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Resumen

Analizar la efectividad de las estrategias fisioterapéuticas basadas en ejercicio terapéutico
estructurado sobre los componentes cardiometabolicos de adultos con sindrome
metabdlico.

Se realizd una revision sistematica siguiendo PRISMA, con basqueda en PubMed, Scopus
y Web of Science. Se incluyeron ensayos clinicos aleatorizados en adultos con sindrome
metabdlico o criterios compatibles, que evaluaran ejercicio aerdbico, resistencia,
entrenamiento concurrente, HIIT, ejercicio multicomponente o programas supervisados.
Los desenlaces fueron circunferencia de cintura, presion arterial, glucosa, triglicéridos,
HDL, peso, IMC, HOMA-IR, reversion del sindrome metabolico, adherencia y calidad
de vida. Se identificaron 1.245 registros y se incluyeron 14 ensayos clinicos aleatorizados.
El ejercicio terapéutico mostro efectos favorables sobre resistencia a la insulina, glucosa,
cintura, presion arterial, composicién corporal, capacidad funcional y calidad de vida. El
entrenamiento combinado aerdbico-resistencia presentd los efectos més consistentes,
mientras que el HIIT ofrecid beneficios cardiometabdlicos con menor tiempo de sesion.
El ejercicio terapéutico estructurado es una estrategia fisioterapéutica eficaz para mejorar
componentes del sindrome metabdlico, por consiguiente, la modalidad debe
individualizarse segun condicién funcional, riesgo cardiometabdlico, seguridad y

adherencia.

Palabras clave: Sindrome Metabolico; Terapia por Ejercicio; Modalidades de

Fisioterapia; Entrenamiento de Resistencia; Revision Sistemética.
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Abstract

To analyze the effectiveness of physiotherapy strategies based on structured therapeutic
exercise on cardiometabolic components in adults with metabolic syndrome.
A systematic review was conducted following PRISMA, with searches in PubMed,
Scopus, and Web of Science. Randomized controlled trials were included when they
involved adults with metabolic syndrome or compatible clinical criteria and assessed
aerobic exercise, resistance training, concurrent training, HIIT, multicomponent exercise,
or supervised physical activity programs. Outcomes included waist circumference, blood
pressure, fasting glucose, triglycerides, HDL, body weight, body mass index, HOMA-IR,
metabolic syndrome reversal, adherence, and quality of life.
A total of 1,245 records were identified, and 14 randomized controlled trials were
included. Therapeutic exercise showed favorable effects on insulin resistance, fasting
glucose, waist circumference, blood pressure, body composition, functional capacity, and
quality of life. Combined aerobic-resistance training showed the most consistent effects,
while HIIT provided relevant cardiometabolic benefits with shorter session duration.
Structured therapeutic exercise is an effective physiotherapy strategy to improve
metabolic syndrome components, therefore, exercise modality should be individualized

according to functional status, cardiometabolic risk, safety, and adherence.

Keywords: Metabolic Syndrome; Exercise Therapy; Physical Therapy Modalities;

Resistance Training; Systematic Review.
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Introduccion

El sindrome metabdlico constituye una condicion clinica compleja, progresiva y de alto
impacto sanitario, caracterizada por la coexistencia de alteraciones cardiometabdlicas que
incluyen  obesidad  abdominal, presion  arterial elevada, hiperglucemia,
hipertrigliceridemia y reduccién del colesterol HDL, dicha agrupacion no representa solo
una suma de hallazgos aislados, sino un estado fisiopatologico relacionado con resistencia
a la insulina, inflamacion crénica de bajo grado, disfuncion del tejido adiposo y mayor
vulnerabilidad cardiovascular, en virtud de ello, su identificacion temprana tiene
relevancia clinica porque permite reconocer a adultos con riesgo aumentado de diabetes
mellitus tipo 2, enfermedad cardiovascular y mortalidad prematura, especialmente
cuando los estilos de vida sedentarios, la inactividad fisica y los patrones alimentarios no
saludables sostienen el deterioro metabdlico durante periodos prolongados (Galvén et al.,
2025; Liang et al., 2021).

En el abordaje terapéutico del sindrome metabdlico, el ejercicio fisico se ha consolidado
como una estrategia no farmacoldgica esencial, no invasiva y de bajo costo relativo,
debido a que actla sobre varios componentes del sindrome de manera simultanea, desde
esta perspectiva, las estrategias fisioterapéuticas basadas en ejercicio terapéutico
estructurado adquieren especial importancia porque permiten dosificar la intensidad,
frecuencia, duracion, progresion y modalidad del entrenamiento con un criterio clinico
orientado a mejorar la capacidad funcional, la sensibilidad a la insulina, la presion arterial
y el perfil lipidico, por consiguiente, la fisioterapia puede organizar intervenciones
individualizadas y supervisadas para adultos con maultiples alteraciones

cardiometabdlicas (Liang et al., 2021; Moseley et al., 2025).

La evidencia reciente muestra que las modalidades de ejercicio no producen efectos
uniformes sobre todos los componentes del sindrome metabdlico, el entrenamiento
aerobico favorece la capacidad cardiorrespiratoria, la oxidacion de acidos grasos y el
control del peso, el entrenamiento de resistencia contribuye al aumento o preservacion de
masa muscular y a la mejora de la captacion periférica de glucosa, mientras que el
entrenamiento concurrente combina adaptaciones cardiovasculares y neuromusculares
gue podrian explicar su efecto mas amplio sobre distintos marcadores metaboélicos, cabe

resaltar que esta diferenciacion es relevante para la practica fisioterapéutica, porque la
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seleccion de la modalidad deberia responder al perfil de riesgo del paciente, a sus
limitaciones funcionales y a los desenlaces clinicos priorizados (Galvan et al., 2025;
Liang et al., 2021).

Dentro de estas modalidades, el entrenamiento intervalico de alta intensidad ha recibido
especial atencién por su potencial eficiencia temporal, en adultos con sindrome
metabdlico la evidencia disponible indica mejoras en circunferencia de cintura, presion
arterial, glucosa en ayunas, triglicéridos, HDL y resistencia a la insulina, no obstante, su
aplicacion exige supervision, progresion clinica y valoracion individual del riesgo, en
virtud de que parte de esta poblacién puede presentar sedentarismo previo, obesidad o
comorbilidades que obligan a adaptar la prescripcién antes de alcanzar intensidades
elevadas, por consiguiente, su recomendacion debe interpretarse como una opcién
terapéutica prometedora y no como una intervencion universal aplicable sin evaluacion
previa (Al-Mhanna et al., 2025; Poon et al., 2024).

Los ejercicios cuerpo—mente, como yoga, tai chi y gigong, también han sido estudiados
por su capacidad para integrar movimiento, respiracion y control postural, y pueden
resultar pertinentes en adultos con baja tolerancia al esfuerzo, dolor musculoesquelético
0 necesidad de alternativas de bajo a moderado impacto, la evidencia sugiere beneficios
sobre circunferencia de cintura, presion arterial, glucosa, triglicéridos, HDL y resistencia
a la insulina, en virtud de lo cual estas modalidades amplian las posibilidades de
intervencion fisioterapéutica hacia perfiles con menor capacidad de ejercicio intenso (Li
et al., 2024; Zhang et al., 2025).

El sexo, la edad y las transiciones hormonales modifican la expresion clinica del sindrome
metabolico y la respuesta al ejercicio, particularmente en mujeres posmenopausicas, en
quienes la disminucion estrogénica se relaciona con acumulacion de grasa visceral,
dislipidemia y mayor riesgo cardiovascular, por consiguiente, el ejercicio regular muestra
efectos favorables sobre los principales factores de riesgo en esta poblacion, aunque la
calidad de la evidencia exige interpretar las jerarquias entre modalidades con prudencia
(Tan et al., 2023; Zhang et al., 2025). Cabe resaltar que la evaluacion de la efectividad
del ejercicio terapéutico no debe limitarse a cambios bioquimicos o antropométricos,
porque el sindrome metabolico afecta también la funcionalidad y la calidad de vida, en

virtud de que las intervenciones que integran actividad fisica y educacion en salud han
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mostrado mejoras en dominios fisicos y mentales de calidad de vida relacionada con la
salud (Marcos-Delgado et al., 2021; Moseley et al., 2025).

