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Sygematic Review of Physical Activity Programs for the treatment of Obesty
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Resumen. El objetivo de esta revision fue conocer € estado actual del tratamiento de la obesidad en adultos mediante estudios de intervencion que
apliquen la Actividad Fisica (AF) como uno de los pilares fundamentaes. La blsqueda se redliz6 en las bases de datos Pubmed, IS Web of Science y
Scopus descartando en la busqueda aquellos resultados referentes a nifios, mujeres embarazadas y personas mayores. De los 850 resultados inicides, se
sdleccionaron 27 articulos referentes a programas de actividad fisica que combinaban de diferente forma @ gercicio fisco y la dieta para € tratamiento
de la obesidad. En conclusion, aunque diferentes programas lograban reducir la obesidad, los més eficaces fueron los que combinaron dietay gercicio
fisgco, sendo més recomendables aguellos en los que se redlizaba una combinacion de entrenamiento aerdbico y de fuerza resistencia muscular. Otros
agpectos como sesiones para @ cambio del comportamiento y € apoyo de las nuevas tecnologias pueden ayudar a la eficacia de la intervencion.
Palabras clave: composicion corporal, revision sistemédtica, programas de intervencion, adultos, gercicio fisico.

Abstract. The aim of this review was to highlight the current state of obesity treatment programs that include physical activity. The search was
performed in Pubmed, 1Sl Web of Science and Scopus databases, with programs applied in children, pregnant women, and older people being excluded
from the find sample. Of the 850 initid results, we sdected 27 articles regarding programs implementing exercise and diet for the trestment of obesity.
In conclusion, though different programs may induce weight loss, the most efficacious incorporate exercise and diet, programs combining muscular
endurance and resistance being the most recommended. Other aspects like behavioral change sessons and new technologies support may imply greater

weight loss.

Key words: body composition, systematic review, intervention programs, adults, fitness.

Introduccién

Laobesidad esconsecuenciadeun desequilibrio positivo dd balan-
ceenergético, esdecir, deunaingestaca 6ricaexces vaen comparacion
cond gastocadrico (Kim, Lee, Choi, Kim& Han, 2015; L ubkowska,
Dudzifiska, Bryczkowska y Do*gowska, 2015). Lubkowska et d.
(2015) afirman quelaobesidad esun estado dehipertrofiaehiperplasa
de los adipocitos que conlleva a una secrecion desequilibrada de
adipocinas. Paraclasificar laobesidad, laOrganizacion Mundid dela
Sdud (OMS) establece un indice de Masa Corpora (IMC) de185a
24.9kg/m?parad pesonormal, de25a29,9 kg/m? parad sobrepeso, y
de30kg/m?en addanteparalacbesdad.» (Nishida, Uauy, Kumanyika
y Shetty, 2004). Estapatol ogiasuele presentarse asociadaaotras, entre
las que encontramos |a hipertension arterid, la diabetes, desordenes
cadiovasculares y la didipidemia, que forman parte de un conjunto
denominado sindromemetabdlico que congtituye unaepidemiaanive
globa queincrementatantolamorbilidad comolamortalidad (Delgado
etd., 2015; Kimet d., 2015; Siu, Yu, Benzie & Woo, 2015).

Uno delosmayores desafios del presentesiglo en salud plblicay
economiasera, teniendo en cuentalo anterior, € tratamiento delacbe-
sdad (Conroy etd., 2015; Delgadoet d., 2015; Jakicicet d., 2015; Um,
Krass, Armour, Gill & Chaar, 2015), yaqueestapatologiahaa canzado
a goroximadamente & 30% de la poblacion mundia (Dobbs, &t 4.,
2014; Jekicicetd., 2015; Jessil et d., 2015), contendenciaad canzar a
lamitad delapoblacion en 2030 (Jessil et d., 2015) antedl incremento
progresivo delas personas con estil o devidasedentario que acompafia
a otros hébitos contribuyentes a una composicién corpora con un
porcentgje de tegjido graso cada vez mayor (Conroy et d., 2015;
Lubkowskaet a, 2015; Ross, Hudson, Stotz & Lam, 2015). Dehecho,
NO nos encontramos ante una mera cuestion de estilo de vida, sno
también de capacidad o voluntad de cambio pues, tal y como afirman
Sullivan et d. (2015) y Jakicic et a. (2015), por muy eficaces que
puedan ser lascombinacionesderestriccion ca dricay g ercicioen com-
paracién con € mero control delavariable nutriciond, € 50% delos
individuosqueinicid mente pierde pesolo recuperardenlosproximos
12-30 meses, por lo que las intervenciones para € tratamiento de la
obesidad deberian incorporar un componente conductual o
comportamental.
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A diadehoy existeun solido respa do cientifico paral osbeneficios
delaAF enlaprevenciony d tratamiento de enfermedades cronicas
entrelasqueencontramoslaobesidady otraspatologiasasociadasadla
(Joseph et d., 2015). Los niveles més dtos de AF 2 asocian a una
menor presenciadeobesidad. Inclusos noselograunapérdidasignifi-
cativade peso mediante un programadeAF, éstaigua mentereportara
beneficios paralas personas con sobrepeso y obesidad. Entrelosbene-
ficiosdestacan unmenor riesgo dedesarrollar hipertension, enfermeda-
des cardiovasculares, diabetes, cancer de mamay depresion, asi como
unincremento delosnivelesdecolesterol HDL y mejorasenlafuncion
inmune (Armenta, Diaz, Vaencia& Quizén, 2015; Conroy etd., 2015;
Jekicic et d., 2015; Lubkowska et d., 2015). Sin embargo, esta por
determinarse la prescripcion de AF que permita acanzar los mejores
beneficiosparalasdud (Ross, et d. 2015).

Adl, teniendo en cuentaqued tratamiento delaobesidad mediante
intervenciones que contemplan laprécticade AF es unacuestion muy
estudiada en la actudidad y que d dia de hoy alin genera debate y
controversia, lapresenterevisiontienecomo objetivo conocer € estado
actud dd tratamiento delaobes dad mediante programas deinterven-
cion quegpliquenlaAF como uno delospilaresfundamentales.

