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RESUMEN

Introduccién: EI sindrome metabdlico (MetS) es un conjunto de factores de riesgo
metabdlicos especialmente preocupante en mujeres. Cambios hormonales producen
desequilibrios metabdlicos, favoreciendo la acumulacion de grasa visceral, el incremento de la
presion arterial y alteraciones en el perfil lipidico. La fisioterapia y el ejercicio terapéutico son
eficaces en la mejora de estos componentes. A pesar de esto, ain hay una falta de
sistematizacion y analisis criticos que se centran en mujeres y protocolos fisioterapéuticos. En
consecuencia, es necesario una revision sistematica que valore la efectividad del ejercicio
terapéutico como tratamiento del MetS en mujeres. Esta revision pretende contribuir al
abordaje integral de una condicién compleja, con vision global y actualizada para disefiar

protocolos basados en la evidencia.

Objetivos: El objetivo general es evaluar la efectividad de un programa de ejercicio terapéutico
en mujeres con sindrome metabdlico, analizando su impacto en la composicion corporal, sus

efectos sobre la capacidad aerobica y la resistencia muscular y la adherencia al tratamiento.

Material y métodos: Se utilizaron las bases de datos Medline y PEDRo. La férmula de
busqueda empleada fue ("Metabolic Syndrome”[Mesh]) AND "Exercise Therapy"“[Mesh]. Los
criterios de inclusion fueron mujeres adultas (>18 afios) con MetS, intervenidas con ejercicio
terapéutico en ensayos clinicos aleatorizados publicados en los Gltimos 5 afios con texto

completo gratuito.

Resultados: Se comprobo que el ejercicio reduce la obesidad abdominal, mejora la capacidad
aerobica, resistencia muscular y el perfil metabdlico. Asimismo, la adherencia a largo plazo es

clave para el éxito del tratamiento.

Conclusiones: Se concluyo que el ejercicio terapéutico es una herramienta esencial para el

abordaje del MetS, destacando la importancia de la fisioterapia basada en la evidencia.
Palabras clave: Sindrome Metabdlico, Ejercicio Terapéutico, Mujeres.
ABSTRACT

Introduction: Metabolic syndrome (MetS) is a cluster of metabolic risk factors that is
especially concerning un women. Hormonal changes lead to metabolic imbalances, promoting

visceral fat accumulation, increased blood pressure, and alterations in lipid profiles.
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Physiotherapy and therapeutic exercise are effective in improving these components. Despite
this, there is still a lack of systematization and critical analysis focusing on women and
physiotherapy protocols. Therefore, a systematic review is needed to evaluate the effectiveness
of therapeutic exercise as a treatment for MetS in women. This review aims to contribute to
the comprehensive management of a complex condition, offering a global and updated
perspective to design evidence-based protocols.

Objectives:The main objective is to evaluate the effectiveness of a therapeutic exercise
program in women with metabolic syndrome, analyzing its impact on body composition,

aerobic capacity, muscular endurance, and treatment adherence.

Materials and Methods: The databases used were Medline and PEDro. The search formula
applied was ("Metabolic Syndrome”[Mesh]) AND "Exercise Therapy"[Mesh]. Inclusion
criteria were adult women (>18 years) diagnosed with MetS, treated with therapeutic exercise
in randomized clinical trials published in the last five years with free full-text availability.

Results: Exercise was found to reduce abdominal obesity, improve aerobic capacity, muscular
endurance, and metabolic profile. Long-term adherence was also identified as key to treatment

SUCCEeSS.

Conclusions: Therapeutic exercise is concluded to be an essential tool in managing MetS,

highlighting the importance of evidence-based physiotherapy.

Keywords: Metabolic Syndrome, Exercise Therapy, Women.

1. INTRODUCCION

El sindrome metabdlico (MetS) es un conjunto de factores de riesgo metabdlicos que incluyen
la resistencia a la insulina, hipertension arterial, dislipidemia y obesidad abdominal,
aumentando significativamente la probabilidad de desarrollar enfermedades cardiovasculares
y diabetes tipo 2 (1). Es especialmente preocupante en mujeres y se ve agravada en etapas de
transicién hormonal, donde los cambios en la composicion corporal y la distribucion de grasa
visceral aumentan la vulnerabilidad a dicho sindrome (2,3); se estima que afecta al 29% de las

mujeres de 35 a 74 afios en Espafia y al 46% en paises como Indonesia (4,5).



Los cambios hormonales femeninos producen desequilibrios metabdlicos, en particular la
disminucidn de los niveles de estrogeno, que contribuyen a alteraciones en la distribucion de
la grasa corporal, favoreciendo la acumulacion de grasa visceral. También son los responsables
del incremento de la presion arterial y las alteraciones en el perfil lipidico. Todas estas
condiciones se consideran factores clave para el desarrollo del sindrome metabdlico (6). Este
conjunto de cambios fisioldgicos sitla a las mujeres en una situacién de riesgo elevado, en la

cual el manejo preventivo y terapéutico resulta fundamental (7).

Ante esta realidad, la fisioterapia emerge como una herramienta clave dentro del abordaje
multidisciplinario, proponiendo estrategias no farmacoldgicas con alto potencial preventivo y
terapéutico. En particular, la prescripcion de ejercicio terapéutico, es decir, la planificacion de
un conjunto de actividades estructuradas y supervisadas por un profesional sanitario ha
demostrado ser eficaz en la mejora de los componentes de la sensibilidad a la insulina, la
tension arterial, el perfil lipidico y la composicion corporal (1,7). Ademas, la actividad fisica
regular contribuye a reducir la inflamacion sistémica de bajo grado y mejorar la funcion

endotelial, ambos aspectos relacionados con el sindrome metabdlico (1,7).

