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Resumen. Objetivo. Identificar la relacion entre los valores de fuerza maxima y las cifras de presion arterial en futbolistas de Bogota.
Método. Para el estudio se incluyeron hombres deportistas universitarios entre 18 a 26 afos, quienes se dividieron en dos grupos:
controles y casos basado en el valor de la presion arterial; la definicion de caso se estableci6 en aquellos que presentaban cifras tensionales
altas 120-129/>80 mmHg. Mientras que la definicion de control fue aquellos que tenian cifras normales <120 y <80 mmHg. Se aplico
un cuestionario de datos iniciales, datos de presion arterial, peso y talla. Para la medicién de fuerza maxima se utiliz6 el equipo de
sentadilla Smith (PRECOR), a través de T-FORCE. Resultados. El grupo de deportistas (casos) presentaron una media superior de
fuerza con respecto al grupo de normotensos. En cuanto a las otras variables, los casos tuvieron mayor desempefio en potencia maxima,
potencia media fase propulsiva y potencia media. Se encontr6 una correlacion moderada entre tension arterial y fuerza maxima pico
(p=0,000). A partir de estos resultados se identifico una diferencia media estadisticamente significativa (p=0,000) entre los valores de
fuerza maxima y la presion arterial. Conclusiones. En los datos absolutas se encontré mayor fuerza y potencia en los casos, pero la
velocidad de propulsion media fue superior en el grupo de normotensos, lo que indica la capacidad superior en este grupo de mover la
carga en menor tiempo en dicha fase.
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Abstract. Objective. To identify the relationship between the maximum strength values and the blood pressure figures in soccer
players from Bogota. Method. For the study, male university athletes between the ages of 18 and 26 were included, who were divided
into two groups: controls and cases based on the value of blood pressure; the case definition was established in those who presented
high blood pressure values 120-129/>80 mmHg. While the control definition was those who had normal numbers <120 and <80
mmHg. A questionnaire of initial data, blood pressure data, weight and height were applied. For the measurement of maximum force,
the Smith squat equipment (PRECOR) was used, through T-FORCE. Results. The group of athletes (cases) presented a higher average
strength compared to the normotensive group. As for the other variables, the cases had higher performance in maximum power, mean
propulsive phase power, and mean power. A moderate correlation was found between blood pressure and maximum peak strength
(p=0.000). Based on these results, a statistically significant mean difference (p=0.000) was identified between the values of maximum
strength and blood pressure. Conclusions. In the absolute data, greater force and power were found in the cases, but the average
propulsion speed was higher in the normotensive group, which indicates the superior capacity in this group to move the load in less
time in said phase.
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Introduccion estar sujetas a condiciones extrinsecas e intrinsecas al indi-
viduo, como lo son el estilo de vida, el ambiente, la edad,

La presion arterial es definida como la fuerza que ejerce
la sangre contra las paredes de las arterias, esta fuerza es ge-
nerada por la contraccion del corazon al eyectar la sangre
con el fin de mantener un funcionamiento 6ptimo en térmi-
nos de intercambio gaseosos y distribucion de nutrientes a
lo largo de toda la economia (Pérez & Unanua, 2002). Con
respecto a los niveles normales de presion arterial, deben
encontrarse por debajo de 120 mmHg presion sistolica y 80
mmHg de presion diastolica. Con base en esta referencia,
cuando estos valores aumentan por encima de esta referen-
cia hasta 130 mmHg sistolica y 89 mmHg diastolica se cate-
goriza como presion arterial alta (Banerjee, 2003). Los va-
lores elevados de presion arterial afectan el estado de salud
del individuo, ya que puede contribuir al desarrollo de en-
fermedades cronicas no transmisibles, especialmente las en-
tidades cardiovasculares como el infarto agudo de miocar-
dio o cardiopatias isquémicas en general.

El desarrollo de cifras de presion arterial altas puede

428 -

el peso, el nivel de actividad fisica, el género, el ambito es-
colar o laboral, sus antecedentes familiares con mayor im-
portancia de las patologias presentes en la primera linea de
consanguinidad (Bellido, et al., 2003). De acuerdo con
Adult Treatment Panel III (ATP-III) en la actualidad por los
cambios sufridos como sociedad se debe prestar atencion a
las concentraciones de lipidos y lipoproteinas; asi como ma-
yor atencion a la prevencion primaria a traves del empleo
de las puntuaciones obtenidas en las tablas de Framingham,
para definir el riesgo de aquellas personas con multiples fac-
tores de riesgo lipidicos y no lipidicos; del mismo modo, se
debe prestar cuidado a la dieta aterogénica, la obesidad y los
habitos de vida sedentarios, para recomendar un programa
activo de cambios en el estilo de vida (Rubio, et al., 2004).