M etodologia

Blsqueda bibliogréfica

Para la bisqueda bibliogréfica se emplearon bases de datos con
publicacionesen d campo delascienciasdelaSaud, particularmente
Pubmed, 1Sl Web of Sciencey Scopus. Sepusocomolimitetempora en
nuestra blisquedalas publicaciones desde @ afio 2015 hastalaactudi-
dad (indicar mesy afio). SeutilizaronloscriteriosdeblUsqueda«physica
activity», «obesity», «intervention» y «adult», excluyendo mediante
los operadores «NOT» 0 «<AND NOT» (dependiendo de la base de
datos) losresultados que experimenten con poblacioninfantil, con per-
sonas mayoresy con mujeres embarazadas, empleando paradlo, res-
pectivamente «children», «dderly» y «pregnant». Parareacionar los
criterios de blsqueda se utilizo e operador «AND».

Seleccion deestudios

Fueron exdluidosdelablisguedabibliogréficaaqudlosestudiosque
pudieran encuadrarseen dgunadelassguientescategoriasestablecides:

e  Estudios demogréficos, esdecir, aquellos que buscan extraer
conclusonesacercadd edtilodevidaodelapresenciadedeterminados
comportamientos o patologias dentro de unos niicleos o0 sectores
poblaciona esdemasi ado concretoscomo paraextrapolar sugplicacion
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aunnivel mésgenerd.

e Egudiosquenoconcuerdan cone colectivosobred quetrata
larevision, esdecir, personasadultascon obesidad demedianaedad. Se
exduyeron estudiosquetrataranlaobes dad combinadacon enfermeda:
descomo accidentescardiovasculares, diferentestiposdecancer, enfer-
medades respiratorias y enfermedades de tipo endocrino. También se
excluyeron aqudlas intervenciones que trabgjaran con pacientes con
obesidad sin hacer diferenciacion por grupos de edad, mezclando con
dlosintervencionesendistintasetgpasdd ciclovita y nodelaadultez.

e Edtudiosnoredacionadosdirectamentealateméticadelarevi-
s6n, entendiendo por ello publicacionesdeintervencionescentradasen
patologias gienas ala obesidad, o centrados en patologias propias del
sindrome metabdlico en pacientes obesos; programas de intervencion
centradosen & control delaaimentacion dondeno sepliquelaAF o
estaesundementoinduido deunaformagenérica,amodo derecomen-
dacion; y aquellos en los que no se controle la pérdida de peso o las
variacionesenlacomposicién corpord, oenlosqueseandicedemodo
descriptivo detos relacionados con d edtilo de vida de las persones
desded punto devisadelaAF.

e Edudiosacuyotexto completo no podemosacceder deforma
grauita

e Egudiosacuyo texto completo no podemosacceder debidoa
quelarevistaen lague han sdo publicados no estén disponiblesen
catd ogo derevidasdectronicasdelaUniversdad deHuelva, oloestén
y no seencuentrad titulo dentro delas mismas.

e Esudioscorrespondientesarevisioneshibliogréficas, trabgos
tedricos, estudiosdeintervencion pendientesderedizacionoandisisde
factores con posible influenciaen € egtilo de viday, por ende, en d
desarrollodeobesidad.

e Estudiosdonde no gparece deformaexplicitad programade
AF seguido por los participantes, o bien aquellos en los que no se
andizasu eficiencia. Sonintervencionesdondelapracticadeactividad
fisicase abordade maneramuy generd debido aque, por gemplo, se
planifican programasindividua esparacadauno delossujetosdeinter-
vencion. También seincluyen dentro deestacategoriaaquellasinterven-
cionessobred edtilo devidaque no andizan € efecto delaactividad
fisicaalahoradecontribuir alareduccion del peso corpora dd sujeto.

Comocriteriosdeinclusion sshantenidoen cuentaquelosestudios
midanvariablesrdacionadaalaobesdad (peso corpord enKg. eIMC),
y ademas de que tengan muestras de participantes con obesidad
(IMC>30).

Larevisén no se limité a ninguin tipo de estudios, incluyendo
cuaquier tipo deintervencion sinimportar € disefio de estudio.

Resultados

Siguiendoloscriteriosdeblsquedacitadosen d apartado anterior,
seregistraron amodo de blisquedainicia 850 articulos. Adl, seredizo
unaevauacion
de esta prime-
ra muestra de
articulos si-
guiendoloscri-
terios comen-
tados anterior-
mente, exclu-
yéndosedelos
resultadosdela
presente revi-
si6n: 37 aticu-
losreferentesa
edudiosdemo-
gréficos, 78es
tudios no con-
cretosda conte-
nidodelarevi-
si6n, 531 estu-

Estudios o ajustados al colectivo

78 articulos descartades

Estudios demogrificos
37 estudios descartados

Texto completo no gratuito

Bases de datos el
ISI Web of S

830 articulos e:

11 articulos descartados

Texto completo no disponible

20 articulos descartados

Revisiones v trabajos tebricos
132 articulos descartados

Criterios de seleccion

27 articulos seleccionados
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diosno gustadosalateméticadelarevision, 11 articulosacuyo texto
completo no sepudo acceder deformagratuita, 20 articuloscuyotexto
completo no seencontraba diponible, 132 articul os correspondientes
arevisones sstemdicas y trabajos tedricos, y 14 articulos donde €
programadeactividad fisi caocupabaun papd secundarioonogparecia
de forma explicita Adl, d término del proceso de seleccion fueron
escogidos 27 articulos en los cudes sellevaban a cabo programas de
intervencion enlosquetomabaun papd importante laactividad fisica
comofactor claveend proceso depérdidade peso en pacientesadultos
con obesidad. Enlafigural puede observarse deun modo mésilustra
tivo este proceso de eva uacion y seleccion delosarticul os que consti-
tuyeron labase dela presente revis on sstemética

Delos 27 articulos seleccionados, atendiendo al tipo de programa
implementado, 4 fueron programas de cambio de estilo de vidaen €
ambito delaactividad fisicay laaimentacion con apoyo enlasnuevas
tecnologiasdelainformaciony lacomunicacion (TIC); 14 fueroninter-
vencionessobred etilodevidaatravésdelaprécticadeactividad fisca
y un control 0 gpoyo en @ ambito deladietay, en muchoscasos, dela
modificacion conductud; 5fueronintervencionesparad tratamientode
laobesidad medianted gerciciofisicosincontrol nutriciona alguno, 3
fueron investigaciones con aplicabilidad a programes de pérdida de
peso; y 1 fueunaintervencion atravésdel yoga, clasificadagparte por
congtituir unanuevatendenciaartistico-expresivadelaactividad fisica.