A pesar de esto, aun hay una falta de sistematizacion y analisis critico de los datos disponibles,
especialmente de estudios que se centran especificamente en mujeres y de los protocolos de
ejercicio terapéutico basado en la fisioterapia. Muchas bldsquedas no diferencian por sexo o
aplican intervenciones genéricas de actividad fisica sin personalizacion (2,7). Este vacio
dificulta la elaboracion de guias clinicas adaptadas y basadas en la evidencia para este grupo

poblacional concreto, a pesar de tener una mayor prevalencia con respecto a los varones. (8)

En consecuencia, es necesario una revision sistematica de la literatura cientifica que permita
valorar la efectividad del ejercicio terapéutico en el tratamiento fisioterapéutico del sindrome
metabolico en mujeres, identificando los beneficios concretos, las modalidades méas adecuadas,
la intensidad Optima y el momento vital en que estas intervenciones resultan mas eficientes. La
necesidad de esta revision sistematica radica en la importancia de recopilar y analizar las
evidencias disponibles que evaltuen la efectividad del ejercicio terapéutico, prescrito por

fisioterapeutas, como herramienta de tratamiento en mujeres con este sindrome.

En concreto, esta revision propone analizar el impacto del ejercicio terapéutico sobre la
composicion corporal femenina, con especial atencion en la reduccion de la grasa abdominal,
determinante relevante en la disminucion del riesgo metabdlico. Asimismo, se desea estudiar

los efectos del entrenamiento sobre la capacidad aerdbica y la resistencia muscular en mujeres,
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mediante indicadores clave de la salud funcional y metabdlica. Por Gltimo, también se pretende
evaluar el grado de adherencia a largo termino a los programas de fisioterapia basados en el

ejercicio fisico, para valorar la viabilidad y sostenibilidad como intervencion continuada.

Este enfoque permitira no solo valorar los beneficios fisioldgicos y funcionales, sino también
identificar que modalidades de ejercicio son mas adecuadas, con qué frecuencia e intensidad,

y en que etapas de la vida femenina pueden resultar mas efectivas.

Este andlisis pretende contribuir al abordaje integral de una condicion prevalente y compleja,
ofreciendo una visién global y actualizada sobre el papel del fisioterapeuta en la gestién de esta
patologia, optimizando la préctica clinica y disefiando protocolos terapéuticos basados en la
evidencia. Por todo ello, el objetivo principal serd analizar la efectividad del ejercicio
terapéutico del sindrome metabdlico en mujeres mediante una revision sistematica de la

literatura cientifica.
2. OBJETIVOS
General:

- Evaluar la efectividad de un programa de ejercicio terapéutico en mujeres con sindrome

metabdlico.

Especificos:

- Analizar el impacto del ejercicio terapéutico sobre la composicion corporal,
especialmente en la reduccién de la obesidad abdominal.

- Determinar los efectos del entrenamiento en la capacidad aerdbica y la resistencia
muscular en mujeres.

- Evaluar la adherencia a largo plazo a un programa de ejercicio terapéutico.

3. MATERIAL Y METODOS

En el mes de octubre 2024 se elabord la busqueda utilizando las bases de datos Medline y
PEDRo.

Esta revision sistematica se ha llevado a cabo siguiendo las recomendaciones establecidas por
la guia PRISMA (9), con el objetivo de garantizar la transparencia, la calidad metodoldgica y

la replicabilidad del proceso de investigacion y seleccién de estudios.



Para la formulacion de la pregunta de investigacion y el establecimiento de los criterios de
elegibilidad, se ha aplicado la estrategia PICO (10), que permite estructurar de forma clara los

componentes clave de la revision (Tabla 1).

Tabla 1: Estrategia PICO.

P (Poblacioén): Mujeres con sindrome metabdlico

I (Intervencién): Ejercicio terapéutico

C (Comparacion): No aplica

O (Resultados): Disminucion de la composicion corporal, aumento de la capacidad aerobica y

resistencia muscular

S (Tipo de estudio): Ensayos clinicos (aleatorizados)

Este enfoque ha permitido acotar con precision los objetivos de la revision y establecer los

criterios de elegibilidad para la seleccion de los estudios incluidos.
3. 1. Criterios de elegibilidad

- Criterios de inclusién: poblacién femenina diagnosticada de sindrome metabolico,

poblacion adulta (>18 afios), tratamiento con ejercicio terapéutico, ensayos clinicos
(aleatorizados). Articulos de los tltimos 5 afios, free full text.

- Criterios de exclusion: poblacién diagnosticada de sindrome metabdlico que aborden

otros aspectos del sindrome, ensayos clinicos en otros idiomas que no sean espafiol e

inglés.
3.2. Fuentes de informacion

Para la identificacion de los estudios relevantes, se ha llevado a cabo una bulsqueda
bibliografica exhaustiva en las bases de datos MEDLINE (via PubMed) y PEDro
(Physiotherapy Evidence Database), consideradas fuentes principales y fiables para la recogida

de evidencia cientifica en el &ambito de la salud y, especificamente, de la fisioterapia.

A través del portal PubMed, se realizd una busqueda estructurada utilizando descriptores
MeSH (Medical Subject Headings) combinados con palabras clave libres, con el objetivo de

ampliar al maximo el nimero de resultados relevantes.

Para complementar y asegurar una cobertura especifica de la evidencia relacionada con

intervenciones de fisioterapia, se incluy6é también la base de datos PEDro, especializada en



ensayos clinicos, revisiones sistematicas y guias de practica clinica en fisioterapia, con filtros

especificos por tipos de intervencién y calidad metodoldgica.

Finalmente, se seleccionaron los ensayos clinicos aleatorizados en los que se mencionara el
tratamiento mediante ejercicio terapéutico en mujeres con diagndstico de sindrome metabdlico

y que cumplieran los criterios de elegibilidad.

3.3. Estrategia de busqueda

La estrategia de busqueda bibliogréafica se disefié combinando lenguaje controlado, utilizando
los descriptores MeSH en PubMed, y lenguaje libre, empleando sinénimos y términos
relacionados para ampliar la sensibilidad de la busqueda. Se utilizaron operadores booleanos
(AND) para relacionar los conceptos clave.