A pesar de los avances disponibles, persisten vacios importantes para la toma de
decisiones clinicas, porque los estudios difieren en criterios diagnosticos, edad, sexo,
comorbilidades, duracion de la intervencion, intensidad, modalidad de ejercicio y
desenlaces reportados, ademas, algunas revisiones agrupan poblaciones con obesidad,
diabetes o alto riesgo cardiovascular, lo que puede dificultar la interpretacion especifica
en adultos con sindrome metabélico confirmado, en virtud de ello, se requiere una sintesis
sistematica centrada en ensayos clinicos aleatorizados que permita comparar estrategias
fisioterapéuticas basadas en ejercicio terapéutico estructurado e identificar qué
componentes cardiometabolicos responden mejor a cada modalidad (Al-Mhanna et al.,
2025; Galvan et al., 2025).

Por consiguiente, la presente revision sisteméatica tiene como objetivo analizar la
efectividad de las estrategias fisioterapéuticas basadas en ejercicio terapéutico
estructurado sobre adultos con sindrome metabdlico, considerando intervenciones como
ejercicio aerdbico, entrenamiento de resistencia, entrenamiento concurrente, HIIT, yoga
terapéutico, tai chi, gigong o programas supervisados de actividad fisica, frente a atencion
habitual, educacién en salud sin ejercicio estructurado o ausencia de intervencion, la
finalidad es valorar sus efectos sobre circunferencia de cintura, presién arterial sistolica
y diastdlica, glucosa en ayunas, triglicéridos, HDL, peso corporal, indice de masa
corporal, HOMA-IR, reversion del sindrome metabdlico, adherencia y calidad de vida,
con énfasis en la utilidad clinica de estos desenlaces para la prescripcion fisioterapéutica

en poblacion adulta.

A partir de lo anterior, la pregunta de investigacion que guia este estudio es: en adultos
con sindrome metabdlico, ¢qué estrategias fisioterapéuticas basadas en ejercicio
terapéutico son mas eficaces, en comparacion con la atencion habitual, educacion sin
ejercicio estructurado u otras modalidades de ejercicio, para mejorar los componentes

cardiometabdlicos del sindrome metabdlico?
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Material y métodos

Se realizO una revision sistematica para analizar la efectividad de las estrategias
fisioterapéuticas basadas en ejercicio terapeutico estructurado sobre adultos con sindrome
metabolico, cuya pregunta de investigacion se orienté a comparar modalidades como
ejercicio aerobico, entrenamiento de resistencia, entrenamiento concurrente, HIIT y
ejercicio multicomponente, frente a atencion habitual, ausencia de intervencion o
educacion sin ejercicio estructurado, considerando como desenlaces principales
circunferencia de cintura, presion arterial sistolica y diast6lica, glucosa en ayunas,
triglicéridos, peso corporal, IMC, HOMA-IR, HDL, reversion del sindrome metabdlico,
adherencia y calidad de vida, el procedimiento metodoldgico se organizé siguiendo las

etapas propuestas por PRISMA: identificacion, cribado, elegibilidad e inclusion.

La busqueda bibliogréafica se llevé a cabo en PubMed, Scopus y Web of Science, mediante
una combinacion de descriptores controlados y términos libres asociados al sindrome
metabolico, ejercicio terapéutico, fisioterapia y distintas modalidades de entrenamiento

en poblacion adulta.

Tabla 1:Estrategias de busqueda bibliogréafica por base de datos

Base de Datos Palabras Clave con Operadores Booleanos

PubMed ("Metabolic Syndrome"[Mesh] OR "metabolic syndrome"[tiab] OR "syndrome X"[tiab] OR
"insulin resistance syndrome"[tiab]) AND ("Exercise Therapy"[Mesh] OR "Physical Therapy
Modalities"[Mesh] OR "Exercise"[Mesh] OR ‘"exercise therap*"[tiab] OR "therapeutic
exercise"[tiab] OR "physical therap*"[tiab] OR physiotherap*[tiab] OR rehabilitation[tiab] OR
"supervised exercise"[tiab] OR "prescribed exercise"[tiab] OR "exercise program*"[tiab] OR
"aerobic exercise"[tiab] OR 'resistance training"[tiab] OR "combined training"[tiab] OR
"concurrent training"[tiab] OR HIIT[tiab] OR "high-intensity interval training"[tiab] OR
"multicomponent exercise"[tiab]) AND (adult*[tiab] OR "Adult"[Mesh])

Scopus TITLE-ABS-KEY/("metabolic syndrome" OR "syndrome X" OR "insulin resistance syndrome")
AND TITLE-ABS-KEY("exercise therapy" OR "therapeutic exercise" OR "physical therapy" OR
physiotherapy OR rehabilitation OR "supervised exercise" OR "prescribed exercise" OR "exercise
program*" OR '"aerobic exercise" OR "resistance training" OR "combined training" OR
"concurrent training" OR HIIT OR "high-intensity interval training" OR "multicomponent
exercise") AND TITLE-ABS-KEY(adult OR adults)

Web of TS=("metabolic syndrome" OR "syndrome X" OR "insulin resistance syndrome") AND

Science TS=("exercise therapy" OR "therapeutic exercise" OR "physical therapy" OR physiotherapy OR
rehabilitation OR "supervised exercise" OR "prescribed exercise" OR "exercise program*" OR
"aerobic exercise" OR "resistance training" OR "combined training" OR "concurrent training”" OR
HIIT OR "high-intensity interval training" OR "multicomponent exercise") AND TS=(adult OR
adults)

Nota. Elaboracion propia 2026
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Se incluyeron ensayos clinicos aleatorizados desarrollados en poblacion adulta con
diagnostico de sindrome metabdlico o criterios clinicos compatibles, que evaluaran
intervenciones estructuradas de ejercicio terapéutico bajo supervision directa o
prescripcion formal, comparadas con grupos control, atencion habitual o educacion en
salud sin ejercicio organizado, en virtud de que estos elementos permiten delimitar una
poblacion con riesgo cardiometabdlico acorde con la pregunta de investigacion, por
consiguiente, se excluyeron estudios en poblacion no adulta, disefios no aleatorizados,
revisiones, protocolos, investigaciones observacionales, intervenciones sin componente
especifico de ejercicio y articulos que no reportaran al menos un desenlace

cardiometabdlico vinculado con la estrategia PICO.

Como se muestra en la figura 1, el proceso de identificacion recuperd 1.245 registros
distribuidos en PubMed n = 508, Scopus n = 484 y Web of Science n = 253, tras eliminar
360 duplicados quedaron 885 registros para evaluacion por titulo y resumen, de los cuales
820 fueron excluidos por no cumplir la pregunta de revisibn o no presentar
correspondencia suficiente con la PICO, posteriormente se evaluaron 63 reportes en texto
completo y se excluyeron 49 por intervencion no elegible (n = 18), poblacion no elegible
(n = 14), desenlaces no elegibles (n = 10) y disefio no elegible (n = 7), conformando una
muestra final de 14 ensayos clinicos aleatorizados.

La extraccion de datos se realizd6 mediante una matriz organizada que consigné autor,
afio, caracteristicas de la poblacion, tamafio muestral, grupos de intervencion y
comparacion, duracion, frecuencia, intensidad, modalidad y resultados estadisticos
principales, cabe resaltar que se priorizd la informacion vinculada con los desenlaces
definidos en la estrategia PICO, por consiguiente, la informacion recopilada fue
presentada en una tabla descriptiva que integré poblacion, intervencion, hallazgos
principales y limitaciones metodoldgicas de cada estudio, sin realizar sintesis de
metaanalisis, en virtud de la heterogeneidad clinica y metodologica de los ensayos
incluidos, cuyas intervenciones variaron en duracion, intensidad, modalidad, frecuencia,

poblacién y forma de reporte de los resultados.

La valoracién metodologica considerd elementos como pérdidas durante el seguimiento,
tamafo muestral, imposibilidad de cegamiento por la naturaleza de las intervenciones de
ejercicio, uso de comparadores activos con consejeria nutricional y posible solapamiento

entre cohortes, estos elementos fueron incorporados en la discusion para contextualizar
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la certeza y aplicabilidad de los resultados, no con el proposito de excluir estudios de

manera automatica, sino de orientar la interpretacion clinica de la evidencia disponible.

