiratory pressures also improved significantly (p< 0.001). Systolic blood pressure showed a
slight decrease, but did not reach statistical significance. Ventilatory thresholds showed a decrease in VT1 and an increase in VT2 (p < 0.001),
with a significant increase in Vo2 max. (p< 0.001). Conclusion: Isometric strength training produces significant improvements in respiratory
and cardiovascular parameters, favoring the physical and functional health of healthy individuals with risk factors.

Keywords: Physical activity; isometric exercise; blood pressure; oxygen consumption.

Programa de treinamento isométrico na resposta de parametros cardiovasculares e respiratérios

RESUMO

Objetivo: Avaliar os efeitos de um programa de treinamento isométrico de 8 semanas sobre a pressdo inspiratéria e expiratéria, pressdo
arterial sistdlica, Vo2 max, limiares ventilatdrios, ventilacio, frequéncia respiratéria e volume corrente. Materiais e métodos: Foi realizado
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um estudo quase-experimental com amostragem probabilistica aleatéria simples. Participaram 25 individuos (idade média: 25,88+3,6 anos;
peso: 72,97+124 kg; altura: 179+0,09 cm; % gordura corporal: 24,03+2,5%; % massa muscular: 41,56+2,3%). Resultados: O treinamento
isométrico apresentou melhorias significativas em diversas variaveis respiratorias e cardiovasculares. A frequéncia respiratéria diminuiu
significativamente, enquanto a ventilacfio, o volume corrente e a capacidade pulmonar (p < 0,001) aumentaram. As pressdes inspiratoria
e expiratdria maximas também melhoraram significativamente (p< 0,001). A pressdo arterial sistolica apresentou ligeira diminuicfio, mas
nfo alcancou significAncia estatistica. Os limiares ventilatérios apresentaram diminuicdo do VT1 e aumento do VI2 (p < 0,001), com
aumento significativo do Vo2 max. (p< 0,001). Concluséo: O treinamento de forca isométrica produz melhorias significativas nos parametros
respiratorios e cardiovasculares, favorecendo a saude fisica e funcional de individuos saudaveis com fatores de risco.

Palavras-chave: Atividade fisica; exercicio isométrico; pressdo arterial; consumo de oxigénio.

INTRODUCCION

El entrenamiento fisico, en cualquiera de sus modalidades
estructuradas, produce adaptaciones significativas a nivel cardiaco,
respiratorio, metabdlico y muscular L2 Ademas, la actividad fisica
regular estd inversamente asociada con la mortalidad por todas
las causas °. El ejercicio fisico desempefia un papel crucial en el
envejecimiento saludable, ofreciendo beneficios como la mitigacion
de factores de riesgo y la prevencién de enfermedades crénicas
5. El desarrollo de la capacidad respiratoria y la fuerza muscular
se considera fundamental, siendo estos los principales predictores
de la funcionalidad, la movilidad, la independencia y la realizacién
de las actividades cotidianas ©. En este contexto, la efectividad de
las intervenciones mediante ejercicios de resistencia depende, por
un lado, de la capacidad para cuantificar la fuerza, y por otro,
de la selecciébn de un método que se ajusta a las necesidades
individuales del participante . Tradicionalmente, la carga externa
es el principal componente que guia la intensidad del esfuerzo en
el entrenamiento & °. No obstante, existen otros factores que pueden
inducir adaptaciones significativas, como el propio peso corporal o,
en este caso, el uso de ejercicios isométricos 1°12, La metodologia del
acondicionamiento fisico ha demostrado ser efectiva en la reduccion
de factores de riesgo asociados con enfermedades cardiovasculares,
diabetes insulinodependiente e inflamacién sistémica 1*1°, Este tipo
de ejercicio, clasificado como actividad de intensidad moderada (entre
3y 6 MET), varia en funcién de la cantidad de ejercicios, la duracién
de los intervalos y las pausas '°. Comparado con otras metodologias
de entrenamiento, los riesgos asociados con este tipo de ejercicio son
significativamente menores, siempre que se aplica una progresion
adecuada, comenzando por ejercicios generales y avanzando hacia
otros mas especificos, ajustados al nivel y caracteristicas de la
poblacién objetivo ©. La efectividad del entrenamiento isométrico,
en particular, ha sido ampliamente documentada. Una revisi6n
sistemética y metaanalisis de Edwards et al. '/, que incluyeron
ensayos controlados aleatorios (ECA) entre enero de 2000 y diciembre
de 2021, evaluaron los efectos del entrenamiento intervalico de
alta intensidad (HIIT) y del entrenamiento isométrico en diversos
parametros de salud, como la funcién cardiovascular, la capacidad.
aerdbica y la composicién corporal. Los resultados mostraron que,
aunque ambos tipos de entrenamiento son eficaces, el entrenamiento
isométrico super6 al HIIT en la reduccién de la presion arterial en
reposo. Ademas, el ejercicio isométrico ha demostrado ser seguro y
beneficioso para personas con artritis reumatoide, una enfermedad
cronica que causa inflamacién en las articulaciones y afecta la
movilidad, la funcién fisica y la calidad de vida 8.