Lenguaje controlado (MESh):

- "Metabolic Syndrome"[Mesh]
- "Exercise Therapy"[Mesh]

- "Exercise"[Mesh]

- "Women"[Mesh]

- "Female"[Mesh]

La formula de busqueda empleada fue (“Metabolic Syndrome"[Mesh]) AND “Exercise
Therapy"[Mesh].

3.4. Proceso de seleccion de estudios

La busqueda se realiz6 en las bases de datos de Pubmed (Medline) y PEDro. La seleccion de
los estudios se realizo en varias fases siguiendo una estrategia sistematica. En primer lugar, se
aplicaron filtros proporcionados por las bases de datos, como: “5 afios”, “free full text”,

“clinical trial”, “english”, “spanish”, “humans” y “female”.

En total se obtuvieron 18 resultados aplicando los filtros.
A continuacidn, se realizo la seleccion de los estudios mediante el siguiente procedimiento:

1. Seleccion/eliminacion en funcion del titulo.
2. Eliminacion de los articulos que no cumplian con los criterios de eleccion tras la lectura

del resumen.



3. ldentificar y eliminar articulos duplicados.
4. Lectura completa para comprobar que se cumplen los criterios de inclusion.

5. Incluir los articulos en la revision y extraer los datos.

Finalmente, se incluyen 7 articulos en la revision sistematica que cumplen con los criterios de

busqueda detallados en el apartado de metodologia.
Lista de datos
La lista de datos y variables que se analizaron fueron:

- Autor.
- Tamafo de la muestra y sus caracteristicas.
- Intervencion y herramientas de valoracion para la misma.

- Hallazgos principales.

El proceso de extraccion de los datos ha sido manual y se han resumido en una tabla basada en
el sistema PICO.

3.5. Analisis de datos

El analisis de los datos se realizo evaluando para cada estudio incluido los datos clave segun el
sistema PICO, evaluando las caracteristicas de los participantes, tipo de intervencion, método

de valoracidn y resultados principales.

Los resultados fueron organizados en tablas comparativas para facilitar su interpretacion. Se
analizaron los tipos de ejercicio, la duraciony frecuencia de los programas, asi como los efectos

reportados en cada estudio.

Ademas, se evalud la calidad metodoldgica, el riesgo de sesgo y el nivel de evidencia de los
articulos incluidos mediante las herramientas de CASPe, Cochrane y Scottish Intercollegiate

Guidelines Network (SIGN) el respectivamente:

e CASPe (Critical Appraisal Skills Programme): Evalla la calidad metodoldgica de los
estudios incluidos en una revision. Identifica posibles sesgos, valora la validez interna
del estudio y asegura resultados relevantes y aplicables. Los items para analizar son la
orientacion del ensayo (poblacidn, intervencion vy resultados), aleatorizacion,
seguimiento, cegamiento (pacientes, clinicos y el personal de estudio), similitud entre

grupos, tratamiento de los grupos, efectos, precision, aplicacién de los resultados,
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resultados y justificacion de los beneficios. Cada uno de ellos podia ser calificado
Si/No/No sé. (11)

e Cochrane Risk of Bias Tool: Evalua la calidad metodoldgica de los ensayos clinicos
aleatorizados. ldentifica posibles sesgos en diversas areas, como la aleatorizacion, el
cegamiento y los datos incompletos, asegurando que los resultados sean lo més fiables
y vélidos posible. (12)

e Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN): Todos los articulos trabajados
fueron ensayos clinicos aleatorios (ECA) por lo que se clasificaron en funcion de 3
niveles, 1++ meta-analisis de alta calidad, revisiones sisteméticas (RS) de ensayos
clinicos (EC) y ensayos clinicos de alta calidad con muy poco riesgo de sesgo, 1+
Metaanalisis bien realizado, revisiones sistematicas (RS) de ensayos clinicos (EC) o
ensayos clinicos bien realizados con poco riesgo de sesgo y 1- Meta-analisis, revisiones
sistematicas (RS) de ensayos clinicos (EC) o ensayos clinicos con alto riesgo de sesgos.
(13)

Esta evaluacion permitio valorar la fiabilidad de los estudios incluidos y la solidez de sus
conclusiones. Los resultados del analisis se han resumido en tablas anexas, facilitando la

comparacion entre estudios.
4. RESULTADOS

4.1. Descripcion del diagrama de flujo: Identificacion de nuevos estudios via base de datos

En la figura 1 se muestra el diagrama de flujo en el que se ilustra el proceso de identificacion
y seleccion de estudios para evaluar la efectividad del ejercicio terapéutico en mujeres con

sindrome metabdlico.

En la primera fase de identificacion, la busqueda inicial se realiz6 en dos bases de datos:
PubMed (con 15 registros) y PEDro (con 3 registros), sumando un total de 18 registros. De
estos, se eliminaron 11 registros, de los cuales 1 fue una duplicacién, y 10 fueron eliminados

por titulo y resumen, ya que no cumplian los criterios establecidos para el estudio.

A continuacion, en la fase de cribado, se realizo el cribado sobre estos 7 registros que cumplian
los criterios iniciales. Ninguno de los registros fue excluido en esta etapa, lo que dejo un total

de 7 articulos seleccionados para ser evaluados en términos de elegibilidad.



Por ultimo, en la evaluacion de elegibilidad e inclusién, los 7 estudios pasaron a la fase de

evaluacion y ninguno de ellos fue excluido. Finalmente, son 7 registros los considerados

elegibles e incluidos para la revision final.

Figura 1: Diagrama de flujo.