Discusion

El objetivo de estarevision fue conocer € estado actud del trata
miento delaobesidad medianteprogramasdeintervencion queapliquen
laAF como uno delospilaresfundamentaes.

En primer lugar, conrespectoalasintervencionesparae cambiode
etilodevidaconapoyoenlasTIC, sedemostré eficaciaenlareduccion
y mantenimiento del peso corpord y lamegoradeloshébitosalimenti-
ciosy de préctica de AF (Joseph et d., 2015; Partridge et d., 2015;
Partridgeet d., 2016; Sullivan et d., 2016). Aunqueestaltimaideala
comparten los cuatro estudios citados anteriormente, Unicamenteend
de Joseph et d. (2015) y € de Sullivan et d. (2016) se prescribié de
formacontroladalaAFy loshabitosnutriciond esaseguir, mientrasque
losotrosdosestudiosseorientaron mésalamotivaciony € coachingy
dieron méslibertad alahorade cumplir unaspautas nutricionalesy de
AF establecidas.

Por otro lado, enlo querespectaalasintervencionessobred estilo
devidaatravésdelaAF, con control 0 apoyo deladietay/o lamodifi-
cacion conductud, cabe destacar que agquellosestudiosque perseguian
acanzar lasrecomendacionesdeAF de 150 a300 minsemanadesdeAF
deintens dad moderaday vigorosalograron ensumayoriamejorasenla
reduccion del pesoy enlaadquisicion dehébitosadimenticiosy deAF
(Annes & Mareno, 2015; Armenta et d., 2015; Jekicic et d., 2015,
Jkicic et d., 2015; Maet d., 2015; Mitchdl, Andrews & Schenker,
2015; Umet d., 2015). Ené caso deMitchell et d. (2015) y Maet d.
(2015) s=obtuvieron mejoras modestas en lareduccion del peso, sufi-
cientes paraun mejor control de losfactores deriesgo cardiovascular,
pero insuficientes para e control del asma que congtituia uno de los
objetivosdd Ultimodelosprogramasreferenciados. Por otrolado, enla
comparativa de programas de Jakicic et a. (2015) € programa
MAINTAIN registré mejores resultados en la pérdidade peso y la
mejoradelacondicionfiscaquelosotrosdos. El programadeAnnes y
Mareno (2015) redujolainfluenciadelasemocionesenlaingestaca ¢-
rica, mgorando su control, y tuvo en cuenta las preferencias de los
sujetosalahoradedaborar € programadeAF. Sguiendoenestalines,
cabedestacar  estudiode Conroy et d. (2015), quelogréincrementar
losnivelesdeAF sin beneficios significativos en lapérdidade peso.

Continuando con las intervenciones donde se controla tanto €
gerciciofisico conladieta, Shareet d. (2015) combinaron € entrena
miento aerdbico continuo con d HIIT, obteniendo importantes reduc-
conesenlosfactoresderiesgo cardiovascular d find del programay en
evaluacionespogterioresa mismo. Unaintervencionsmilar fuerediza
dapor Mendoga, Aparecida, Constantey Souza(2015) queobtuvieron
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Tablal.
Resumen descriptivo de los estudios analizados.

Estudio Participantes

Variablesestudiadas (instrumentos de medida)

Inter vencién mediante AF

Conclusiones

TXT2BFiT. Partridge Adultos sanos de 18 a35
etal. (2016). afios, con IMC de 23-31.9
kg/mz2.

-. Frecuencia, tiempo dedicado, dificultades y experienciaconlos
componentes del programa. (Encuestasalos 3 mesesy alos nueve

meses)

3 meses deintervenciény 6 meses de
mantenimiento. Se busca alcanzar las
recomendaciones de AF y dieta establecidas
mediante SMS motivacionalesy coaching por
Ilamada telefénica.

TXT2BFiT eseficazen la
reducci6n y/o mantenimiento del
pesoy enlamejorade | os hébitos
aimenticiosy de précticade AF.

TXT2BFiT. Partridge 250 adultos de 18 a 35 afios

etal. (2015) conunIMCde23-24.9
kg/m?2 con una ganancia de
peso de al menos 2 kg en e
ultimo afio, oun IMC de 25
-31.9 kg/m2.

-. Datos demogréficos: edad, género, cdigo postal, identidad
énica, nivel educativo, ingresos y hébitos alimenticios. (Encuesta

online)

-. Habitos de AF. (Version corta IPAQ)
-.Alturay peso corporal, paracalcular e IMC. (Protocolo

estandarizado)

Consgjos dietéticos, SM S motivadores,
coaching telefénico y recursos
complementariosen linea.

Laintervencion tuvo éxitoenla
prevencion de la ganancia de peso
con una modesta pérdidade peso y
lamejoraen e estilo de vidaentre
adultos jévenes con sobrepeso.

B-MOBILE. Thomas 30 hombresy mujeres

y Bond (2015)
|la edad media de 47.5 afios,
y con IMC mayor de 25
kg/mz2.

-. Las caracteristicas demogréficas se recogieron mediante un
obesos de 21-70 afios, siendo cuestionario de autoinforme.
-. Laaplicacion B-MOBILE registr6 |os datos de |a intervencion.

3 intervenciones diferentes que intercalaban
caminatas de distinta duraci6n en funcion del
tiempo de comportamiento sedentario del
sujeto, distinto en cada uno de los grupos de
intervencion.

Reduccién del tiempo de
comportamiento sedentario e
incremento del tiempo de
comportamiento activo. Los
mayores niveles de adherenciase
registraron en |os programas con
mayor frecuencia en los descansos
en forma de caminata.

Um, Krass, Armour, 33 adultos mayores de 18
Gill y Chaar (2015) afios, con IMC superior o
igual a 25 kg/m2.