En pacientes con enfermedades respiratorias, el ejercicio se
convierte en una herramienta efectiva, dado su impacto positivo
en la dindmica muscular. El American College of Sports Medicine
(ACSM) recomienda que los pacientes con enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC) realicen ejercicios de fuerza de manera
regular y moderada, con un minimo de 30 minutos de actividad,
cinco dias a la semana '°. Esta practica es esencial porque, durante

el ejercicio, el aumento de las demandas ventilatorias activa un
mayor impulso neuronal hacia los musculos respiratorios. En
este contexto, el diafragma, como principal "generador de flujo",
incrementa su actividad para satisfacer las crecientes necesidades
de oxigeno del organismo °. A medida que el diafragma se esfuerza
por proporcionar un flujo de aire adecuado, requiere el apoyo de
otros musculos responsables de generar presion, como los musculos
intercostales, que facilitan el movimiento de la caja toracica, y los
musculos abdominales, que asisten en la exhalacién. forzado. Por
lo tanto, un entrenamiento isométrico adecuado puede mejorar la
capacidad de estos musculos para generar la presion necesaria,
permitiendo que el diafragma y otros musculos respiratorios trabajen
de manera mas eficiente 2. En conjunto, estas intervenciones
resaltan la importancia de un enfoque integral en la rehabilitacién,
considerando tanto los aspectos fisicos como los cognitivos, para
mejorar la calidad de vida de los pacientes. El ejercicio isométrico
se caracteriza por contracciones musculares sostenidas sin cambios
significativos en la longitud del musculo, lo que proporciona una
base solida para el desarrollo de la fuerza y la estabilidad %2
Durante el ejercicio intenso, la mayor actividad del diafragma y
otros musculos respiratorios genera una demanda de aumento en
la potencia mecanica desarrollada por estos musculos 2. En este
contexto, el diafragma actia como el principal generador de flujo,
y su potencia mecanica se desarrolla principalmente a través de
la velocidad de acortamiento en lugar de la presion. En contraste,
los musculos de la caja toracica y los musculos abdominales son
considerados "generadores de presién”, ya que producen la fuerza
necesaria para mover tanto el térax como el abdomen 2*,

Dado este funcionamiento, el entrenamiento isométrico
resulta especialmente beneficioso para fortalecer estos musculos
respiratorios, lo que permite que el diafragma opere de manera
mas eficaz y, a su vez, reduce el riesgo de fatiga respiratoria 2°.
Por lo tanto, el objetivo de este estudio es evaluar el efecto de un
programa de entrenamiento isométrico de 8 semanas en diversas
variables, incluyendo la presién inspiratoria y la presion espiratoria,
la presion arterial sistdlica, el Vo2 maximo, los umbrales ventilatorios,
la ventilacién. , la frecuencia respiratoria y el volumen corriente. Este
enfoque integral permitira comprender mejor cémo el entrenamiento
isométrico puede influir en la funcién respiratoria y cardiovascular
de los individuos 2.

MATERIALES Y METODOS

Este estudio adopt6 un enfoque cuantitativo y
cuasiexperimental, con un alcance descriptivo y correlacional,
orientado a caracterizar y analizar las relaciones entre diversas
variables. Se utiliz6 un muestreo probabilistico aleatorio simple
para seleccionar a 25 hombres participantes del gimnasio Pédium,
ubicado en la ciudad de Valdivia. Los participantes proporcionaron su
consentimiento informado de manera voluntaria y fueron informados
sobre los riesgos y beneficios del estudio de acuerdo con los principios
éticos de la Declaracion de Helsinki. El estudio cumplié con todas
las regulaciones chilenas pertinentes, incluyendo las Leyes N°19.628,
N220.120 y N220.584 sobre proteccion de da-tos personales. Ademas,
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todas las acciones relacionadas con la protecciéon de los datos y la
participacion de los sujetos fueron revisadas y aprobadas por el
Comité de Etica de la Institucién Universitaria Universidad Santo
Tomas. Res. No 23136643/2024.