Identificacion de nuevos estudios via base de datos

Base de datos (n: 2) Registros eliminados antes del cribado:
= Registros (n- 18): —_ « Duplicaciones (n: 1)
35 Pubmed (n: 15) « Eliminados por titulo v resumen (u: 10)
i PEDro (n: 3)
=
Rt
E J
—
Fublicaciones eliminadas:
* Mo especifico en mujeres: 6
* No menciona sindrome metabdlico: 2
* Poblacion no inchida en el estudio: 1
* Estudio no aleatorizador 1
=
K Registros cribados (n: 7) ~ Registros excluidos (n: 0)
B
]
Publicaciones evaluadas para L . )
; elegibilidad (n: 7) - . Publicaciones excluidas (n: 0)
=]
=
=
: |
=]
Estudios incluidos en la
revision (n: T)

4.2. Proceso de inclusion y exclusion

Durante el proceso de seleccion, se excluyeron varios estudios tras la revision del titulo y

resumen por no cumplir con los criterios previamente establecidos. En total se descartaron 11

estudios: seis por no ser especificos en mujeres, dos por no mencionar el sindrome metabdlico,

uno por no tratarse de un estudio aleatorizado, uno por no incluir poblacién y uno por ser un

registro duplicado.

Tabla 2: Resumen de los motivos de exclusion.

Motivo de exclusion

Estudio (autor principal y afio publicacion)
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No especifico en mujeres

Reljic D, 2025; Suérez Cuenca JA, 2025; Morales-
Palomo F, 2023; Haufe S, 2021; Reljic D, 2021;
Botoseneanu A, 2021;

No menciona sindrome metabdlico

Vreijling SR, 2025; Ali Ismail AM, 2023

No es un estudio aleatorizado

Céarcamo-Regla R, 2023

Poblacion no incluida

Seo YG, 2021

Duplicado

Dietz de Loos, 2021

La siguiente tabla muestra los estudios analizados para esta revision, indicando cuéles fueron

incluidos o excluidos y los motivos correspondientes. La seleccion se basé en criterios como

la especificidad en mujeres, la presencia del sindrome metabdlico y el disefio del estudio.

Tabla 3: Tabla de articulos incluidos o excluidos.

Titulo del estudio

Incluido/Excluido

Motivo de exclusion

Impact of Different Low-Volume Concurrent
Training Regimens on Cardiometabolic Health,
Inflammation, and Fitness in Obese Metabolic
Syndrome Patients.

Excluido No es especifico en mujeres.

Effect of Mediterranean Diet in Combination
with Isokinetic Exercise Therapy on Body
Composition and Cytokine Profile in Patients
with Metabolic Syndrome.

Excluido No es especifico en mujeres.

Running therapy or antidepressants as
treatments for immunometabolic depression in
patients with depressive and anxiety disorders:
A secondary analysis of the MOTAR study.

No menciona el sindrome

Excluido metabélico.

Multicomponent and power training with elastic
bands improve metabolic and inflammatory
parameters, body composition and
anthropometry, and physical function in older
women with metabolic syndrome: A 20-week
randomized, controlled trial.

Incluido

Efficacy of morning versus afternoon aerobic
exercise training on reducing metabolic
syndrome components: A randomized
controlled trial.

Excluido No especifico en mujeres.

Effect of resistance training and high-intensity
interval training on metabolic parameters and
serum level of Sirtuinl in postmenopausal
women with metabolic syndrome: a randomized
controlled trial.

Incluido

[Metabolic and cardiorespiratory fitness
changes in women undergoing a physical
exercise program assisted by a mobile
application. A non-randomized controlled
study].

No es un estudio aleatorizado y se
centra en el programa asistido por
una aplicacion movil.

Excluido

Dietary and exercise interventions for metabolic
health in perimenopausal women in Beijing.

Incluido

Metabolic health during a randomized
controlled lifestyle intervention in women with
PCOS.

Incluido
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Resistance Band Exercise Training Prevents the
Progression of Metabolic Syndrome in Obese
Postmenopausal Women.

Incluido

Telemonitoring-Supported Exercise Training in
Employees With Metabolic Syndrome Improves
Liver Inflammation and Fibrosis.

Excluido

No especifico en mujeres.

Iron Beats Electricity: Resistance Training but
Not Whole-Body Electromyostimulation
Improves Cardiometabolic Health in Obese
Metabolic Syndrome Patients during Caloric
Restriction-A Randomized-Controlled Study.

Excluido

No especifico en mujeres.

Metabolic syndrome and the benefit of a
physical activity intervention on lower-
extremity function: Results from a randomized
clinical trial.

Excluido

No especifico en mujeres.

Effects of Exercise Intervention on
Mitochondrial Stress Biomarkers in Metabolic
Syndrome Patients: A Randomized Controlled
Trial.

Incluido

Effects of circuit training or a nutritional
intervention on body mass index and other
cardiometabolic outcomes in children and
adolescents with overweight or obesity.

Excluido Poblacion no incluida en el estudio.

Response of lipid profile to laser acupuncture
along with diet and Pilates exercise in obese
women with systemic lupus erythematosus: a
randomized controlled trial

Excluido

No menciona el sindrome

metabdlico.

Comparison of the effectiveness of lifestyle
interventions and multi-interventional therapy
on biochemical parameters of metabolic
syndrome among women

Incluido

Metabolic health during a randomized
controlled lifestyle intervention in women with
PCOS

Excluido

Duplicado.

4.3. Caracteristicas de los estudios

El proceso de extraccion de los datos ha sido realizado manual por las autoras de este trabajo

con el objetivo de sistematizar éstos en una tabla, basada en los apartados PICO (Tabla 4).

Tabla 4: Tabla de caracteristicas de estudios.