-. Presion arterial (mmHg). (Monitor digital de presion sanguinea

Omron HEM-7221)

-. Perimetro de lacintura (cm). (Charder HM200P).
-. Etilo de vida: consumo de fruta, verduray aperitivos dulces;
frecuenciade précticadeAF, vigorosay actividades de fuerza

muscular. (Cuestionario)

Durante 3 meses, atravésde entrevistas, se
darén feedbacks y se establ ecen objetivos
sobre laadecuacion aladieta, alas
recomendaciones de AF y al cambio de estilo
devida

Pequefias pero potencialmente
(tiles pérdidas de peso y perimetro
de lacintura, mejoras en laingesta
diariay mejorasen lapracticade
AF.

Sullivan et a. (2016) 202 adultos de 21-65 afios e
IMC 25-44.9 kg/m2.

-.AF (acelerometriaatravésde ActiGraph Model GT3X +,y
National Health and Nutrition Examination Survey).

-. Antropométricas: Perimetro de la cintura como indicador de
obesidad abdominal e IMC, calculado a partir delatalla
(estadiémetro Perspective Enterprises, Model PE-WM-60-84) y el
peso (Belfour Inc., Model #PS6600).

-. Ingesta ca éricay de macronutrientes (Nutrient Data System for

Research).

-. AutoeficaciaparalaAF (esca a de autoeficaciaen el ejercicio de
5 items) y parala pérdida de peso (Weight Efficacy Lifestyle

Questionnaire).

-. Habilidades paralaresolucién de problemas (Social Problem

Solving Inventor).

Laintervencion (18 meses) sedividié en 2
fases:

-. Pérdida de peso (6 meses). Reduccion dela
ingesta calérica (1200-1500 kcal/dia)
combinando frutas y verduras, aperitivos de
porcién controladay bebidas hipocaléricas.

-. Mantenimiento del peso (12 meses). A
través de un apoyo virtual, bien telefénico,
bien mediante el programa Second Life
(dependiendo del grupo) se proporcionauna
dieta en base alas necesidades energéticas y
nutricionales de cadasujetoy se lesanimaa
consumir semana mente 14 aperitivosde
porcién controladay 35 piezas de
fruta/verdura A partir del 6° mes, debian dar
10000 pasos a diay realizar AF de intensidad
moderada-vigorosa de forma progresiva,
desde 45 min/semana (3 sesiones de 15 min) a
300 min/semana (5 sesiones de 60 min).

Aunqgue es necesariala
introduccién de medidas para
mejorar, se haconseguido con
&xito e mantenimiento del peso
tras lapérdidadel mismo.

Siu, Yu, Benziey 182 adultos de 30-80 afios

-. 3 evaluaciones durante laintervencion de los pardmetros de

1 afio de yoga (3 sesiones semanal es de 1h).

Mejorade los actores de riesgo

Woo (2015). afectados por el sindrome  diagndstico del sindrome metabdlico, junto con los cuestionarios cardiovascular, incluyendo la
metabolico. SF-12, IPAQy CESD. obesidad centra, en adultos con

-. Medidas cardiovasculares: presionessistélicay diastdlicay ritmo sindrome metabdlico.

cardiaco. (Accutor Plus, Datascope).

-. Perimetro de lacintura

-. Concentracion en sangre de glucosa, triglicéridos y colesterol

HDL. (Architect C18200, Abbott Diagnostics).
Healthy Bodies, 99 mujeres sedentariasde  -. Primarias: Peso y AF (MAC). Durante 12 semanas, 1 sesion grupal semana  Exito en e incremento de los
Healthy Hearts. 45-65aflosconIMC =25  -. Secundarias: IMC, perimetro de lacintura (cinta métrica sobre AF, dietay alivio del estrés, nivelesde actividad fisica, perosin

Conroy etal. (2015) kg/m2

inelastica) y presion sanguinea (esfigmomanémetro manual).
-. Exploratorias: Parémetros psicosociales (PACES, BDI, PSQI,

SF-12 y Exercise Self-Efficacy).

-. Otras: carrera, educacion, estado marital y comorbilidades

médicas.

introduciendo conceptos de mindful ness (30
min. de debate/30min. de AF moderada

grupal).

beneficios significativosen la
pérdida de peso.

Shareet al. (2015) 43 mujeres con estilo de vida -. Estado de salud y condiciones médicas, nutricién y hébitos
actuales de AF. (Encuesta de estilo de vida).
-. Medidas antropométricas: perimetro de lacinturay de lacadera,

sedentario y con obesidad
abdominal (80 cm o mésde
perimetro de cintura).

IMC y masacorporal.

-. Marcadores del sindrome metabdlico: concentracién de
triglicéridosy colesterol HDL (Reflotron Plus), resistenciaala
insulina(HOMA-IR) y alta sensibilidad ala proteina C-reactiva.

-. Saludy CF: hébito de actividad fisica (registro de 7 dias); ingesta
caléricay de macro y micronutrientes (aplicar el FoodWorks7
Proffessional aun registro de 3 dias).

12 semanas de intervencién sobre:

-. AF. Sesiones de 30-45 min de caminata o
carrera contintia combinada con intervalos de
altaintensidad.

-. Educacién nutricional .

-. Teragpia de comportamiento: apoyo
psicosocial y desarrollo de competencias para
superar |as barreras personales en el cambio
deestilo devida

Reduccién de los factoresde
riesgo cardiovascular trasla
realizacion del programay en
eval uaciones posteriores a
desarrollo del mismo.

Keating et al. (2015) 48 adultos de 29-59 afios,
sedentariosy con IMC > 25
kg/mz2.

-.Primarias: Lipido hepéticoy grasaabdominal (resonancia

magnética).

-. Secundarias: Capacidad aerébica (prueba de esfuerzo), medidas
antropométricas (estatura, perimetro de lacinturay presion
sanguinea), pardmetros sanguineos (colesterol, triglicéridos,
enzimas, hs-CRPy &cidos grasos libres) y hébitos deAF
(acelerémetro) y dieta (diario personal).

4 programas de ejercicio aerébico de 8
semanas:

-. Volumen alto e intensidad de bajaa
moderada (50% VO2méx, 60 min, 4
d/semana).

-. Volumen bajo e intensidad alta (70%
VO2méx, 45 min, 3 d/semana).

-. Volumen bajo e intensidad de bajaa
moderada (50% VO2méx, 45 min, 3
d/semana).

-. Placebo.