Es por esto por lo que presentar valores altos en la pre-
sion arterial se considera el predecesor mas claro para la hi-
pertension arterial (HTA), ya que diferentes estudios epi-
demiologicos, han mostrado la cercania entre pasar de una
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clasificacion de presion arterial alta a HTA; aunque se des-
criba desde las mismas escalas como normal-alta y con ello
se cree una falsa percepcion de estados de salud o normali-
dad (Segura, 2003). Por otra parte, una mala condicion fi-
sica esta estrechamente relacionada con la aparicion y el
desarrollo de las enfermedades cronicas, por ejemplo, se ha
demostrado que la resistencia cardiorrespiratoria brinda in-
formacion importante respecto al riesgo de sufrir enferme-
dades como la HTA (Arias, 2016; Galaviz-Berelleza et al.,
2021).

Aproximadamente uno de cada cuatro jovenes presenta
cifras de presion arterial elevada (Ortiz-Galeano, et al.,
2012), lo que puede representar un riesgo alto de llegar a
padecer enfermedades cronicas no transmisibles. La pobla-
cién deportista tampoco se encuentra exenta de este tipo de
padecimientos, por ejemplo, en el estudio de Borbor,
(2018) se encontr6é que el 27% de futbolistas padecen de
prehipertension arterial, el 57% hipertension grado I y el
16% padecen de hipertension grado II.

Por otra parte, la fuerza es definida como una capacidad
fisica esencial para el ser humano dado que expresa funciona-
lidad y representa el desarrollo de actividades que van desde
las basicas cotidianas hasta las expresiones mas especificas en
el deporte; ésta puede ser evaluada como un factor de rendi-
miento en cualquier disciplina deportiva (Garcia, 2007). Se
pueden encontrar diferentes manifestaciones de la fuerza,
una de ellas es la fuerza maxima, definida como la extension
maxima de fuerza que el sistema neuromuscular puede gene-
rar y resistir, que puede presentarse de forma dinamica o es-
tatica (Garcia, 2007; Correa & Corredor, 2009).

Segun D'Assuncao, et al., (2007) dentro de las interven-
ciones utilizadas para controlar la presion arterial se encon-
tré que el ejercicio fue una opcion eficiente. También, se
reconoce que realizar actividad fisica regular ayuda a preve-
nir HTA y en personas hipertensas disminuye el riesgo de
muerte en gran medida (Hernandez, 2012). Ademas, exis-
ten recomendaciones de entrenamiento de fuerza tanto para
individuos saludables como para pacientes con enfermeda-
des cardiovasculares. Durante los Gltimos anos se han reali-
zado estudios enfocados en la busqueda de ejercicios para la
prevencion y control de la HTA, que concluyen que los
ejercicios de alta, moderada y baja intensidad son beneficio-
sos para la prevencion de esta enfermedad (Briones, 2016).

Por ejemplo, en el estudio de Borbor (2018) se encon-
traron respuestas positivas en aquellas personas que realiza-
ban ejercicios a intensidades bajas moderadas con un volu-
men de tiempo alto (fosforilacion oxidativa), pues tuvieron
una reduccion significativa media de 3,84 y 2,58 mm Hg de
presion arterial sistolica y presion arterial diastolica, respec-
tivamente.

Aunque la fuerza ha sido estudiada en menor medida
como uno de los tratamientos para el padecimiento de la
HTA asi como para la prevencion del aumento de la presion
arterial, se ha encontrado que entrenamientos enfocados en
la fuerza isotonica e isométrica provocan una respuesta fa-
vorable disminuyendo el riesgo de mortalidad en pacientes
con riesgo cardiovascular (Uranga, 2014). Sin embargo, la
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dosificacion de este tipo de entrenamientos debe ser eficaz
y es un hito fundamental en la obtencion de los resultados
positivos esperados, ya que se encontro que los ejercicios de
fuerza pueden provocar grandes incrementos en la presion
arterial sistolica y diastolica al finalizar el entrenamiento
(Del Valle, et al., 2015). Es por lo anterior, que la relacion
entre fuerza muscular y tension arterial en deportistas no es
atin muy claro, a partir de ahi se plante6 como objetivo para
este estudio determinar la relacion entre los valores de
fuerza maxima vy las cifras de presion arterial en hombres
futbolistas de la ciudad de Bogota.