Figura 1

Diagrama PRISMA utilizado en la revision sistematica.

Identificacion

Cribado

Incluidos

Identificacion de los estudios en las bases de datos y registros

Estudios identificados en:
Databases (n = 3):
Pubmed (n = 508)
SCOPUS (n = 484)

Web of Science (n = 253)

Registros (n = 0)

4

Estudios eliminados después de revision:
Duplicados (n = 360)

Estudios marcados como inelegibles por
herramientas de automatizacion (n = 0)
Estudios eliminados por otras razones (n =
0)

A

Estudios examinados
(n = 885)

Estudios excluidos
(n =820)

A

Estudios solicitados para
evaluacion (n = 65)

Estudios no recuperados
(n=2)

A

Estudios evaluados para
elegibilidad (n = 63)

A

Nuevos estudios incluidos en la
revision (n = 14)

Informe de nuevos estudios
incluidos (n = 0)

Fuente: Elaboracion propia 2026.

Estudios excluidos:
Intervencion no elegible (n = 18)
Poblacién no elegible (n = 14)
Desenlaces no elegibles (n=10)

Disefio no elegible (n=7)
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Resultados
Tabla 2
Sintesis descriptiva de los resultados de los ensayos clinicos aleatorizados incluidos
Estudio Poblacién Intervencion Resultados principales Limitaciones
Amanat Mujeres con Durante doce semanas se aplicd6  Los tres grupos de ejercicio Solo mujeres; los
et al., sindrome un programa de entrenamiento  mostraron  reduccién de la  participantes no estuvieron
2020 metabdlico, de 46 a  con tres sesiones semanales de  resistencia a la insulina en cegados a la asignacion.
60 afios, 60 minutos, el componente comparacién con el control, con Comparte la misma cohorte
premenopausicas, aerébico incluyd caminata o disminucion del HOMA-IR de irani con Dianatinasab et al.
sedentarias y con carrera en treadmill y ciclismo  4.11a3.69 en el grupo aerébico (p  (2020), por lo que ambos
sobrepeso u al 60-75% de la frecuencia < 0.001), de 4.13 a 3.72 en estudios no son
obesidad. cardiaca maxima, el resistencia (p =0.012) y de 4.24a independientes entre si.
N inicial = 60, entrenamiento de resistencia se  3.48 en el combinado (p < 0.001),
N final = 57 realizo al 60-80% de una ademés se observaron cambios
L repeticion maxima mediante  favorables en glucosa en ayunas,
Aerbbico: n =14 diez ejercicios, y el grupo indice de masa corporal,
Resistencia:n=14  compinado  integr6 ambas triglicéridos y HDL, con una
Combinado: n=15  modalidades dentro de una respuesta mas uniforme en el
Control: n =14 misma sesion. entrenamiento combinado.
Dianatin ~ Mujeres con Durante ocho semanas se ElIHOMA-IR disminuy6de3.37a Se identific6 un posible
asab et sindrome desarroll6 un programa de 2.72 en el grupo aerébico (p = solapamiento de participantes
al.,, 2020  metabdlico, de 46 a  entrenamiento con tres sesiones  0.021 frente al control), de 3.02a  con el estudio de Amanat et
60 afios, procedentes  semanales de 60 minutos, 2.60 en el grupo de resistencia (p  al. (2020), ademés de
de la misma cohorte  siguiendo una estructura similar = 0.039) y de 3.46 a 2.31 en el limitaciones metodoldgicas
irani que Amanat et al protocolo previo, con grupo combinado (p = 0.003), relacionadas con la ausencia
al. (2020) ejercicio aerdbico al 60-75% de  siendo esta Gltima modalidad la de cegamiento en la
N inicial = 60, N la frecuencia cardiaca maxima, que presentd la reduccion mas asignacion y la falta de
final = 54 entrenamiento de resistencia al marcada, ademas los triglicéridos  control sobre la medicacion
Aerdbico: n = 13 60-80% de una repeticion descendieron en los tres grupos de  concomitante, cabe resaltar
Resistencia: n = 13 méxima y una modalidad ejercicio frente al control (p = que también se registraron
. combinada que integr6 ambos  0.020), mientras que la irisinay la  pérdidas durante el
Combinado: n = 13 componentes dentro de la presién arterial no mostraron  seguimiento en los grupos
Control: n =15 misma sesion. diferencias significativas entre sometidos a  ejercicio,
grupos. principalmente asociadas con
dificultades de adherencia y
viajes de las participantes.
Abrougu la poblacién estuvo la intervencién consisti6 en A las 12 semanas de intervencién, La interpretacion de estos
i et al, conformada por  veinticuatro semanas de el grupo asignado al programa de  hallazgos debe considerar
2026 mujeres adultas  entrenamiento combinado  entrenamiento evidencié mejoras  ciertas limitaciones
inactivas con aerébico y de resistencia, relevantes frente al grupo control  metodoldgicas, especialmente
sindrome metabdlico  desarrollado tres dias por en variables vinculadas con el el abandono elevado en el

segun criterios de la
International

Diabetes Federation,
con una edad igual o
superior a 35 afios, a
partir de una muestra
inicial de 166
participantes.

La muestra final fue
de 105, distribuidas
en un grupo de
entrenamiento
combinado con 84
mujeres y un grupo
control  con 21
mujeres.

semana, con sesiones de 60
minutos 'y una progresion
estructurada en tres etapas de
ocho semanas, en virtud de lo
cual la intensidad  del
componente aerébico aumentd
de manera gradual desde el 50%
hasta el 70% de la frecuencia
cardiaca méaxima, mientras que
la carga del entrenamiento de
resistencia progres6 desde el

40% hasta el 70% de una
repeticion maxima, por
consiguiente, el  programa
permitié aplicar una
dosificacion  progresiva  del

ejercicio orientada a mejorar la
respuesta cardiometabélica en

metabolismo glucémico y la
capacidad funcional, con
disminuciones en la glucosa en
ayunas de —36,4%, HbAlc de
—22,8% y HOMA-IR de —12,5%,
ademas de un incremento de la
aptitud funcional de +200%, lo
que sugiere una  respuesta
favorable tanto en el control de la
glucemia como en el desempefio
fisico general, cabe resaltar que a
las 24 semanas los efectos
observados fueron més amplios,
con reduccion de la circunferencia
de cintura de 107,7 a 90,6 cm,
disminucién de la presién arterial
sistélicade 147,92 120,3 mmHgy
descenso del indice de masa

grupo control, equivalente al
74%, que generd6 un
deshalance aproximado de
4:1 entre los grupos y pudo
afectar la comparabilidad de
los resultados, ademés del
hecho de que el estudio
incluyd Gnicamente mujeres.
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mujeres adultas con sindrome
metabdlico..

corporal de 32,3 a 28,6 kg/m?,
presentandose interacciones grupo
x tiempo significativas para la
mayoria de los desenlaces
analizados (p < 0,001), en virtud
de lo cual el programa mostré un

impacto cardiometabélico
consistente, aunque los
triglicéridos y el HDL-C no
registraron variaciones

estadisticamente significativas.

Morales- La poblacién del la intervencion consisti6 en Ambos grupos sometidos a El estudio tuvo un tamafio
Palomo estudio estuvo  dieciséis semanas de ejercicio presentaron mejoras en  muestral desigual entre los
et al., conformada por entrenamiento intervalico de comparacion con el grupo control,  grupos y los evaluadores no
2024 adultos de ambos altaintensidad, desarrollado tres  evidenciadas por una reduccion de  estuvieron cegados, ademas la
sexos con sindrome veces por semana mediante la circunferencia de cintura de falta de control dietético pudo
metabdlico, entre cinco intervalos de cuatro —2,1 cm (p <0,001), disminucion influir en la ausencia de
quienes se reportd  minutos al 90% de la frecuencia  de la presion arterial diastolica de  cambios en glucosa basal,
una prevalencia de cardiaca pico, diferenciando los 3,8 mmHg (p = 0,004) y cabe resaltar que la
hipertension del grupos de ejercicio segin el descenso del porcentaje de grasa  comparacion central no fue el
58%. horario de ejecucién de las corporal de —0,7% (p = 0,002), efecto general del ejercicio,
La muestra total fue  Sesiones, ya sea en la mafianao  cabe resaltar que al comparar el sino el momento del dia en
de 139 participantes €N la tarde, en virtud de analizar  horario de entrenamiento, el grupo  que se realizo la intervencion.