Criterios de inclusion y exclusion.

Se incluyeron en el estudio adultos a partir de 20 afios,
independientemente de la presencia de enfermedades crénicas, todos
ellos pertenecientes al gimnasio Pédium en la ciudad de Valdivia. Por
otro lado, se excluyeron los participantes que presentaran lesiones
osteoarticulares, antecedentes de cirugias previas, enfermedades
cardiacas, hipertension no controlada o diabetes no controlada
médicamente.

Instrumentos de medicion.

Las variables fisioldgicas se midieron utilizando equipos de alta
precision. Para el andlisis de gases, se empled el ergoespirometro
Metalyzer Cortex 3B-R3 (Cortex Biophysik GmbH, Alemania). La
capacidad de ejercicio se evalud con la cinta rodante H/P/cosmos
Mercury® (H/P/cosmos Sports & Medical GmbH, Alemania),
que soporta hasta 200 kg. Ademads, se llevd a cabo un perfil
antropométrico completo utilizando el kit de cineantropometria ISAK.
La frecuencia cardiaca fue monitoreada a través del reloj Polar V800
(Polar Electro, Finlandia). Por ultimo, la fuerza inspiratoria se evalué
con el dispositivo Airofit Pro (Airofit, Espafia), y la presion arterial se
registr6 con un esfingomanémetro de fabricacién alemana.

Protocolo Vo2 Max.

El protocolo de medicién directa se realiz6 siguiendo las
directrices establecidas por Kokkinos et al. ?’. Comenzé con un
calentamiento de 10 minutos en un tapiz rodante a una velocidad de
5 km/h. con 02 de inclinacion. Posteriormente, se inici6 la evaluacion
a 6 km/h. con 1° de inclinacién, manteniendo esta velocidad durante
1 minuto. La velocidad se incrementé progresivamente en pasos de 0.7
km/h hasta alcanzar el agotamiento del participante. Al concluir la
prueba, se llevd a cabo una fase de recuperacion de 5 minutos a una
velocidad de 4 km /h. con 02 de inclinacion.

Protocolo de evaluacién de las presiones inspiratorias.

El protocolo inicio con le debida explicacion del procedimiento
segun las directrices de Qadir et al. 28, Paciente cémodo y relajado,
sentado con la espalda recta y con una pinza nasal para evitar fugas
de aire. El mandmetro debe conectarse a una boquilla desechable
para garantizar la higiene, y el dispositivo debe ser calibrado
correctamente. El procedimiento consiste en pedir al paciente que
exhale completamente y luego inhale con fuerza contra la boquilla,
manteniendo el esfuerzo durante al menos 1.5 segundos. Se realizaron
tres mediciones, con descansos de dos minutos entre cada una.

Protocolo de entrenamiento Isométrico.

Durante tres dias a la semana, se implementd un programa
de entrenamiento isométrico con una duracién total de 30 minutos
por sesion. Cada sesién consistié en realizar 3 series de ejercicios,
con un tiempo de trabajo de 40 segundos por ejercicio y un periodo
de descanso de 20 s. entre ejercicios, las pausas entre series fueron
de 2 minutos y se realizaron 8 tipos de ejercicios isométricos que
incluyeron: 1 Plancha normal. 2 Plancha con apoyo anterior unico. 3
Plancha con apoyo posterior tnico. 4 Plancha con elevacién alternada
de la parte superior del cuerpo. 5 Plancha con elevacion alternada
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de la parte inferior del cuerpo. 6 Plancha con elevacién alternada de
la parte superior e inferior del cuerpo. 7 Plancha con rotaciéon del
tronco. 8 Plancha lateral y 9 Plancha lateral con elevaciones de cadera.

Andlisis estadistico.