Estudio Participantes | Intervencion Valoracién Resultados
Gargallo P et | Mujeres GMC: Se evaluaron las Ambos grupos de
al. 2024 adultas con Entrenamiento de variables relacionas entrenamiento mejoraron de
sindrome equilibrio, fuerzaa | con el MetS (glucosa, | manera similar la mayoria de
metabolico. baja velocidad y triglicéridos y los parametros del perfil
N: 90 aerdbico. 2 veces circunferencia de la glucémico y lipidico, la
por semana. cintura) y los factores | composicidn corporal y la
- GMC: 30 GP: Entrenamiento | de riesgo cardio antropometria y la funcion
- GP: 30 de resistenciaa alta | metabolicos: HDL, fisica.
- GC: 30 velocidad. 2 veces hemoglobina El GMC mejord el equilibrio
por semana glucosilada, colesterol | y disminuyo el estado
No se compuesto por 3-4 | total, LDL, proteina C | inflamatorio al regular
especifica el series de 10 reactiva y perfil negativamente la proteina C
rango de edad. | repeticiones de 6 antropomeétrico. reactiva.
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gjercicios generales.
Escala de esfuerzo-
OMNI: 3-4.

GC: No recibe
intervencion.

La funcidn fisica se
evalud mediante
pruebas de equilibrio,
fuerza y movilidad.

El GP mostré mejoras en la
fuerza de agarre manual,
mientras que el GMC no lo
hizo.

Kazemi SS et | Mujeres Gl 1: Las sesiones se Disminuyeron los valores de
al. 2023 postmenopaus | Entrenamiento de llevaron a cabo las variables mencionadas.
icas con fuerza. Realiz6 durante 8 semanasy 3 | En el grupo HIIT:
sindrome entrenamiento de veces por semana. Las | disminuyeron la presion
metabolico. resistencia para muestras se arterial sistolica, el
EESS y EEII. recogieron al inicioy | colesterol, la HbDA1C y la
N: 45 al final del FBS.
-Gl 1:15 Gl 2: tratamiento. En el grupo GI 1
-Gl2:15 Entrenamiento de Variables: aumentaron mas la masa
-GC: 15 alta intensidad - Peso muscular esquelética y la
(HIT). - Circunferencia repeticion méxima (LRM).
Edad: De 45a | Completaron 3min | cintura
65 afios. de entrenamiento al | - IMC
80-90% de su - Masa grasa
frecuencia cardiaca | - Lipoproteinas de
maxima (FCmax) y | baja densidad
seguidamente una - Triglicéridos
caminata moderada | - Colesterol
durante 3min al 55- | - Glucemia en ayunas
65% de la FCmax. | - Hemoglobina Alc
- Presién sistolica y
GC: No recibe diastolica
intervencion.
Hao S et al. Mujeres Realizaron las Los indices Los pacientes con una
2021 premenopausi | siguientes metabdlicos circunferencia de cintura >
cas en Beijing. | indicaciones anormales que 80cm en los grupos By C

N: 78

Se dividieron
aleatoriamente
en 3 grupos:

- Grupo A

- Grupo B
-Grupo C

No se
especifica el
rango de edad.

durante 3 meses:

A: Participar en
seminarios
educativos.

B: Participar en
seminarios
educativos y recibir
orientacion dietética
individualizada.

C: Participar en
seminarios
educativos de
manera intensiva,
orientacion dietética
individualizada y
gjercicio de
resistencia
intensivo.

presentaban los
pacientes:

- Circunferencia de
cintura

- HDL

-TG

disminuyeron
significativamente.

Los grupos control y dieta
tuvieron niveles més altos de
HDL en comparacion con el
grupo integral, y esta
diferencia fue
estadisticamente
significativa.

Los TG en el grupo integral
fueron més bajos que en el
grupo control.

Dietz de
Loos A et al.
2021

Mujeres con
sindrome de
ovario
poliquistico
(SOP) con un
IMC >
25kg/m2.

N: 183

La intervencion
tuvo un 1 afo de
duracion.

Grupo LSI con o
sin apoyo de
mensajes de texto
(SMS):

Se evaluaron las
variables al inicio y al
final del estudio.

- Prevalencia del
sindrome metabdlico
- Puntuacion z del
sindrome metabdlico
continuo (cMetS z-
score): Se calcula

El grupo LSI con SMS
mostré la mayor reduccion
del MetS (-21,6%), seguido
del LSI sin SMS (-16,5%) y
el grupo CAU (+7%).

La diferencia entre los
grupos LSI y CAU fue de -
25,9%.
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- Grupo LSI
(lifestyle
intervention)
- Grupo CAU
(care as
usual)

No se
especifica el
rango de edad,
tampoco el
ndmero de
pacientes por

grupo.

- Terapia cognitivo-
conductual

- Dieta

- Ejercicio

Grupo CAU: Se les
proporciond
asesoramiento sobre
la pérdida de peso.

basandose en varios
parametros
metabdlicos.

- Pardmetros
metabolicos: 1.
Glucosa en sangre 2.
Presion arterial 3.
Nivel de triglicéridos
4. Colesterol HDL 5.
Obesidad abdominal
- Pérdida de peso:
tiene impacto en los
parametros
metabdlicos y en la
gravedad del MetS.

La pérdida de peso mejord
todos los parametros
metabdlicos.

LSI, especialmente con
soporte SMS, fue la
intervencion mas efectiva en
mujeres con SOP y exceso
de peso.