distribuidos en tres Si €l momento del dia podia matutino mostr6 una respuesta

grupos, gjercicio modificar la respuesta  metabdlica més favorable que el

matutino con 42 cardiometabolica al grupo vespertino, con mayor

participantes, entrenamiento. reduccion de la insulina en ayunas

ejercicio vespertino (=12% frente a —5%, p = 0,001),

con 59 participantes del HOMA-IR (—14% frente a

y grupo control con —4%, p = 0,006) y del MetS Z-

38 participantes. score (—52% frente a —19%, p =

0,021), mientras que la glucosa en

ayunas no present6 cambios

clinicamente  relevantes  en

ninguno de los grupos, por

consiguiente,  los  hallazgos

sugieren que el entrenamiento

intervdlico de alta intensidad

puede mejorar variables

antropométricas, hemodinamicas

y metabélicas en adultos con

sindrome metab6lico, con una

posible ventaja del horario

matutino sobre algunos

indicadores de resistencia a la

insulina y severidad del sindrome.
Suder et Hombresadultoscon Doce semanas de El ejercicio aerobico redujo la La muestra estuvo
al., 2024  sindrome entrenamiento, tres veces por grasavisceral androideen8% (p=  conformada Unicamente por
metabdlico, semana, con  seguimiento  0.01), mientras que el hombres, lo que limita la
sedentarios. adicional de cuatro semanas. El  entrenamiento combinado alcanz6  extrapolacion de los hallazgos
N =62 grupo aerdbico realizo ejercicio  una disminucion de 9% (p=0.04). a mujeres u otros perfiles
Aerébico: n = 21 cardiovascular, y el grupo En este Gltimo grupo también se clinicos, ademas no se
L combinado afiadi6 observd una reduccion del reportaron directamente
22:;2:::;;: n=21 entrenamiento de resistenciaala HOMA-IR de 3.91a2.73 alas 12  variables como circunferencia
Control: n = 20 misma frecuencia semanal. semanas, equivalente a un cambio  de cintura o presion arterial,

aproximado de —30% frente al
control (p = 0.04), con
mantenimiento del efecto durante
el seguimiento, ademas la relacion
entre masa libre de grasa y masa
grasa  mejor6 de  forma
significativa con el entrenamiento
combinado (p < 0.001). Los

sino grasa visceral androide
como indicador indirecto de
adiposidad  central, cabe
resaltar que la ingesta
dietética no fue controlada
durante la intervencion.
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triglicéridos, por el contrario, no
presentaron modificaciones
relevantes en ninguno de los
grupos.
Liuetal,, El estudio incluyé La intervencion se desarrolld6 El VO: pico aumentd en ambos El estudio presentd
2025 adultos sedentarios durante doce semanas en  grupos, pasando de 25,12 a 28,80 limitaciones metodolégicas
con sindrome  cicloergémetro, con  una mL/kg/min en el grupo con relevantes, principalmente la
metabdlico, frecuencia de tres sesiones por  prescripcion estandarizada (p = ausencia de un grupo control
diagnosticados semana, en virtud de comparar 0,002) y de 21,92 a 26,77 inactivoy el tamafio muestral
segun los criteriosde  dos formas de prescripcion del mL/kg/min en el grupo con reducido, con 40
la Sociedad  entrenamiento  aer6bico en prescripcion individualizada (p <  participantes, ademas de que
Diabetoldgica adultos con sindrome  0,001), aunque el grupo el desenlace principal se
China, quienes metabdlico, el grupo con individualizado presentd una centr6 en la capacidad
participaban en un  prescripcion estandarizada  mayor proporcién de cardiorrespiratoria, por lo que
programa de reguld la intensidad a partir del  respondedores, 90% frente a 70%, la informacién disponible
rehabilitacion porcentaje  de  frecuencia ademéas de una mejora relativa sobre  los  componentes
cardiaca, con wuna cardiaca de reserva, siguiendo  superior, equivalente a +22,1% especificos del sindrome
edad media de 43.6 los criterios establecidos por el ~ frente a +14,6%, por consiguiente, metabdlico fue limitada.
afios y predominio ACSM, mientras que el grupo la prescripcion basada en el
masculino del 75%. con prescripcion  umbral ventilatorio mostré una
La muestra final fue  individualizada ajust6 la carga respuesta mas favorable sobre la
de 40 participantes, de trabajo en funcién del umbral  capacidad cardiorrespiratoria, no
distribuidos en dos Ventilatorio, cabe resaltar que obstante, los desenlaces
grupos, prescripcion ambos grupos completaron  cardiometabdlicos definidos en la
estandarizada n = 20  cuatro semanas iniciales de PICO, como glucosa, triglicéridos,
y prescripcion adaptacion antes de aplicar la HDL, presion arterial y HOMA-
individualizada n = diferenciacion especifica de la IR, no  fueron informados
20. intensidad, lo que permitié una  mediante datos cuantitativos, lo
progresion previa comdn y una  que limita su utilidad para valorar
posterior comparacién entre cambios  directos en  los
esquemas de entrenamiento. componentes  del  sindrome
metabdlico.
Kazemi El estudio incluyé La intervenciéon se desarrollé En comparacion con el grupo Como limitaciones, el estudio
et al., mujeres durante ocho semanas, con tres  control, ambos grupos sometidosa  presentd registro
2023 posmenopausicas sesiones semanales. El grupo ejercicio presentaron reducciones  retrospectivo, lo que
inactivas, de 45a 65 HIIT realizd intervalos de 3 significativas en peso corporal, incrementa el riesgo de sesgo
afios, con minutos al 80-90% de la indice de masa corporal, de registro, ademas la muestra
diagndstico de frecuencia cardiaca maxima, circunferencia de cintura, estuvo compuesta Unicamente
sindrome alternados con recuperacion  triglicéridos, colesterol  total, por mujeres
metabdlico. activa al 55-65%, mientras que  LDL, glucosa en ayunas, HbAlcy posmenopdusicas, limitando
La muestra inicial ©l9rupo de resistencia trabajo al ~ presion arterial ~ sistolica 'y la extrapolacion a otros
fue de 5g 75-80% de wuna repeticion diastolica (p < 0,05), en virtud de  grupos, y la duracién de ocho
participantes y la méxima, mediante tres seriesde  lo cual las dos modalidades de semanas no permite valorar
muestra final de 45, 8 a 10 repeticiones en diez entrenamiento mostraron efectos con claridad la permanencia
distribuidas en tres eiercicios. favorables sobre el perfil de los efectos.
grupos  de igual cardiometab6lico, cabe resaltar
tamafio, HIIT n = 15, que el entrenamiento intervalico
entrenamiento  de de alta intensidad evidencio
resistencia n = 15 y mayores disminuciones en la
control n = 15. presion arterial sistdlica,
colesterol total, HbAlc y glucosa
en ayunas, mientras que el
entrenamiento de resistencia se
asocié con un incremento mas
marcado de la masa muscular
esquelética y de la fuerza maxima,
por consiguiente, cada modalidad
aporté beneficios diferenciados
segun el desenlace evaluado.
Reljic et El estudio incluyé Durante doce semanas se Ambos grupos sometidos a Como limitacion, la
al.,, 2023  adultos sedentarios implementd un programa de entrenamiento intervalico de alta  consejeria nutricional
con obesidad y HHIT de bajo volumen en intensidad presentaron  aplicada en todos los grupos

sindrome metabélico

cicloergémetro, con dos

reducciones significativas del

dificulta aislar el efecto
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segln criterios IDF.  sesiones semanales y cinco peso corporal, con cambios de especifico del ejercicio,

Todos los
participantes

recibieron consejeria
nutricional orientada
a la pérdida de peso,
aplicada de manera
concurrente a la
intervencion.

La muestra fue de 75
participantes,
distribuidos en tres
grupos, HIIT basado
en frecuencia
cardiaca maximan =
25, HIIT basado en
umbral lacticon =25
y control n = 25.

intervalos de 1 minuto de alta
intensidad por sesion. El grupo
HIIT-FC trabajé al 80-95% de
la frecuencia cardiaca maxima,
mientras que el grupo HIIT-
umbral entrené al 95-105% del
umbral lactico individual, con
sesiones cuya duracion total fue
menor a 30 minutos.