Se realizd un anélisis descriptivo para calcular medidas de
tendencia central y dispersién. La normalidad de los datos se verifico
con la prueba de Shapiro-Wilk, y la bondad de ajuste se evalué
mediante el coeficiente de determinacién R? La correlacién entre
variables se analiz6 con la prueba de Pearson, y las diferencias entre
medidas antes y después del entrenamiento se evaluaron usando la
prueba t de Student para muestras apareadas. Se calcul6 el tamafio
del efecto (ES) y el poder estadistico (1-B) para evaluar la magnitud
de las diferencias y la probabilidad de detectarlas. El andlisis se
realizé con Jamovi version 18.0, y se consideraron significativas las
diferencias con un valor de p < 0.05. Los resultados se presentaron
como media (M) y desviacion estandar (SD).

RESULTADOS

La Tabla 1 Los resultados indican cambios significativos en
diversas variables fisiolgicas tras la intervencién, con mejoras
notables en la funcién respiratoria y capacidad pulmonar.
La frecuencia respiratoria mostr6 una reduccién significativa
(pag<0,00lp < 0,001pag<0,001), mientras que el volumen de
corriente y la capacidad pulmonar aumentan considerablemente,
reflejando una mejora en la eficiencia respiratoria. Ademas, la
ventilaciéon total disminuyé de manera significativa, sugiriendo
una mayor economia respiratoria durante el esfuerzo. En
cuanto a la fuerza respiratoria, tanto la presién inspiratoria
maxima como la presién espiratoria maxima experimentaron
incrementos significativos (pag<0,001p < 0,001pag<0,001), indicando
un fortalecimiento de los musculos respiratorios. Estos cambios
estan respaldados por tamaifios de gran efecto, lo que resalta su
relevancia clinica. Por otro lado, el umbral ventilatorio 2 (Vt2) y
el Vo2 maximo mostraron incrementos significativos (pag<0,001p <
0,001pag<0,001), lo que refleja una mejora en la capacidad aerdbica y
el rendimiento cardiorrespiratorio.
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Figura 1. Cambios relativos (%) de las variables respiratorias tras la
intervencion de fuerza isométrica (8 semanas).

En la Figura 1 se observan los cambios tras 8 semanas
de intervenciéon de fuerza isométrica, se observaron mejoras
significativas en las variables respiratorias. La frecuencia respiratoria
y la ventilacién disminuyeron, indicando una mayor eficiencia
respiratoria, mientras que el volumen corriente y la capacidad
pulmonar aumentan, reflejando una mejor capacidad de intercambio
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Tabla 1. Cambios en parametros respiratorios y cardiovasculares tras la intervencion de 8 semanas con ejercicio de fuerza isométrico
Variables IC 95% IC 95%
Pre | Post Dif Media P-valué Inf Sup D Cohen Efecto Inf Sup
Frecuencia respiratoria (r/min)
-3.880 <.001 -5.079 -2.681 -1.335 -1.871 -0.785
65.92/8,32 | 69.80/8,56
Ventilacion (1/min)
-5.488 <.001 -7.072 -3.904 -1.430 -1.985 -0.861
143.64/12,34 | 149.13/11,5
Volumen corriente (1/min)
-0.294 <.001 -0.365 -0.223 -1.715 -2.330 -1.086
2.64/0,22 [ 2.94/0,19
Presion arterial sistélica (mmHg)
3.800 1.000 2.949 4,651 1.843 1186 2.486
124.72 /10,54 | 120.92/9,81
Presién insp maxima (mmHg)
-8.228 <.001 -9.557 -6.899 -2.555 -3.367 -1.731
123.42/8,22 | 131.64/8,65
Presion exp maxima (mmHg)
-7.144 <.001 -8.856 -5.432 -1.722 -2.338 -1.092
128.76/7,90 | 135.90/7,74
Capacidad pulmonar (1/min)
-0.924 <.001 -1.077 -0.771 -2.490 -3.285 -1.681
4.80/0,34 [ 5.73/0,31
Vtl Umbral ventilatorio (ml/kg/min)
2,628 1.000 1.582 3.674 1037 0.542 1519
20.61/3,45 | 17.98/3,12
Vt2 Umbral ventilatorio (ml/kg/min)
-4.172 <.001 -6.029 -2.315 -0.928 -1.392 -0.450
44.07/5,67 | 48.24/6,02
V02 max (ml/kg/min)
-2.176 <.001 -2.511 -1.841 -2.681 -3.525 -1.825
54.71/711 | 56.88/6,87

IC intervalo de confianza. VO2 max consuma méaximo de oxigeno.* Prueba T para muestras pareadas

gaseoso. Ademas, las presiones inspiratorias y espiratorias maximas
mostraron incrementos notables, evidenciando un fortalecimiento
muscular respiratorio. Estos cambios relativos sugieren que la
intervencién mejoro la funcion y eficiencia respiratoria, optimizando
la capacidad aerébica y el rendimiento fisico.
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Figura 2. Cambios relativos (%) de la Presién Arterial Sistélica de fuerza
isométrica (8 semanas).