Son WM et Mujeres Grupo EX: Se valoraron los El grupo de ejercicio mejord
al. 2021 posmenopausi | Entrenamiento con | siguientes parametros | significativamente en
cas obesas con | bandas de al inicio y final del comparacion con el grupo
MetS. resistencia. estudio: control:
Frecuencia: - Glucosa
N: 35 3veces/semana. - Insulina Disminuyeron la glucosa,
-EX: 18 No especifica la - HOMA-IR insulina, HOMA-IR, perfil
- CON: 17 duracion del - Perfil lipidico lipidico, presion arterial
estudio. - Presion arterial sistélica, grasa corporal y
sistélica circunferencia de cintura.
Grupo CON: No - Composicion
recibe intervencion. | corporal Por otro lado, aumentaron la
- Circunferencia de la | masa magra y el colesterol
cintura HDL.
- Masa magra
Chang JSet | Mujeres El estudio tuvo una | Biomarcadores El ejercicio fisico ayuda a
al. 2021 adultas con duracion de 12 medidos: FGF21, reducir el estrés metabdlico,
sindrome semanas. GDF15y ANGPTL6. | lo que permite normalizar los
metabdlico. GI: Ejercicio niveles alterados de
supervisado (no Pardmetros clinicos mitocinas y hepatocinas. Asi
N: 42 especifica). evaluados: mismo, disminuye la
-Gl:no GC: No realizaron | - Resistenciaa la necesidad de que el cuerpo
especifica gjercicio. insulina (HOMA-IR) | active mecanismos
-GC:no GVS: No recibe - Masa magra compensatorios para regular
especifica intervencion. apendicular (ALM) el metabolismo, ya que el
- Grupo de - Triglicéridos séricos | entrenamiento mejora
voluntarias - Leptina directamente el metabolismo
sanas (GVS): de la glucosa y los lipidos.
12
Edad: no
especifica.
Elizabeth AJ | Mujeres Grupo LI: Ajuste Se evaluaron: Las intervenciones de ambos
et al.2024 pertenecientes | de la ingesta Parametros grupos resultaron en mejoras
a grupos de caldrica segun el bioquimicos: significativas en los
autoayuda de | IMC, ejercicio de - HDL pardmetros bioquimicos.
9 sociedades intensidad - Triglicéridos El grupo MIT fue més eficaz
en vias de moderada: caminar | - Glucosa en sangre para reducir los triglicéridos,
desarrolloen | 30 min/dia, 5 dias a mientras que no hubo
el sur de la la semana y se les Ademas, para la diferencias significativas
India con impartié educacion | valoracion se tuvieron | entre MIT e IL para
sindrome sanitaria. en cuenta las variables | aumentar el HDL.
metabolico demogréficas y Ambas intervenciones

clinicas.

pueden ser consideradas
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N: 270 Grupo MIT: Se efectivas en la mejora de los
- Grupo LI: 90 | realizé la misma pardmetros bioquimicos y el
- Grupo MIT: | intervencion que al manejo del sindrome
90 grupo LI; ademas metabolico en mujeres.
-GC: 90 de, masaje de

reflexologia podal
Rango de (30min/sesién).
edad: 35-55
afios. GC: No recibio

intervencion.

4.4. Resumen de los resultados

Diversos estudios han demostrado que el ejercicio terapéutico, combinado con intervenciones
dietéticas e integradas, mejora significativamente el perfil glucémico y lipidico, la composicion
corporal, la antropometria y la funcion fisica en mujeres con sindrome metabdlico (14,15). En
particular, se observaron mejoras en el equilibrio, la fuerza de agarre manual y la reduccién del

estado inflamatorio, con diferencias segun el tipo de entrenamiento (14).

El ejercicio también mostrd efectos positivos en la reduccion de presion arterial, colesterol,
glucosa en ayunas y circunferencia de cintura, asi como en el aumento de la masa muscular y
la fuerza méxima (16). Las intervenciones dietéticas e integrales redujeron la proporcion de
pacientes con alteraciones metabolicas, y se observaron beneficios adicionales en los niveles

de HDL vy triglicéridos, segun el tipo de intervencion (17).

A largo plazo, los programas intensivos de estilo de vida mostraron mayor efectividad que la
atencién habitual en la reduccidn de la prevalencia del sindrome metabolico (18). Ademas, la
pérdida de peso por si sola generd mejoras significativas en diversos pardmetros metabolicos
(18).

El ejercicio también se asocidé con una disminucion en marcadores inflamatorios y metabolicos
como FGF21, GDF15 y ANGPTLS6, cuyos cambios se correlacionaron con mejoras en la
resistencia a la insulina, masa magra y regulacién de la leptina, reflejando su papel en la
modulacién del metabolismo (19). Por ultimo, el ejercicio de intensidad media demostrd ser

mas beneficioso que la baja intensidad o la ausencia de intervencién (15).

4.5. Analisis cualitativo

El analisis mediante la herramienta CASPe (11) mostro que la mayoria de los estudios incluidos

presentaron una calidad metodoldgica alta. En todos los estudios, los objetivos estaban bien
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definidos, presentaban una adecuacion correcta y aplicaban una metodologia evidenciable.
Asimismo, la reflexividad, la exposicion de resultados y la aplicabilidad estaba presente en
todos los estudios. En la mayoria de los casos, la seleccion de participantes se hizo de manera
aleatorizada, aunque en algunos no se detalld este proceso de seleccion. Ademas, varios
estudios no proporcionaban informacion sobre el proceso de recogida de datos ni especificaban
un analisis de datos exhaustivo. A pesar de estas limitaciones, los beneficios clinicos
observados superan los riesgos, y los resultados pueden considerarse aplicables al contexto

fisioterapéutico en mujeres con MetS.

Tabla 5: Tabla analisis cualitativo CASPe.