Sin diferencias significativas con
respecto alaeficacia, lasdistintas
intervenciones redujeron en una
pequefia cantidad la grasa hepética
y €l tejido adiposo visceral sinuna
pérdida de peso clinicamente
significativa

Delgado et al. (2015) 9 mujeresy 1 hombre de 20-
60 afios de edad e IMC, bien
> 40 kg/m?, bien = 35 kg/m?
y comorbilidades.

-. Contorno de la cintura (cinta métrica autorretréctil).

-. Grasay peso (BIA tetrapolar multifrecuencia).

-. Concentraciones séricas de glicemia, colesterol (total, LDL y
HDL) y triglicéridos (autoanalizador HumaStar80).

-. CF (Test de marchade 6 min).

Sesionesindividualizadas y grupales de
educacion nutricional y trabajo psicol 6gico, y
sesiones de gjercicio fisico de resistencia
hastael fallo muscular (3 sesiones semanaes
de entrenamiento con sobrecargas de 1 hora).

Reduccién del peso corporal, IMC
y porcentaje de masagrasa, e
incremento significativo delaCF.
Cambios no significativosen las
variables plasméticas, aunque
positivos, excepto en el colesterol
HDL.

Ross, Hudson Stotz y 217 adultos con obesidad

Primarias: Perimetro de lacinturay toleranciaa laglucosa (test de

24 semanas (5 d/semana) de entrenamiento

Independientemente de la

Lam (2015) abdominal. tolerancia). aerébicoy se estructurd en estos grupos: intensdad del ejercicio, todas las
Secundarias: Capacidad aerébica (VO2méax, mediante técnicasde -. Control. Recibe consgjos dietéticosy cantidades del mismo fijadas
espirometria), presion sanguineay concentracion en sangre de mantiene su hdbito de AF. produjeron una reduccién
glucosa, triglicéridos, colesterol HDL y LDL e insulina. -. Bajacantidad eintensidad (50% VO2méx y significativa de |a obesidad

gasto cal érico bgjo). abdominal. El nivel de glucosaa
-.Altacantidad y bgjaintensidad (50% las 2 horas fue restringido sélo por
VO2méx y gasto cal 6rico alto). el grupo de altaintensidad.
-.Altacantidad e intensidad (75% VO2méax y
gasto calérico ato).

Martin, Panter, 4056 adultos mayoresde 18 -. IMC y medio de transporte habitual & trabgjo. (British Esun estudio longitudinal de 2 afios que Seregistré unareduccion

Suhrckey Ogilvie  afios.
(2015)

Household Panel Survey).

evalliamediante laencuesta citadaa inicio
del estudio, durante e mismoy al final,
tratando de hallar larelacion entre e modo de
transportey e IMC.

estadisticamente significativaen el
IM entre | os sujetos que pasaron
del transporte privado a transporte
activo o publico.
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MET-2. Washburn et

141 adultos de 18-30 afios e  -. Ingesta cal 6ricay de macronutrientes (recolectada mediante fotos 10 meses de entrenamiento aerébico

El ejercicio aerébico no altera

al. (2015) IMC de 25-40 kg/mz, y diario). (NDS-R). (caminata, carrerao bicicleta) (5 d/semana)  significativamentelaingesta
-. Calidad de ladieta (HEI-2010). supervisado de gasto calérico de 400-600 caldrica.
keal.
Cheema, Davies, 12 adultos mayoresde 18 -. Variables de obesidad: perimetro de lacintura, IMC (usando una  -. Grupo de boxeo: 4 sesiones semanadlesde  El HIIT de boxeo esfactibley

Stewart, Papaliay ~ afios, con IMC >25kg/m?2y escalacaibraday un estadiémetro) y porcentaje de grasa corporal 50 min de entrenamiento intervélicode alta  obtiene mejores efectosen las
Atlantis (2015) obesidad abdominal (aplicacion alas ecuaciones correspondientes de lamedidadelos  intensidad (HI1T) durante 12 semanas. variables cardiovasculares, de
(perimetro dela cintura> 94 pliegues cuténeos). -. Grupo de caminata: 4 sesiones semanales de obesidad y de caidad de vida
y 80 cm en hombresy -. Variables cardiovasculares: rigidez arterial (SphygmoCor 50 min de entrenamiento continuo de relacionada con lasaud que el
mujeres, respectivamente).  System), VO2méx (calorimetriaindirecta) y FCy presion arterial  intensidad moderada durante 12 semanas. entrenamiento aerébico de
€en reposo. caminata.
-. Calidad de vidarel acionada con la salud. (SF-36).
IDEA. Jakicicetal. 470 adultos de 18-35 afiose -. Antropométricas: IMCy composicion corporal (DXA deun Durante 6 meses: Reduccién del peso y mejorade
(2015) IMC de 25-40 kg/m2. escéner corporal total). -. Sesion grupal semanal para promover la lasotrasvariablesde lasalud.
-. Cardiovasculares: FC, presién sanguineaen reposoy capacidad adherenciaaladietaprescritay laAF. Cabe destacar |as reducciones en
aerobica (test de ejercicio subméximo). -. Prescripcion de laingesta caléricacon laingestacaléricay degrasay el
-. Anélisisde sangre: concentraciones de colesterol HDL y LDL y feedback semanal. incremento de | os periodos de AF
triglicéridos, glucosa e insulina -. Se comienza con 100 min deAF semanales de moderada avigorosade a
-. Actividad fisica: gasto cal6rico semanal segln el tipo de y seincrementan cada semana en 50 min menos 10 min.
actividad (SenseWear Pro Armband, BodyMedia). hastallegar a300. Se dan feedbacks
-.Ingesta dietética: Registro (Diet History Questionnaire) y semanales.
andlisis (DietCal c software).
Armenta, Diaz, 42 adultos de 18-60 afios con -. IMC, apartir de latalla (estadi ometro Seca Gmbh & Co.)y e Dos intervencionesde 12 semanas: El Programa Intensivo de Cambio

Valenciay Quizan
(2015)

IMC de 30-40 kg/m2. peso (basculadigital Seca Gmbh & Co.).

-. Perimetro de la cintura (cinta antropométrica de fibra de vidrio

GULICK).

-. Célculo de ladensidad corporal (ecuacion de Durningy
Womersley) y el porcentgje graso (ecuacion de Siri) apartir dela
medicion delos pliegues bicipital y tricipital (plicometro

Harpenden CE 0120).