La Figura 2 muestra los cambios relativos (%) en la presion
arterial sistolica (PAS) tras 8 semanas de intervenciéon de fuerza
isométrica. Los resultados reflejan una disminucion significativa en el
PAS, indicando una mejora en el control de la presion arterial sistdlica
en reposo. Este cambio sugiere que el entrenamiento isométrico
contribuyé a una mejor regulacién cardiovascular, posiblemente
mediante adaptaciones en la funcién vascular y una reduccion en
la resistencia periférica. Estos hallazgos destacan el potencial de
la fuerza isométrica como estrategia efectiva para mejorar la salud
cardiovascular.

DISCUSION

Estos hallazgos subrayan la efectividad de un entrenamiento
de fuerza isométrica de 8 semanas en la mejora de la respuesta
respiratoria y cardiovascular, especialmente en individuos con
factores de riesgo. Esta intervencién no solo fortalece los musculos
respiratorios, sino que también optimiza la eficiencia respiratoria,

aumenta la capacidad pulmonar y mejora la capacidad aeroébica
general. Por lo tanto, los resultados respaldan la inclusién del
entrenamiento de fuerza isométrica como una estrategia integral en
los planes de salud y prevencién para esta poblacion.

Varios estudios han explorado los efectos de este tipo de
entrenamiento en parametros respiratorios y vasculares. Un ejemplo
relevante es el estudio realizado por Wiles et al. %°. que comparé los
efectos del entrenamiento isométrico de piernas a dos intensidades en
la presion arterial en reposo, examinando variables cardiovasculares
especificas para comprender los cambios observados. En este
estudio, 33 participantes fueron asignados aleatoriamente a un
grupo de control, un grupo de alta intensidad y un grupo de baja
intensidad durante un periodo de 8 semanas realizando ejercicios
consistentes en 4 series de 2 minutos, 3 veces por semana. Los
resultados mostraron una disminucién significativa en la presion
arterial sistolica, diastélica y media en ambos grupos después
del entrenamiento, con cambios similares en ambas intensidades.
Estos hallazgos son consistentes con otras investigaciones que han
documentado los beneficios del entrenamiento isométrico en la
regulacion de la presion arterial y en la salud cardiovascular en
general y coinciden, al menos parcialmente, con los de nuestro
estudio respecto al descenso de presion arterial sistolica.

Otros autores como Baross et al. ¥ llevaron a cabo un analisis
sobre los efectos de 8 semanas de desentrenamiento en la presion
arterial en reposo, la presién arterial ambulatoria y el aumento
repentino de la presiéon arterial matinal tras un programa de
entrenamiento de resistencia isométrica. Este se llevd a cabo en
25 individuos jévenes normotensos (16 hombres , 23 + 6 afios; y 9
mujeres, 22 *+ 4 afios) con una presién arterial en reposo dentro
del rango normal (123 + 5. 69 * 7 mmHg). Los participantes
después de completar el programa de ejercicio mostraron reducciones
significativas en la presién arterial sistélica ambulatoria de 24
horas (descenso promedio -8 *+ 4 mmHg). También se registraron
reducciones en la sistolica diurna (-5 + 6 mmHg,) y en la variabilidad
de la presién arterial diurna y de 24 horas. Estos hallazgos
sugieren que el entrenamiento de resistencia isométrica tiene efectos
duraderos en la reduccién de la presion arterial en esta poblacion,
lo que implica su potencial como intervenciéon beneficiosa para la

162



163

salud cardiovascular y se alinéa con los resultados de nuestro trabajo
e implicaciones para la salud.