Técni ExDOo
- Adec .| cas XX .
Objetivos Laci6 Selecci de Andlis | SI€0 | Aplica Nivel

(Autor, metodolo | Metod on de Reflex | . n de P! de

~ . . n .~ | recog | . . is de bilida -
afno) gia ologia . . | partici | . ividad los eviden

. objeti ida datos d -
rigurosa pantes resul cia
VOS de
tados
datos

Gargallo P Si Si Si Si Si Si Si Si Si |1+
etal., 2024
Kazemi SS Si Si Si Si NO Sl | NOSE | SI si | 1-
etal., 2023
Hao Setal., Si Si Si Si NO Sl | NOSE | SI si |1+
2021
Dietz de Si Si SI | NOSE | NO Sl | NOSE | si Si |1+
Loos A et
al., 2021
Son WM et Si Si Sl | NOSE | sI Si NO Si Si |1+
al., 2021
Chang JS et Si Si Si Si NO Si NO Si Si 1++
al., 2021
Al Elizabeth Si Si Si Si Si Si Si Si Si |1+
etal., 2024

4.6. Nivel de evidencia y grado de recomendacion

La mayoria de los estudios analizados fueron ensayos clinicos aleatorizados con nivel de
evidencia 1+, lo que indica una calidad metodolégica moderada y bajo riesgo de sesgo. Estos
estudios obtuvieron en su mayoria un grado de recomendacién A. Un estudio (Chang JS et al.,

2021) destaco por su alta calidad, clasificado como 1++, con un grado de recomendacion A.
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Solo un estudio presentd limitaciones significativas (1-). En conjunto, los estudios ofrecen una

base sélida de evidencia cientifica.

Tabla 6: Grado recomendacion SIGN.

(autor, afio) Disefio del Nivel de Calidad Grado de Conclusiones
estudio evidencia metodoldgica recomendacion principales
Gargallo P et ECA bien
al., 2024 Ensayo clinico 1+ Moderada realizado, con
aleatorizado A algln riesgo de
sesgo
Kazemi SS et Ensayo clinico 1- Baia B ECA con alto
al., 2023 aleatorizado ) riesgo de sesgo
Hao S et al., - ECA bien
Ensayo clinico realizado. pero
2021 aleatorizado 1+ Moderada A » P
con algun
riesgo de sesgo
Dietz de Loos - ECA bien
Ensayo clinico realizado, pero
Acetal., 2021 aleatorizado 1+ Moderada P
A con algun
riesgo de sesgo
Son WM et - ECA bien
Ensayo clinico realizado, pero
al., 2021 aleatorizado 1+ Moderada A » P
con algun
riesgo de sesgo
Chang JS et ECA de alta
al., 2021 Ensayo clinico b;?cl)lgiii Ccc))rc]ie
aleatorizado I++ Alta A 10 Tesg
sesgo.
Aplicable y
consistente
AJ Elizabeth - ECA bien
Ensayo clinico realizado. pero
et al., 2024 aleatorizado 1+ Moderada A : P
con algun
riesgo de sesgo

4.7. Evaluacidn del riesgo de sesgo

La evaluacion del riesgo de los estudios incluidos mediante la herramienta Cochrane (12)
mostro una calidad metodoldgica con bajo riesgo en la mayoria de los estudios. La valoracion
mostro un riesgo medio en el proceso de seleccion, debido a la falta de ocultacién de
asignacion. En cambio, casi todos los estudios presentaban bajo riesgo de sesgo con relacion a
la realizacion, deteccion, desgaste y notificacion, ya que los estudios incluian informacién
adecuada sobre los participantes y evaluadores, un manejo de pérdidas durante el seguimiento
y una presentacion de resultados bien definidos. Estos hallazgos indican una buena calidad

metodoldgica en la mayoria de los ensayos incluidos, a excepcién de uno que se clasifica con
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riesgo muy alto, que a pesar de obtener una puntuacion de alta calidad en de desgaste, tiene

una calidad media en seleccidn, realizacion, deteccién y notificacion.

Tabla 7: Tabla evaluacion de sesgos Cochrane.

Riesgo
Seleccion Realizacion | Deteccion Desgaste | Notificacion | general

Gargallo P et al., 2024

Kazemi SS et al., 2023

Hao S et al., 2021

Dietz de Loos A et al., 2021

Son WM et al., 2021

Chang JS et al., 2021 @

D DD DD O|D
DD DD DD D
D DD DD OD
O DD DD O|D

D DD DD D

IAJ Elizabeth et al., 2024

La evaluacion de riesgo de sesgos realizada mediante la herramienta Cochrane (12) muestra un
gréfico una calidad metodoldgica adecuada en la mayoria de los estudios, como se muestra en
la figura 2. En general, la calidad fue adecuada, aunque se identificaron algunas limitaciones
en dominios especificos. En el dominio de desgaste, todos presentaron un bajo riesgo (100%),
lo que indica un adecuado manejo de las pérdidas durante el seguimiento. Los dominios de
realizacion, deteccion y notificacion también mostraron una proporcion alta de estudios con
bajo riesgo (85%) aunque uno presento riesgo medio (15%). En cuanto a seleccion se observd
un mayor nimero de estudios con riesgo medio (85%). En conclusion, el riesgo general

clasifico con bajo riesgo en el 85% y con alto riesgo en el 15%.

Figura 2: Grafico Cochrane
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5. DISCUSION

El objetivo de este estudio fue evaluar la efectividad de un programa de ejercicio terapéutico
en mujeres con sindrome metabdlico.

Los resultados obtenidos en la presente revision ponen de manifiesto varios hallazgos de
especial interés. Destaca, en primer lugar, la comprobacion de la efectividad del ejercicio
terapéutico, que sugiere un aumento de la calidad de vida y capacidad funcional de las mujeres
con sindrome metabdlico (14). Ademas, se observaron cambios importantes en la composicion
corporal y la funcién fisica de mujeres que realizaron entrenamiento de fuerza o de resistencia
2 veces a la semana (14), lo que refuerza la utilidad de la intervencidn con ejercicio terapéutico

en mujeres con esta condicion.

La mejora del perfil glucémico y lipidico, junto con una reduccion del tejido adiposo,
contribuye a optimizar la sensibilidad a la insulina, disminuir la inflamacion crénica de bajo
grado y reducir el riesgo cardiovascular global, lo que resulta fundamental en el manejo del

sindrome metabdlico (14,18).