-. Presién arterial (manémetro Omron HEM-7200 INT).

-. Tratamiento tradicional . Restriccion de 500-
1000 kcal y 1 consulta nutricional mensual .

-. Cambio de estilo de vida Se prescribié la
reduccion del consumo de grasa limitando la
ingesta caléricadiariaa 1200-1800 kcal y
sustituyendo desayuno y cena por un
suplemento alimenticio, y 150 min semanales
deAF.

de Estilo de Vida parece eficaz en
¢ tratamiento de la obesidad en el
primer nivel de atencion.

Jakicic e al. (2015)

195 adultos de 18-55 afiose  -. IMC, calculado a partir de latalla (estadiometro) y el peso

IMC de 25-40 kg/m2. (escalacdibrada).

-. Composicion corporal (impedancia bioeléctrica).

-. Antropometria: perimetro de cinturay caderay didmetro sagital .

-. Capacidad aer6bica (test de gercicio subméximo).

-. Gasto energético (cuestionario de AF semanal) eingesta cal érica
con distribucion de macronutrientes (Eating Behaviour Inventory).

Serealizaron 3 intervenciones de 18 meses:

-. SBWP. 1 sesion grupal semanal parareducir
laingestacaléricay de grasa, y redizacion de
100 hasta 200 min semanaes de AF de
moderadaavigorosaen 5 sesiones semanales.
-.ADOPT. Como la anterior, pero incluye
contacto telefénico (trimestre 1), sesionesde
AF supervisadas (minimo 30 min) (semestre
1) y participaci6n en camparias de promocion
de AF (4°-9° mes).

-. MAINTAIN. Incrementa los plazos de
ADOFPT.

El programnaMAINTAIN mejora
lapérdida de peso en relacion con
los otros dos, con mejores
incrementosen laCF.

BEWELL. Maetal.
(2015)

330 adultos de 18-70 arios,

evidenciasde un asma specific Quality of Life Questionnaire).

persistentey no controladay -. Medidas antropométricas (atura, peso, perimetro de lacinturay

unIMC = 30 kg/m2. presién sanguines).

-. Actividad fisica (Stanford 7-Day Physical Activity Recall

Interview).

-. Control del asma (ACQ, Asthma Control Test y Mini Asthma-

Durante 12 meses, se ayuda alos participantes Pérdidade peso y mejoradelaAF

mediante sesiones grupales de frecuencia
decreciente aalcanzar y mantener una pérdida
de peso clinicamente significativa (7-10%),
unos hébitos de AF (150 min/semana a una
intensidad moderada-vigorosa) y una
reduccion de laingesta caléricade 500-1000
keal.

modestas, que permiten mejorar
los factores de riesgo
cardiovascular, pero resultan
insuficientes (< 10%) para obtener
beneficios significativosen el
control del asma.

Lubkowska,
Dudzinska,
Bryczkowskay
Dolegowska (2015)

30 adultosde 40 + 4 afiose  -. Medidas antropométricas: peso, talla, relacion cintura-caderay
IMC de 30,39 + 4.31 kg/m2.  presion arterial en reposo (esfigmomandmetro de mercurio).
-. Composicién corporal cal culada mediante una bioimpedancia

eléctrica (Jawan Medical X-Scan Plus|l).
-. VO2méx (prueba de esfuerzo).

-. NUmero de eritrocitos, leucocitosy trombocitos, concentracion
de lahemoglobinay vaor de hematocritos. (Andlisis de sangre).
-. Nivelesde glucosa, &cido Urico, colesterol total, HDL y LDL y

triglicéridos. (Andlisis de sangre).

Durante 6 meses, sin modificacion de ladieta,
seredizan 3 sesiones semanales de 45 min (2
supervisadas en gimnasio y 1 de marcha
nérdicaen un espacio abierto). Laintensidad
progresadel 50 al 75% de laFCméx. En el
segundo y en el Gltimo mes se aplican 20
sesiones diarias de crioestimulacion en una
cémarade frio de 2-3mina-120°C.

Reduccién del colesterol LDL y
lostriglicéridos, e incremento del
colesterol HDL. Sin embargo,
combinar el HIIT o el gercicio
aerdbico puede producir mejoras
més resefiables en losindicadores
metabdlicos que el mero
entrenamiento aerébico.

Fianu et a. (2016)

445 adultos de 18-40 afios,

IMC = 25 kg/m? y/o autorretractil) y el peso (escala portétil Seca®).

obesidad central (perimetro  -. Control deladieta. Se toman los datos (GENI v6.5 software)
mediante una entrevistay fotografias delos platos y se caculala
ingesta cal 6ricamedia (REGAL food composition table).

delacintura= 100 cmen
hombresy 90 cmen
mujeres), en dto riesgo de
padecer diabetestipo 2.

-. Antropométricas: IMC cal culado apartir de latalla (cintamétrica

Serealiz6 unaintervencion de un afio de
duraciony se evalué como evolucioné la
poblacion dianaen los siguientes 9 afios. La
intervencion buscaba el fortalecimiento
individua, el fortalecimiento de la comunidad
y lamejora de las condiciones de vida para
hacer | as opciones sa udables|as més féciles
deelegir.

A largo plazo, se increment6 la
probabilidad de lareduccion dela
adiposidad: reduccion del peso
corpora, del IMCy del perimetro
de lacintura Seredujeron losdos
principa es factores de riesgo de
padecer diabetestipo 2: la
obesidad y laobesidad central.