—3,9 kg en el grupo HIIT regulado
por frecuencia cardiaca, IC 95%:
=5,5a 23,y de —5,6 kg en el
grupo HIIT ajustado por umbral,
IC 95%: -7,8 a -34, en
comparacion con una disminucion
de —2,6 kg observada en el grupo
control, cabe resaltar que también
se identificaron mejoras en el
VO:max, la  HbAlc, con
reducciones aproximadas entre
-0,2% y —0,3%, el HOMA-IR,
con descensos entre —1,0 y —1,3
unidades, el MetS Z-score y la
calidad de vida, alcanzando
significancia estadistica en ambos
grupos de ejercicio (p < 0,001),
por consiguiente, los hallazgos
sugieren una respuesta favorable
del HHIT sobre variables
antropomeétricas, metabolicas,
funcionales y de percepcion de
salud, mientras que el grupo
control no evidencié cambios
relevantes en estos desenlaces.

ademas los valores crudos de
algunos  componentes  del
sindrome metabélico, como
circunferencia de cintura,
presion arterial, triglicéridos y
HDL, no fueron reportados de
manera individual en este
subanalisis.

Pacientes obesos con
sindrome metabélico
(IDF), media de 53.7
afios. Todos
recibieron consejeria
para restriccion
calérica de forma
concurrente.

Reljic et
al., 2022

El estudio incluy6
una muestra total de
106  participantes,
distribuidos en cinco
grupos de
comparacion,
correspondientes  a
HIT de bajo
volumen,
entrenamiento  de
resistencia con una
serie, entrenamiento
de resistencia con
tres series,
electroestimulacion
de cuerpo completo
y grupo control,
aunque nho  se
especificd el nimero
de participantes
asignado a cada
subgrupo.

la intervenciébn tuvo una
duracion de doce semanas, con
dos sesiones semanales, e
incorporé cuatro modalidades
activas  diferenciadas  por
volumen y tipo de estimulo,
HIT de bajo volumen con
sesiones de 14  minutos,
resistencia de una serie con una
duracion aproximada de 15
minutos, resistencia de tres
series con cerca de 50 minutos
por sesién y electroestimulacion
de cuerpo completo durante 20
minutos, cabe resaltar que todos
los grupos recibieron de forma
paralela una restriccion calérica,
por lo que la interpretacion del
efecto especifico del ejercicio
debe considerar la influencia
simultinea de la  dieta
hipocalérica.

En cuanto a los resultados, todos
los grupos presentaron una
reduccion del peso corporal
cercana al 3,6%, sin diferencias
significativas entre las
condiciones evaluadas, no
obstante, el MetS Z-score mostro
mejoria en el grupo de HIIT de
bajo volumen (= —1,8, p < 0,001),
en el grupo de resistencia de una
serie (= —1,6, p = 0,005) y en el
grupo de resistencia de tres series
(=-2,3, p <0,001), mientras que
la electroestimulacién de cuerpo
completo y el grupo control no
evidenciaron cambios
significativos en este indicador, en
virtud de ello, las modalidades
activas basadas en ejercicio fisico
convencional parecieron generar
una respuesta méas favorable sobre
la severidad global del sindrome
metabélico, ademas, el HIT de
bajo volumen fue la Unica
intervencion asociada con
reducciones  significativas de
proteina C reactiva (= —1,6 mg/L,
p =0,001) e IL-6 (= —1,1 pg/mL,
p = 0,020), lo que sugiere un
posible efecto adicional sobre
marcadores inflamatorios.

Cabe resaltar que el estudio
correspondi6 a un subandlisis
combinado de dos ensayos,
con diferencias
metodolégicas  entre  las
muestras y las intervenciones,

lo que introduce
heterogeneidad en la
interpretacion de los
hallazgos, ademas, la
ausencia de informacion
sobre el tamafio de cada

subgrupo limita la valoracion
de la precision de los
resultados, por consiguiente,
el efecto atribuible al ejercicio
no pudo diferenciarse con
claridad del impacto de la
restriccion calérica aplicada
simultdneamente, a lo que se
suma que los componentes
individuales del sindrome
metabélico no fueron
reportados mediante valores
especificos, aspecto que
restringe la  comparacion
directa con otros estudios
incluidos en la revision.

Ramos et
al., 2021

El estudio incluy6
adultos con
sindrome metabdlico
segun criterios IDF,
con edad media entre
56 y 57 afios, alta

La intervencion se desarrolld
durante dieciséis semanas y
compar6 tres modalidades de
entrenamiento  fisico  con
diferente estructura de
intensidad y volumen, el grupo

No se identificaron diferencias
estadisticamente  significativas
entre los grupos para el indice
aptitud-adiposidad (p = 0,30, n?> =
0,01), aunque en términos
numéricos la mejoria fue mayor en

Entre las principales
limitaciones se identificd la
ausencia de un grupo control
inactivo, la elevada
prevalencia de uso de
estatinas, entre 40% y 56%, y
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prevalencia de
diabetes  tipo 2,
cercana al 35%, e
hipertensiéon  entre
73% y 7%,
procedentes de la
cohorte EX-MET de
Brisbane.

La muestra inicial
fue de 99
participantes 'y la
muestra final de 77,
distribuidos en
entrenamiento
continuo moderado n
=26, HIT 4 x 4
minutos n = 25 y
HIIT 1 x 4 minutos n
= 26.

de entrenamiento  continuo
moderado realiz6 sesiones de 30
minutos al 60-70% de la
frecuencia cardiaca pico, cinco
dias por semana, mientras que el
grupo HIIT 4 x 4 ejecut6 cuatro
intervalos de cuatro minutos al
85-95% de la frecuencia
cardiaca pico y el grupo HIIT 1
x 4 realiz6 un Unico intervalo de
cuatro minutos a la misma
intensidad, en ambos casos con
una frecuencia de tres sesiones
semanales, en virtud de evaluar
si la reduccién del volumen de
entrenamiento intervalico podia
mantener beneficios funcionales

y cardiometabélicos
comparables frente a una
modalidad continua de

intensidad moderada.

el grupo HIIT 4 x 4 minutos
(+16%) y en el grupo HIIT 1 x 4
minutos (+11%), en comparacion
con el entrenamiento continuo
moderado (+7%), cabe resaltar
que la proporcion de participantes

que alcanz6 un  cambio
clinicamente significativo fue de
60%, 65% y 38%,
respectivamente (p = 0,12),

mientras que las modificaciones
en grasa corporal y perfil lipidico
fueron pequefas y no
evidenciaron diferencias
relevantes entre modalidades, por
consiguiente, aunque el
entrenamiento intervalico mostro
una tendencia favorable en
algunos indicadores, la ausencia
de significancia estadistica limita
la interpretaciéon de superioridad
entre protocolos.

metformina, entre 31% vy
35%, lo que introduce posible
confusién farmacoldgica no
controlada, ademas, el indice
aptitud-adiposidad no
reemplaza la medicion directa
de los componentes
individuales del sindrome
metabdlico, la  potencia
estadistica fue limitada y se
observo posible solapamiento
de participantes con Ramos et
al. (2020), aspectos que deben
considerarse al valorar la
aplicabilidad de los resultados
dentro de la revision.