Por otro lado, Smart et al. ! realizaron un metaanalisis que
abarcé 12 estudios con un total de 326 participantes confirmando
el efecto clinica y estadisticamente significativo del entrenamiento
de resistencia isométrica en la reduccion de la presion arterial
sistdlica, la presion arterial diastolica y la presion arterial media en
reposo. Ademas, el estudio de Swift et al. 32 comparé las respuestas
hemodindmicas y autonomicas agudas tras realizar una sesién de
entrenamiento de sentadilla isométrica contra la pared y agarre
manual isométrico encontrando que los ejercicios que involucran
una mayor masa muscular, como las sentadillas isomeétricas, pueden
provocar reducciones mas significativas en la presion arterial en
comparacién con aquellos que utilizan menos masa muscular. Asi
mismo, sus hallazgos sugieren que el ejercicio de sentadilla isométrica
contra la pared puede ser mas efectivo para reducir la presion arterial
y mejorar la funcién cardiovascular en comparacién con el agarre
manual isométrico.

En esta misma linea de investigacién, el estudio de Olher et al. 3
analiz6 los efectos del ejercicio isométrico subméximo que involucra
una gran masa muscular en la respuesta hemodinamica, el estrés
oxidativo y la produccién de éxido nitrico en pacientes hipertensos.
Los hallazgos revelaron que incluso una breve sesién de 8 minutos de
provocd un aumento significativo en la actividad prooxidante, lo que
a su vez resulto en una mayor disponibilidad de éxido nitrico y una
respuesta antioxidante incrementada. Este fendmeno contribuyo a la
reduccion de la presién arterial.

Es relevante mencionar que el entrenamiento isométrico
ha sido establecido como una de las mejores intervenciones no
farmacologicas para la prevencion y el tratamiento de la hipertension,
siendo respaldado por el Colegio Americano de Cardiologia y la
American Heart Association 3% Ademads, se encuentra incluido en
la reciente documento de consenso australiana sobre ejercicio e
hipertensién °, lo que resalta su importancia y eficacia en el manejo
de esta condicién. Autores como Sener et al. %, destacan que los
ejercicios isométricos han mostrado cambios significativos tanto en
la salud como en el ambito deportivo, especialmente en variables
respiratorias que impactan el estado general de bienestar. En este
contexto, otros autores Souza et al. %, enfatizan la notable relacién
entre estas variables y la masa muscular, particularmente en lo que
respecta al metabolismo energético.

Por su parte, el estudio de Houben et al. %8, sobre pacientes con
cancer de prostata sometidos a terapia de privacién de andrdégenos
revela que un programa de entrenamiento isométrico de 20 semanas
contrarresta los efectos negativos de dicha terapia en la composicion
corporal, la masa muscular, la fuerza muscular y la capacidad
aerébica. Mientras que, en el ambito deportivo, Akinoglu et al. °,
encontraron una alta correlacién entre la fuerza de los musculos
periféricos, la funcién respiratoria y la fuerza de los musculos
respiratorios en atletas, lo que subraya la importancia de un enfoque
de entrenamiento integral.

En conclusion, el entrenamiento isométrico se presenta como
una estrategia efectiva para mejorar diversos aspectos de la salud
y el rendimiento fisico. Los estudios revisados consistentemente
evidencian que este tipo de entrenamiento puede reducir la presiéon
arterial, mejorar la funcién cardiovascular y respiratoria, aumentar la
fuerza muscular y potenciar el rendimiento deportivo. Por lo tanto, el
entrenamiento isométrico se posiciona como una herramienta valiosa
que puede ser integrada en programas de ejercicio para promover la
salud y el bienestar en diferentes poblaciones. Es importante tener
en cuenta algunas limitaciones en este estudio. Primero, la muestra
puede no ser completamente representativa de la poblacién general,
ya que se limit6 a individuos con factores de riesgo especificos.
Ademas, el estudio podria haberse beneficiado de un seguimiento
a mas largo plazo para evaluar la sostenibilidad de los efectos
observados y de la existencia de un grupo control o segundo brazo
que garantizara la efectividad.
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CONCLUSIONES

Los resultados del estudio indican que el entrenamiento de
fuerza isométrica tiene efectos beneficiosos en individuos sanos con
factores de riesgo. Esta intervencion no solo fortalecié los musculos
respiratorios, sino que también mejoré la eficiencia respiratoria, la
capacidad pulmonar y la capacidad aerébica general. Los hallazgos
sugieren que el entrenamiento de fuerza isométrica es una estrategia
efectiva para la mejora de la salud respiratoria y cardiovascular
que evidencian mejoras en la funcionalidad y la salud general
de los participantes. Estos resultados respaldan la integracion del
entrenamiento de fuerza isométrica en los programas de salud
y prevencion, destacando su potencial para ofrecer beneficios
significativos en la calidad de vida y el rendimiento fisico.
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