Kim, Lee, Choi, Ki y

10 hombres adultosde IMC  -. Nivel de glucosay niveles séricos de insulina, &cidos grasos

En un periodo de 4 semanas se realizaron dos

El ejercicio tras el ayuno nocturno

Han (2015) > 25kg/m?y grasacorpora  libres, cortisol y hormonas del crecimiento. Se controlaron experimentosen los que seredizé gercicio  puede ser més eficaz en la
> 20%. mediante el andisis de una muestra de sangre inmediatamente fisico a 75% del VO2méx y se consumieron  reduccion de lagrasa corporal a
antesy después del gercicioy alos60 min de haberlo realizado 400 kcal: largo plazo pero puede tener un
(Protocolo de Bruce). 1) Ejercicio tras ayuno nocturno, desde las 10 efecto negativo paralasaud fisica
p.m.alas9am. del diasiguiente (frasuna  del sujeto debido alaalta
semana de prueba). concentracion de cortisol que
2) Ejercicio 2h después del desayuno (2 genera.
semanas despuésdel primer experimento).
Jassil etal. (2015) 8 mujeres mayores de 18 -. Peso, talla, presion sanguineay FC de reposo. Durante 8 semanas, 5 sesiones semanalesde  Mejora significativade la
afios que hubieran registrado -. Capacidad funciona (Six-minute walk test). ejercicio deintensidad moderada, que capacidad funcional y del cambio
su peso alos 3 meses de -. Habitos alimentici os (Eating Behavior and Food Frequency combind entrenamiento cardiovasculary de  en lasalud, incremento dela
someterse acirugia Questionnaire). resistencia. Una vez en semanael gercicio era intensdad del gjercicio
baridtrica, y que dicha -. Habitos de AF (Physical Fitness and Activity Questionnaire). supervisado y serealizabaentrenamiento en  considerada como agotadoray del
operacion hubiera -. Calidad de vidarel acionada con la salud (Darthmouth circuito de 60 min, con 3 min de trabgjo/1 min consumo de verduras, reduccion
transcurrido de 3 a6 meses  Cooperative Functional Assessment Charts). de recuperacion activa, seguido de 60 minde del consumo de comidas
antes del muestreo. terapiagrupal sobre laeducacion del estilo de preparadasy pérdida de peso
viday e cambio nutriciona y significativa
comportamental .
Mendoga, Aparecida, 124 mujeres de 20 afios -. Datos sociodemogréficos y econdmicos, morbilidadesy perfil 11 meses de practicade gjercicio aerébicoy  Impacto positivo en el estado

Constantey Souza
(2015)

participantes en el Health
Gym Programme.

nutricional (cuestionario semiestructurado).

partir del peso (escaladigital) y laaltura.

-. Antropométricas: relacion cintura/cadera, calculada a partir de
ambos perimetros (cintamétricainelastica), e IMC, caculado a

anaerdbico ligero en 3 sesiones semanales de
60 min. Se promovid laeleccion sdudable de
laaimentacion através de actividades
grupal es sobre educacion nutricional
aplicablesalaredidad de los sujetos.

nutriciona el perfil antropométrico
de los participantesdel programa.

Pasos saludables. 178 adultos de 18-60 afiose -. Primarias: peso, IMC, perimetro delacinturay glucemiaen 9 sesiones semanales de 90 min donde se Se obtuvieron adaptaciones
Mitchell, Andrewsy IMC de 20-38 kg/m2. ayunas. dedicaban 15-20 min areaizar AF moderada modestas en cuanto alamejorade
Schenker (2015) -. Secundarias: cambios en ladietay laAF (Block Screener, y setrataba de fomentar laAF, el peso lasvariables estudiadas.

National Health and Nutrition Examination Survey, Physical saludable, ladieta saludable adecuadaala

Activity Confidence scalesy Behavioral Risk Factor Surveillance  edad, conceptos nutricionales, la comprension

Syste 2009 questionnaire), y aculturacion (cuestionario de 5 y prevencion de ladiabetesy laimportancia

preguntas). de cuidar las distintas dimensiones de la

salud.
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Joseph et al. (2015) 27 adultos de 19-30 afios e
IMC = 25 kg/m2. peso (escaladigital Scaletronix).

-.AF (Seven Day Physical Activity Recall).

-.Apoyo social (Social Support for Exercise Survey).

-. Autoeficacia (Exercise Confident Survey).
-. Uso de la pagina web (Algoritmo).
-. Satisfaccion (encuesta de satisfaccion).

-.IMC, calculado a partir de |a talla (estadiémetro Digi-kit) y el

Serealizaron 4 sesiones semanales de
gjercicio fisico durante 6 meses, tratando de
acumular 150min semanales de AF de
intensidad moderada. Paraello, ademés de
sesiones de caminata supervi sadas, se contaba
con un sitio web de acceso alos participantes
del estudio donde podian acceder asu
informacién personal y arecursos para su
autoevaluacion, motivacion y adecuada
realizacién delaAF y ladieta

Incrementd |a practicade actividad
fisica, el apoyo social parala
mismay lamotivacion.

Shlisky et al. (2015) 139 mujeres de 20-45 afios
sedentarias y con IMC de
25-36 kg/m2.

peso (escaladigital calibrada TBF-410GS).

QDRA500A).

-. Perimetro de lacinturay lacadera (cintamétrica Gulik I1).
-. FC de reposo y presion sanguinea sentado (esfigmomanémetro

Baumeter Desk Model).

-. Concentraciones séricas de triglicéridos, colesterol total, HDL y
LDL, glucosa (espectrofotometria), insuling, resistinay
adiponectina (ensayo de inmunoabsorcién ultrasensible ligado a

enzimas).

-. Composicién corporal (absorciometriade rayos X Hologic

-.IMC, calculado a partir de la dtura (estadiémetro Seca700) y el Todas | as participantesrealizan 30-40 min de  Pérdida de peso y grasa corpora

caminata a paso moderado durante 6 meses.
Laintervencion se divide en 3 fases: beneficiosos en las medidas
JumpStart (2 semanas), pérdida de peso (9 antropométricasy agunos
semanas) y mantenimiento (12semanas). Estas biomarcadores metab6licos.
fases son distintas paralos 2 grupos:

-. Intervencion: JumpStart (3 comidas/dia;

1200 kcal/dia), pérdida (3 comidas no grasas/

4-5 comidas/dia; 1500-1700 kcal/dia) y

pérdida (equilibrio energético y 2 yoguresno

grasos para 4-5 comidas diarias no grasas).

-. Comparacién: JumpStart (3 ingestas no

grasas/dia; 1500-1700 kcal/dia), pérdida(3

ingestas no grasas/dia; 1500-1700 kcal/dia) y

mantenimiento (equilibrio energéticoy 3

ingestas no grasas diarias). No comen yogur.

significativacon cambios

Annesi y Mareno
(2015)

108 mujeres sedentarias
mayoresde 21 afios y con
IMC de 30-40 kg/m2.

Questionnaire).

Scale).

-.AF (Godin-Stephard Leisure-Time Physical Activity

-. Emotional Eating (versién de 15 items de la Emotional Eating

Reduccién de |a alimentacion
guiada por las emocionesy mejora
del control del peso.