Zhou et Pacientes de edad Durante doce semanas se La combinacién con mayor Entre las limitaciones
al., 2022  avanzada con implementaron cuatro  componente aerdbico produjo las  principales se identifico la
sindrome modalidades de ejercicio, con reducciones mas notorias en edad avanzada de los
metabdlico, media sesiones de 50 minutos circunferencia de cintura, conuna  participantes, con una media
de 79.8 afios, 68.7%  realizadas tres veces por mediana de —4,00 cm, presion aproximadade 80 afios, lo que
mujeres, residentes semana, en virtud de comparar  arterial sistolica, —9,00 mmHg, restringe la extrapolacién de
en un centro la respuesta cardiometabdlica  glucosa en ayunas, —0,50 mmol/L, los resultados hacia adultos de
geridtrico en China. segln el tipo y la distribucién y calidad del suefio, medida mediana edad, ademas, la
N inicial = 85 N semanal del entrenamiento, los mediante  PSQI, con una elevada frecuencia de
final = 83 grupos incluyeron ejercicio  disminucion de —-8,0, medicacién  concomitante,
Aerébico: n = 15 aerébico al 40-60% de la observandose diferencias con mas del 88% de uso de
Resistencia: n = 17 frecuencia cardiaca maxima, significativas entre los grupos (p<  estatinas y alrededor del 70%
o entrenamiento de resistencia al  0,005), cabe resaltar que la de antihipertensivos, pudo
Aeroblcq a]tg _/ 45-65% de wuna repeticion combinacion con predominio de influir en la magnitud de los
resistencia baja: n = L . . - . - .
17 maxima, una  modalidad resistencia ~ mostr6  mejores cambios observados, cabe
. . combinada con predominio  resultados sobre colesterol total y  resaltar que varias variables
Resistencia alta / . - . )
aerobico bajo: n = 17 aeroblcq, estructuraqa mediante  LDL-C, mlfentras. que el HDL'-C fuergn reportadas mediante
dos sesiones aerébicas y una no evidencio cambios medianas, aspecto  que
Control: n =17 - . . ‘- S . . ”
sesibn de resistencia por estadisticamente significativos en  dificulta su integracion en
semana, Yy una modalidad ninguna de las modalidades sintesis cuantitativas y limita
combinada con predominio de evaluadas (p = 0,100), por la comparacién directa con
fuerza, organizada mediante dos  consiguiente, los  hallazgos estudios que informan medias
sesiones de resistencia y una sugieren que la distribucién del y desviaciones estandar.
sesion aerébica semanal. componente aerébico y de fuerza
puede generar beneficios
diferenciados sobre los
indicadores cardiometabélicos y
funcionales.
Moreno-  El estudio incluyé La intervencion se desarrolld6  EI MetS Z-score mejor6 de forma  Entre las limitaciones
Cabaflas  adultos sedentarios durante dieciséis semanas, semejante en ambos grupos (p = metodoldgicas se identifico la
et al., con sindrome  mediante un entrenamiento 0,002, interacciéon p = 0,976), lo  ausencia de un grupo control
2021 metabélico, edad aproximadamente isocalérico  que indica unareduccion global de inactivo, lo que restringe la

media de 56 afios,
37% mujeres e IMC
promedio de 32
kg/m2.

La muestra estuvo
conformada por 66
participantes,
distribuidos en dos
grupos,

de 437 kcal por sesion, con tres
sesiones semanales de 50
minutos, en virtud de comparar
los efectos de una modalidad
aerdbica aislada frente a un
protocolo concurrente sobre la
severidad del sindrome
metabdlico y sus componentes,
el grupo aerobico realiz6 cinco

la severidad del sindrome
metabélico sin diferencias
relevantes entre  modalidades,

cabe resaltar que el entrenamiento
concurrente produjo reducciones
significativas en la circunferencia
de cintura, con un cambio de —2,8
cm, IC 95%: 1,6-4,1, p < 0,001, y
en la glucosa en ayunas, con una

posibilidad de diferenciar los
efectos propios de la
intervencion frente a cambios
espontaneos o contextuales,
ademds, la carga de
resistencia  utilizada ~ fue
inusualmente baja, entre 20%
y 30% de una repeticion
méaxima, lo que limita la
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entrenamiento
aerébico intenso n =
33 y entrenamiento
concurrente,
aerobico mas
resistencia, n = 33.

intervalos de cuatro minutos al
90% de la frecuencia cardiaca
maxima, mientras que el grupo
concurrente  efectu6  cuatro
intervalos aerdbicos a la misma
intensidad, seguidos de ftres
series de ejercicios de fuerza,
incluyendo sentadilla, zancaday
peso muerto, con cargas bajas
equivalentes al 20-30% de una
repeticién méaxima.

disminucion de —6,26 mg/dL, IC
95%: 2,48-10,03, p = 0,002,
mientras que el ejercicio aerébico
aislado no alcanz6 cambios
significativos en estas variables,
por consiguiente, la inclusion de
un componente de fuerza, aun con

baja carga, parecié favorecer
algunos indicadores
antropométricos 'y glucémicos,
ambos grupos redujeron

triglicéridos y presion arterial
media sin  diferencias entre
modalidades, aunque el grupo
concurrente  mostré  ganancias
superiores de fuerza en prensa de
piernas, con un aumento de +47 kg
frente a +13 kg en el grupo
aerdbico (p < 0,001).

extrapolacion de los hallazgos
a programas convencionales
de entrenamiento de fuerza,
cabe resaltar que los
participantes no registraron su
alimentacion, aspecto que
pudo introducir variabilidad
no controlada en los
desenlaces cardiometab6licos
evaluados.

Adultos con
sindrome metaboélico
(IDF), procedentes
de la misma cohorte
EX-MET de
Brishane que Ramos
et al. (2021).

N =39

Continuo moderado:
n=10

HIIT 4 x 4 min: n =
13

HIT 1 x 4 min; n =
16

Ramos et
al., 2020

Durante dieciséis semanas se
aplicé un disefio de intervencién
equivalente al reportado en
Ramos et al. (2021), aunque este
subanélisis se centro
principalmente en IL-22 como
desenlace inmunoldgico. Los
resultados cardiometabdlicos de
mayor interés para la PICO
fueron informados en
publicaciones paralelas del
ensayo EX-MET, por lo que en
este estudio no se presentaron
con el mismo nivel de detalle.

No se identificaron diferencias
estadisticamente  significativas
entre los grupos para IL-22 (p =
0,14, n?=0,14), aunque el tamafio
del efecto alcanz6 una magnitud
media a grande, lo que sugiere una
posible respuesta biologica que no
logro confirmarse con
significancia  estadistica, cabe
resaltar que el MetS Z-score
disminuyé en las tres modalidades
de entrenamiento, con cambios de
-0,5 = 1,8 en el entrenamiento
continuo, —0,5 + 0,9 en el HIIT 4
x4y-13+1,8enel HIIT 1 x 4,
sin diferencias significativas entre
las intervenciones evaluadas (p =
0,31), por consiguiente, aunque
todas las modalidades mostraron
una tendencia favorable en la
severidad global del sindrome
metabdlico, el subanalisis no
permiti6 establecer superioridad
entre protocolos, ademas, los

desenlaces cardiometabélicos
definidos en la PICO no fueron
presentados  mediante  datos
crudos, lo que limita su

comparacion directa con los
demas estudios incluidos en la
revision.

Solapamiento de participantes
con Ramos et al. (2021).
Tamafio  muestral ~ muy
pequefio (n = 39) con potencia
insuficiente. 1L-22 no es un
desenlace primario de la
PICO, y la alta variabilidad
interindividual en el grupo
HIT 4 x 4 dificulta la
interpretacion.

Velluzzi
et al.,
2022

El estudio incluy6
adultos mayores de
la comunidad, con
una edad media de
71.8 afios. Cabe
resaltar que solo el
28.8% del grupo
experimental
presentaba
dismetabolismo  al
inicio, por lo que la
muestra no
correspondia

La intervencion se llevo a cabo
durante doce semanas mediante
un programa de ejercicio fisico
de intensidad baja a moderada,
con tres sesiones semanales de
65 minutos al 60-80% de la
frecuencia cardiaca de reserva,
en virtud de aplicar una
modalidad  multicomponente
que integr6 actividad aerdbica,
ejercicios de fortalecimiento
muscular y trabajo de equilibrio,
mientras que el grupo control

Al finalizar el seguimiento, el
grupo experimental evidenci6 una
reduccion en el ndmero de
participantes con dismetabolismo,
aunque este cambio no alcanz6
significacion estadistica (OR =
1,93, IC 95%: 0,76-4,93, p =
0,167), cabe resaltar que el
resultado més relevante se observo
en la prevencion de nuevos casos,
dado que ningun participante sin
dismetabolismo basal en el grupo
experimental desarroll6 la

La mayoria de los
participantes no tenia
sindrome metabélico
establecido al inicio, por lo
que el estudio es mas
aplicable a la prevencion que
al tratamiento. Los
componentes del sindrome
metabdlico no fueron
analizados estadisticamente
entre grupos, y existi6 una
diferencia basal en
triglicéridos (p = 0.015) que
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completamenteauna  participé en actividades  condicion durante el estudio, compromete la
poblacién con culturales, lo que permiti6 frente al 11,4% registrado en el comparabilidad inicial.
sindrome metabdlico  comparar una intervencién  grupo control (p = 0,032), por
establecido. fisica estructurada frente a una  consiguiente, el programa mostro
La muestra inicial condicion no centrada en un posible efecto preventivo sobre

fue de 120 €jercicio organizado. la aparicion de alteraciones
participantes y la metabolicas, aunque los
muestra final de 105, componentes individuales  del

sindrome metabdlico no

distribuida en grupo
experimental n = 52
y grupo control n =
53.

presentaron cambios consistentes
ni de magnitud clinica claramente
relevante.