Estos resultados pueden interpretarse como una muestra del potencial terapéutico del ejercicio,
especialmente en el sindrome metabolico. La mejora observada en los niveles séricos de
mitoquinas y HDL en esta revision tendria beneficios potenciales sobre la salud de personas

con este sindrome, ya que esta relacionado con la disminucién de patologias cardiovasculares,
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debido a que ambas moléculas desempefian en la modulacién del estrés oxidativo y la funcién

endotelial factores de riesgo fundamentales para la prevencion arterioesclerosis (15,17).

Ademas, la reduccion de la presion arterial sistdlica, el colesterol y la glucemia es clave en el
manejo del sindrome metabdlico, ya que disminuye la sobrecarga cardiovascular, mejora la
funcién endotelial y reduce la resistencia a la insulina, disminuyendo asi el riesgo de eventos

cardiovasculares y progresion hacia la diabetes tipo 2 (18,19).

En términos de aplicabilidad clinica, la evidencia respalda la incorporacion del ejercicio
terapéutico como componente fundamental dentro del abordaje integral del sindrome
metabdlico y sus consecuencias, siempre que se adapte a las caracteristicas individuales de
cada paciente. Se ha demostrado que una adherencia prolongada al programa de ejercicio,
superior a dos meses, resulta beneficiosa en la pérdida de masa magra (16,17). Asimismo, se
ha comprobado que tanto el entrenamiento de fuerza como el de resistencia generan efectos
positivos sobre la salud cardiovascular, siendo la combinacion de ambos la estrategia mas

eficaz para promover el aumento de masa muscular y optimizar el perfil metabdlico (14,20).

Al comparar estos resultados con los hallazgos de estudios previos, se identifica una tendencia
coincidente con lo descrito por otros autores, quienes también reportaron mejoras en la salud
metabolica de pacientes y participantes con sindrome metabdlico tras la implementacion de
ejercicio terapéutico. Dichos beneficios fueron ain mas significativos en aquellos estudios que
aplicaron protocolos de entrenamiento con una frecuencia de tres dias por semana (20), y su
eficacia se vio potenciada cuando el ejercicio fue combinado con intervenciones de

modificacion dietética (15,17).
Limitaciones

A pesar de los resultados positivos, este estudio presenta algunas limitaciones que deben ser
consideradas. En primer lugar, no se tuvieron en cuenta las posibles variaciones hormonales de
estrégenos y progesterona en las mujeres participantes, lo que podria haber influido en la

respuesta fisioldgica al entrenamiento y en los resultados metabolicos obtenidos.

Otra limitacion relevante es la escasez de estudios realizados exclusivamente en poblacion
femenina, lo que dificulta la comparacidn de los resultados obtenidos con la evidencia existente

y limita la solidez de las conclusiones especificas para este grupo. Ademas, la falta de
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seguimiento a largo plazo podria influir en la interpretacion de los efectos observados.

Estas limitaciones no invalidan los resultados, pero si invitan a interpretar los datos con cautela.
Lineas futuras

A partir de estas limitaciones, se identifican diversas oportunidades para futuras
investigaciones. Seria recomendable realizar estudios con protocolos con intervenciones mas
focalizadas en mujeres y orientarlas segun las muestras hormonales recibidas de cada mujer
participante, asi como incluir variables como los niveles de estrdgenos y progesterona de cada
mujer, ya que influyen en el metabolismo lipidico, la sensibilidad a la insulina y la distribucion
de la grasa corporal, factores clave para optimizar los resultados terapéuticos en mujeres.

Asimismo, deberian incluirse futuras investigaciones centradas exclusivamente en el estudio
de la poblacion femenina para aumentar la cantidad de evidencia existente y comparar los
resultados existentes entre ellos y fomentar la discusion. Por Gltimo, se deberian prolongar el

seguimiento para observar cambios a largo plazo y comprobar la adherencia al tratamiento.
Aplicabilidad

En términos practicos, los hallazgos de este estudio aportan informacion relevante para la
intervencidn fisioterapéutica en el Sindrome Metabdlico. Incorporar el ejercicio terapéutico en
la practica clinica puede contribuir a mejorar la calidad de vida y reducir el riesgo de patologias
cardiovasculares o diabetes mellitus en mujeres, especialmente cuando se adapta a las

necesidades individuales del paciente y se integra dentro de un enfoque multidisciplinar.
6. CONCLUSIONES

Este trabajo, con el objetivo principal de evaluar la efectividad de un programa de ejercicio
terapéutico en mujeres con sindrome metabdlico, establecié una exhausta investigacion para
determinar y evaluar la informacion cientifica actual en diferentes bases de datos, identificar
los métodos mas efectivos y valorar el impacto funcional de la terapia asociada a las actividades

de la vida diaria y la calidad de vida.

A lo largo del desarrollo del trabajo se ha comprobado que los objetivos especificos planteados
han sido conseguidos satisfactoriamente, permitiendo alcanzar una comprension solida del
tema abordado. En primer lugar, se ha logrado analizar el efecto del ejercicio sobre la

composicién corporal, encontrando como consecuencia la reduccién de la obesidad abdominal
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en las mujeres que se sometieron a estos estudios. También se pudo determinar que la
intervencion terapéutica tenia un impacto positivo en la capacidad aerobica y la resistencia
muscular de las mujeres. Finalmente, el andlisis de la adherencia terapéutica a largo plazo ha

puesto de manifiesto su papel clave en la efectividad del tratamiento.

En definitiva, el ejercicio terapéutico se consolida como una herramienta esencial en el

abordaje del sindrome metabdlico, reforzando el valor de la fisioterapia basada en la evidencia.
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CUADRO ABREVIATURAS

Tabla 7: Cuadro abreviaturas.

Abreviatura Significado

MetS Metabolic Syndrome

FGF21 Factor crecimiento fibroblastos-21
GDF15 Factor de diferencia crecimiento-15
ANGPTL6 Angiopoyetina-like 6

HDL High density lipoprotein

FBS Fasting Blood Sugar

SOP Sindrome de ovario poliquistico
HIIT High Intensity Interval Training
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