Durante 6 meses, se realizan 150 min
semanales de actividad cardiovascular
moderada prescritade acuerdo alas
preferencias del sujeto. A lo largo de la

-. Autorregulacion parala comida (escalavalidada de Saelens et al., intervencion, se citd alos sujetos con un

2000).

-. Autoeficacia para la alimentacién controlada (Weight Efficacy

Lifestye Scale).

-. Emocién global (Profile of Mood States Short Form).

especialistade wellness que, ademas de
prescribir e entrenamiento y laingesta
caldrica, los orientaba en educacién
nutricional, autorregulaciony educacion
emocional, promoviendo la adherenciaa
gercicioy ladietasaludable.

meorassgnificaivasend estadonutriciond y e perfil antropométrico
delossjetosexpearimenta escombinandogjercicio aeréhicoy anaerdbico
ligero. Losprogramasguesecentraronend meroentrenamiento aerébico
concluyerongue, aunqueno dterasignificativamentelaingestaca rica
(Washburn &t d., 2015), produce una pérdida significativa de peso y
grasacorpord, asi como mejorasend perfil antropométricoy agunos
biomarcadoresmetabdlicos(Shlisky etd., 2015). Sguiendoenlalinea
delostipos de programas de entrenamiento en funcion delacudidad
fiscaend quesecentran, destacad programadeJessi| et d. (2015), que
combinando d entrenamiento aerdhico y defuerzaresistenciamuscu-
lar, mejord S gnificativamenteno sdlolacapecidad funciond y loshébi-
tosdimenticiosdelossujetos, sino que produjo también unaimportan-
te pérdidade pesoy unameoradelacondicion fisica, de maneramuy
similaracomolohizod programadeDedgadoet d. (2015), queenfocd
d entrenamiento alafuerzares genciamuscular, con cambiospostivos
pero no significativosen lasvariablesplasméticas.

End casodelasintervencionesparad tratamiento delaobesdad a
través delaAF que no controlaban € factor nutriciond, encontramos
disparidad deresultados en € caso del entrenamiento aerdbico. Mien-
tras que € programa Ross et d. (2015) redujo sgnificativamente la
obesidad abdomind delossujetos, end estudiodeKeating et d. (2015)
no e registraron pérdidas de peso significativasy la pérdida de grasa
viscera y hepéticafuemodesta. Rosset d. (2015) hald unarestriccion
delosnivelesdeglucosaalas2 horasdefindizar laAF Unicamentepara
€ grupoexperimenta quetrabgié aunaintensdad e 75%dd VO, max,
quepodriainterpretarsecomo unareducciondelaressenciaalainsulina
enlossujetosdedichogrupo. Ensuprogramadeentrenamiento aerébico,
Thomasy Bond (2015) registraron unareduccion del comportamiento
sedentario en pro del comportamiento activo delossujetos. End caso
del estudio de Cheema, Davies, Stewart, Papdiay Atlantis (2015) la
comparativaentred entrenamiento aeréhico decaminatay € HIIT de
boxeorevd d queeteUlitimotienemgoresefectosanive cardiovascular,
deobesidady decdlidad devidare acionadacon lasaud. Conrespecto
alaintervenciondeSiuet a. (2015) atravésde yoga, caberessfiar que
mejorélosfactoresderiesgo cardiovascular estudiados, entrelosquese
encontrabalaobesidad centrd. Terminando con estasubcategoria, des-
taco por su carécter innovador la intervencion de Lubkowska et d.
(2015), quecombindlacrioestimulacidn, € entrenamiento aerdbicoy €
entrenamiento de fuerza resstencia muscular, donde se observo una
reduccion del colesteral HDL y lostriglicéridos, y un incremento del
colesterol HDL.

Haciendoreferenciaaaquellosestudioscon aplicabilidad alospro-
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gramas de tratamiento de la obesidad, resatamos en primer lugar la
intervencion de Martin, Panter, Suhrckey Ogilvie (2015), queregistrd
unareduccion significativadd IMC delos sujetos que modificaron su
edtilo devidacambiando € modo detransporte d trabao pasando del
transporte privado d trangporte activo o publico. Por otro lado, cabe
destacar tambiénd estudiodeKimet d. (2015), queredizb unandisis
comparaivoded efectoanivel metabdlicodelaredizaciondeAFporla
mafianaen ayunasy desu redlizacion 2 horasdespuésdehaber desayu-
nado, obteniendo mejores resultados en € primero de los casos en
cuantoalareduccion del peso, € IMCy € perimetrodelacintura, pero
unpeligro potencia paralasaud debido alasel evadas concentraciones
decortisol quegenerabalapracticadegerciciofiscoenayunas. Find-
mente, laintervencion deFianu et d. (2016) concluyd qued hecho de
fadilitar alossujetoslad eccion deaquelasopcionesmésacordesconun
edtilo de vida sdudable vinculado ala précticade AF contribuiraala
reduccion de peso corpord, d IMCy € perimetro delacintura, previ-
niendo condlotantolaobes dad como patol ogiasasociadasaella, como
ladiabetestipo 2.

Conclusiones

Para concluir, estarevisién permite afirmar que los estudios mas
eficaces desde d punto de vida dd tratamiento de la obesidad son
aguellos en los que se hatratado no sdlo desde d entrenamiento y la
préctica de AF, sno también desde é control deladimentaciony la
educaciénnutriciond. Y esque, paraevitar recaidas, ademasdereducir
d peso y modificar positivamente lacomposicion corpora del sujeto,
debemosincul carlehabitossa udablescomo el usodd transportepdbli-
co 0 & desplazamiento activo en lavidacotidiana, parague redmente
interiorice é cambio de estilo de viday consolide unos patrones de
conducta. Como métodos de entrenamiento, pensamosqueloided es
unacombinacién deresistenciaaerdbicay fuerzares tenciamuscular
que, ademédsdemejorar lasvariablesque cuantificanlaobesdad, mgora
lacgpacidad funciond delossujetosy nolossometeacargaspotencid-
mente perjudicidesparasu saud comoladeunHIIT. LasTIC podrian
congtituir un Util recurso a tener en cuenta en la monitorizacion de
programasdeintervencion parae tratamiento delaobesidad.
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