Nota. ECA: ensayo clinico aleatorizado. HIIT: entrenamiento intervalico de alta
intensidad. FCmax: frecuencia cardiaca maxima. FC pico: frecuencia cardiaca en
esfuerzo pico. 1RM: una repeticibn maxima. HOMA-IR: indice homeostatico de
resistencia a la insulina. HbAlc: hemoglobina glucosilada. IMC: indice de masa corporal.
MetS Z-score: puntuacion compuesta de severidad del sindrome metabdlico.
VO:2pico/VO:2méx: consumo maximo de oxigeno. IDF: International Diabetes Federation.
ACSM: American College of Sports Medicine. IL-6: interleucina-6. PCR: proteina C
reactiva. IC 95%: intervalo de confianza al 95%. n?: tamafio del efecto eta cuadrado. :
diferencia o cambio. NR: no reportado. NS: no significativo. Dianatinasab et al. (2020) y
Amanat et al. (2020) comparten la misma cohorte irani (IRCT20180806040721N2), con
periodos de seguimiento distintos (8 y 12 semanas); deben interpretarse como estudios no
independientes. Ramos et al. (2020) y Ramos et al. (2021) son subanalisis del ensayo
multicéntrico EX-MET realizados sobre la misma muestra de Brisbane; el solapamiento
debe considerarse al valorar la consistencia de los hallazgos.

Evaluacion del riesgo de sesgo
Figura 2

Evaluacion del riesgo de sesgo de los 14 ensayos clinicos aleatorizados incluidos
mediante la herramienta RoB 2

Dominios del riesgo de sesgo

Amanat et al., 2020 *® @ &) @ ® ®
Dianatinasab et al., 2020 . . @ . . .
Abrougui et al., 2026 @ . . . . .
Morales-Palomo et al,, 2024 ® (&) €9} @ ® @
Suder etal, 2024 @® = © @ ® ®
Liu etal, 2025 = @ ® ® ® © Juicio
2 Kazemi et al., 2023 & = ® ® ) = @ srorieseo
E. Reljic etal, 2023 ) (&) @ ) ® =) () Agunas preocupaciones
Reljic etal, 2022 * = ) ® ® ® @ seioresoo
Ramos etal. 2021 ® @ X ) ® ©
Zhou etal., 2022 . . . @ . @
Moreno-Cabarias et al., 2021 . . . . @ @
Ramos etal, 2020 ® ® ) ® ® ©
Velluzzi et al, 2022 ® ® (&) ® ® ©
D1 D2 D3 D4 D5 Global
A R Mehe ks
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Nota. D1: aleatorizacion; D2: desviaciones de la intervencion prevista; D3: datos de
resultado faltantes; D4: medicion del desenlace; D5: seleccién del resultado reportado.
Verde (+): bajo riesgo; Amarillo (—): algunas preocupaciones; Rojo (x): alto riesgo.

El riesgo de sesgo de los 14 ensayos fue evaluado mediante la herramienta RoB 2, que
examina cinco dominios: aleatorizacion (D1), desviaciones de la intervencién (D2), datos
faltantes (D3), medicion del desenlace (D4) y seleccion del resultado reportado (D5),
cinco estudios: Amanat et al. (2020), Dianatinasab et al. (2020), Abrougui et al. (2026),
Morales-Palomo et al. (2024) y Suder et al. (2024), fueron clasificados con bajo riesgo
global, los nueve restantes presentaron algunas preocupaciones y ninguno alcanzé alto
riesgo en el juicio global. Los dominios con mayor variabilidad fueron D2, D4 y D5, en
D2 las preocupaciones se relacionaron con la imposibilidad de cegar a los evaluadores,
en D4 Reljic et al. (2023), Reljic et al. (2022) y Moreno-Cabarias et al. (2021) presentaron
alto riesgo por dificultades en la ocultacion de la asignacién, en D5 Liu et al. (2025),
Reljic et al. (2023) y Ramos et al. (2020) registraron alto riesgo por reporte selectivo de
desenlaces, en virtud de que varios corresponden a subanélisis con objetivos primarios
distintos, cabe resaltar que el dominio D1 fue el méas favorable, con excepcidn de Kazemi

et al. (2023), cuyo registro retrospectivo afectd su valoracion.

De manera complementaria, la calidad metodoldgica se examind mediante la escala de
Jadad, que considera la aleatorizacion, el cegamiento y el reporte de pérdidas, con
puntuacion méxima de 5 puntos, la mayoria de los estudios obtuvo entre 2 y 3 puntos, lo
que refleja una descripcion aceptable aunque con penalizacién constante en el
componente de cegamiento, una limitacién inherente a las intervenciones de ejercicio y

no necesariamente una falla metodoldgica prevenible por parte de los investigadores.

Discusion
Los hallazgos de esta revision sistematica muestran que las estrategias fisioterapéuticas
basadas en ejercicio terapéutico estructurado producen efectos favorables sobre varios
componentes del sindrome metabdlico, principalmente en resistencia a la insulina,
glucosa en ayunas, circunferencia de cintura, presion arterial y perfil lipidico, aunque la
magnitud del cambio varia segun la modalidad, duracion, intensidad y caracteristicas de

la poblacion intervenida, esta tendencia resulta coherente con la comprensién actual del
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sindrome metabolico como una condicién modificable, en virtud de que la actividad fisica
sistematica mejora la sensibilidad a la insulina, favorece el control glucémico y puede
reducir la severidad global del sindrome cuando se aplica de forma regular y supervisada
(Chomiuk et al., 2024; Peterseim et al., 2024).

Desde el punto de vista fisiopatoldgico, los hallazgos se relacionan con la naturaleza
integrada del sindrome metabolico, en el cual la obesidad abdominal, la dislipidemia, la
resistencia a la insulina y la inflamacion sostenida no actan como procesos aislados, sino
como alteraciones que se potencian entre si, por consiguiente, una intervencién capaz de
aumentar el gasto energético, fortalecer la funcién muscular y reducir el comportamiento
sedentario puede generar beneficios simultdneos en varios componentes
cardiometabdlicos, en virtud de que el musculo esquelético adquiere un papel central al
aumentar la captacion de glucosa, mejorar la oxidaciéon de lipidos y modular sefiales

inflamatorias asociadas al tejido adiposo visceral (Alemany, 2024; Hamooya et al., 2025).

El entrenamiento concurrente, integrado por componentes aerébicos y de resistencia, se
configura como una de las estrategias con mayor solidez para adultos con sindrome
metabolico, en virtud de que articula estimulos cardiovasculares y neuromusculares
dentro de un mismo proceso de intervencién, permitiendo actuar de forma simultanea
sobre la adiposidad, el control glucémico, la fuerza y la capacidad funcional, cabe resaltar
que en los ensayos revisados esta modalidad evidenci6 efectos particularmente favorables
en mujeres con sindrome metabdlico, adultos mayores y personas fisicamente inactivas,
con mejoras relevantes en HOMA-IR, glucosa, circunferencia de cintura y aptitud
funcional, por consiguiente, estos hallazgos se alinean con evidencia secundaria reciente
que reconoce al ejercicio concurrente como una alternativa destacada, aunque su ventaja
no implica que el ejercicio aerdbico o la resistencia de forma aislada sean insuficientes,
sino que su integracion ofrece una respuesta mas global frente a una condicion que no

depende de un solo factor clinico (Chomiuk et al., 2024; Galvan et al., 2025).

Los estudios con HIIT y entrenamiento intervalado de bajo volumen aportan un elemento
relevante para la practica fisioterapéutica, en virtud de que muestran beneficios
cardiometabdlicos con menor tiempo de sesion, lo que puede ser (til en pacientes con
barreras de tiempo o dificultad para sostener programas prolongados, en esta revision el
HIIT se asocié con mejoras en HOMA-IR, MetS Z-score, VO.max, calidad de vida y

marcadores inflamatorios, aunque no siempre super6 de forma estadisticamente
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significativa al entrenamiento continuo moderado, lo cual indica que su principal valor
podria estar en la eficiencia més que en una superioridad universal, por consiguiente, los
formatos breves pueden ser Utiles pero no sustituyen necesariamente a programas mas
completos cuando se busca modificar multiples componentes del sindrome metabdlico
(Santos et al., 2020; Wan et al., 2025).

Al contrastar el ejercicio aerdbico con el entrenamiento de resistencia se observa que
ambas modalidades poseen utilidad clinica, aunque sus efectos se expresan sobre
dimensiones fisioldgicas diferentes, el componente aerébico se relaciona principalmente
con la capacidad cardiorrespiratoria, la regulacion de la presion arterial y el control de la
glucemia, mientras que el trabajo de resistencia incide con mayor fuerza en la ganancia
de masa muscular, la funcionalidad y la composicién corporal, aspectos que adquieren
especial relevancia en mujeres posmenopausicas y adultos mayores, en virtud de ello, la
eleccion del programa deberia considerar no solo el desenlace metabdlico priorizado, sino
también el estado funcional, edad, sexo, comorbilidades y posibilidad de adherencia,
conforme a las guias internacionales que recomiendan combinar actividad aerdbica con
ejercicios de fortalecimiento al menos dos dias por semana (Bull et al., 2020; Kanaley et
al., 2022). La evidencia sobre modalidades de menor impacto, como gigong, yoga y tai
chi, amplia las posibilidades de intervencion hacia adultos mayores o con limitaciones
musculoesqueléticas, cabe resaltar que los resultados de Velluzzi et al. (2022) sugieren
que programas moderados pueden contribuir a prevenir el deterioro metabdlico,
alineandose con metaanalisis que reportan reducciones en circunferencia de cintura,
presion sistolica y triglicéridos, por consiguiente, la fisioterapia puede integrar estas
modalidades cuando el paciente no tolera cargas de mayor intensidad (Bull et al., 2020;
Tao & Li, 2023).

Un elemento que merece atencion es que diversos ensayos incorporaron consejeria
nutricional de forma concurrente a la intervencion, lo que dificulta distinguir qué
proporcion de las mejoras observadas se atribuye directamente al ejercicio, esto fue
evidente en los estudios de Reljic et al. (2023), donde todos los grupos redujeron peso
corporal incluso los controles, lo que sugiere que el ejercicio funcion6 como un
componente potenciador dentro de una estrategia mas amplia, por consiguiente, los

programas de ejercicio deberian articularse con educacion alimentaria como parte de una
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estrategia integral de reduccién del riesgo cardiometabolico y no como una intervencién

independiente (Peterseim et al., 2024; Valenzuela-Fuenzalida et al., 2024).

La heterogeneidad de los estudios constituye un elemento central para comprender la falta
de uniformidad en los desenlaces reportados, en virtud de que las intervenciones variaron
en duracién, intensidad, modalidad, supervisién y perfil de la poblacion, con programas
generalmente entre 8 y 24 semanas, cabe resaltar que esta variabilidad restringe la
comparacion directa entre modalidades, aunque también permite observar que el ejercicio
terapéutico puede ajustarse a perfiles clinicos diversos, por consiguiente, la
individualizacion de la prescripcion resulta fundamental para convertir la evidencia en

una intervencion segura y sostenible (Chomiuk et al., 2024; Hamooya et al., 2025).

Las limitaciones metodologicas de los ensayos deben considerarse antes de formular
conclusiones fuertes, entre ellas muestras pequefias, seguimiento corto, ausencia de
cegamiento por la naturaleza de las intervenciones, reporte incompleto de intervalos de
confianza y posible solapamiento de participantes, como ocurre con Amanat et al. (2020)
y Dianatinasab et al. (2020), en virtud de lo expuesto, una interpretacion prudente permite
sefialar que el ejercicio estructurado favorece mejoras en componentes cardiometabélicos
relevantes, aunque la superioridad de una modalidad sobre otra depende del desenlace
evaluado, del perfil clinico y de las condiciones de aplicacién, cabe resaltar que estos
hallazgos respaldan el papel de la fisioterapia en el abordaje no farmacolédgico del
sindrome metabolico como una prescripcidn terapéutica planificada, supervisada y

orientada a objetivos metabolicos especificos.

En pacientes con mayor riesgo glucémico o resistencia a la insulina, el entrenamiento
combinado y el HIIT parecen opciones especialmente Gtiles, mientras que en adultos
mayores 0 con baja tolerancia al esfuerzo son mas apropiados los programas moderados,
progresivos y multicomponentes, por consiguiente, la toma de decisiones clinicas no
deberia orientarse a una modalidad Unica, sino a identificar la estrategia que ofrezca el
mejor equilibrio entre eficacia terapéutica, seguridad, capacidad funcional y adherencia,
en conjunto, esta revision evidencia que el ejercicio terapéutico estructurado es eficaz
para mejorar multiples componentes del sindrome metabolico, con respuestas mas
consistentes cuando se integran estimulos aerdbicos y de resistencia, y con beneficios
adicionales cuando el ejercicio se articula con intervenciones orientadas al estilo de vida,

por consiguiente, las investigaciones futuras deberian reportar con mayor precision la
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adherencia, los eventos adversos y la permanencia de los efectos en el tiempo, con el fin
de fortalecer la toma de decisiones en programas fisioterapéuticos personalizados
(Chomiuk et al., 2024; Hamooya et al., 2025).

Conclusiones
Los resultados de esta revision sistemética refuerzan la evidencia de que el ejercicio
terapéutico estructurado es una intervencion eficaz para mejorar los componentes clave
del sindrome metabdlico, incluidos la resistencia a la insulina, la glucosa en ayunas, la
presion arterial, el perfil lipidico y la composicion corporal, aunque la eficacia varia segun
la modalidad, duracidn, intensidad y caracteristicas del paciente, los programas que
integran ejercicio aerdbico y entrenamiento de resistencia tienden a ofrecer beneficios
mas amplios al actuar de manera simultanea sobre distintos desenlaces cardiometabdlicos,
cabe resaltar que el HIIT representa una alternativa eficiente cuando la disponibilidad de
tiempo o la adherencia constituyen barreras para sostener programas prolongados, en
virtud de que permite alcanzar mejoras relevantes mediante sesiones mas breves y

estructuradas.

El efecto favorable del ejercicio sobre indicadores como la circunferencia de cintura, los
triglicéridos, la presion arterial y la sensibilidad a la insulina refuerza la necesidad de
incorporar la actividad fisica como un componente esencial dentro de los programas de
prevencion y tratamiento del sindrome metabolico, aunque varios estudios presentaron
limitaciones metodoldgicas relacionadas con ausencia de cegamiento, pérdidas durante el
seguimiento o diferencias entre protocolos de intervencion, el ejercicio supervisado
continda posicionandose como una estrategia accesible, segura y clinicamente util para

personas con mayor riesgo de complicaciones cardiometabdlicas.

La fisioterapia y el ejercicio terapéutico deben incorporarse al abordaje integral del
sindrome metabdlico no como una indicacion general de aumentar el movimiento, sino
como una intervencion planificada y ajustada a las necesidades reales de cada paciente,
por consiguiente, su prescripcion debe considerar edad, sexo, comorbilidades, capacidad
funcional, riesgo cardiovascular y posibilidad de mantener la adherencia en el tiempo, en
virtud de que los beneficios del ejercicio no se limitan a la modificacién de marcadores
metabolicos, sino que también se expresan en la funcionalidad, la calidad de vida, la

autonomia y el bienestar general.
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Las investigaciones futuras deberian orientarse a evaluar la permanencia de los efectos a
largo plazo y a estandarizar los protocolos de intervencion para facilitar la comparacion
entre ensayos, cabe resaltar que se requiere un reporte mas preciso de adherencia, eventos
adversos y efectos sobre comorbilidades asociadas como diabetes tipo 2 y enfermedad
cardiovascular, por consiguiente, estos avances permitirdn definir estrategias
fisioterapéuticas méas aplicables y sostenibles para distintos grupos de adultos con

sindrome metabdlico.
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