Materiales y método

Tipo de investigacion

Investigacion cuantitativa de alcance correlacional de
tipo transversal, con unidad de analisis de casos y controles.
La definicion de caso se establecio en aquellos futbolistas
que presentaban cifras tensionales altas 120-129 y mayor a
80 mmHg. La definicion de control fue aquellos que tenian
cifras tensionales normales (<120 y <80 mmHg). Primero,
se realizo la evaluacion a los sujetos y luego se dividieron en
casos y controles.

Participantes

La muestra estuvo conformada por 86 hombres futbo-
listas entre 18 a 26 afios; de los cuales se excluyeron cuatro
por cumplir con los criterios de exclusion demarcados a
continuacion. Los criterios de inclusion fueron que los par-
ticipantes entrenen mas de tres veces a la semana, con un
minimo de permanencia de seis meses en el equipo, con
participacion activa en las competencias propias de la cate-
goria. Por su parte, los criterios de exclusion que se esta-
blecieron fue que los jugadores en el momento de las prue-
bas presentaran alguna lesion musculoesquelética que no
permitiera realizar las pruebas de fuerza muscular, asi como
que presentaran diagnostico de hipotiroidismo 6 HTA.

Instrumentos de recoleccion de datos

Se realizo un cuestionario en el cual se registraron los
datos de presion arterial, peso, talla, IMC y antecedentes
familiares y personales (entre los que se contaban patologi-
cos, traumaticos, quirtirgicos, farmacologicos y alérgicos).
La toma de la presion arterial oscilométrica se realizo con
tensiometro digital Ri-champion N (Riester, Jungingen,
Germany). El participante debia estar sentado y relajado
por un tiempo aproximado de 5 minutos, con los pies apo-
yados en el piso y la espalda recargada en el espaldar, el
brazo estaba apoyado en una superficie fija, se tomo dos ve-
ces y se uso el promedio obtenido entre las dos lecturas para
registrar la presion arterial en los individuos (escritorio-
mesa), no permita que el usuario realice contraccion isome-
trica ya que esto afecta los valores reales

La toma de talla se realiz6 con el tallimetro Holtain ®
(0 — 209 cmj; precision de 0,1 cm) y peso con bascula Ta-
nita®. Por tltimo, la evaluacion de fuerza maxima se hizo
a través de T-force, modelo TF-100, en el que se evalué la
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fuerza de miembros inferiores con sentadilla en la Smith. El
protocolo se realiz6 en el gimnasio con el equipo de senta-
dilla Smith (marca PRECOR), en el que se tuvo en cuenta
la profundidad de la bajada, la cual debian bajar hasta la sen-
tadilla paralela, en el que cada repeticion se realizara un re-
corrido excéntrico de aproximadamente el 40 % de la talla
del deportista. Asi mismo, se controlo que la velocidad me-
dia de bajada deberia estar entre 0,50 y 0,70 m/s, aproxi-
madamente. La carga inicial fue el 50% del peso corporal
del participante y el protocolo que se utilizo fue: 3 repeti-
ciones para cargas ligeras (> 1,20 m/s), 2 repeticiones para
cargas medias (0,90- 1,20 m/s), y 1 repeticiones. para car-
gas altas (< 0,90 m/s). Las velocidades corresponden a la
velocidad media (VM) concéntrica de cada repeticion o a la
velocidad media propulsiva (VMP). Para el analisis de los
resultados, siempre se elegira la mejor (mas rapida) veloci-
dad de cada serie. Se finaliz6 la prueba cuando el sujeto no
sea capaz de levantar por si solo con una técnica correcta y
sin ayuda externa (Camacho, et al., 2022).

La informacion de la prueba como los datos de cada
usuario fue registrada en un documento Excel y éstos fue-
ron codificados por confidencialidad de la informacion. Pos-
teriormente se dividieron los datos en casos y controles, en-
contrando 34 casos y 48 controles.

Andlisis de resultados

Se utilizo el programa estadistico IBM SPSS version 25.
Los datos cuantitativos de casos y controles, se les describio
las medias y la desviacion estandar. Posteriormente, se
realiz6 una prueba de Kolmogorov-Smirnov para determinar
si los datos tenian una distribucién normal, encontrando que
para la variable tension arterial sistolica, tension arterial dias-
tolica y fuerza maxima pico se conserva la hipotesis nula, se-
guido de esto se aplico una prueba Anova para determinar si
existia diferencia de medias y si esta era significativa para las
variables de estudio. Por Gltimo, se aplicé una correlacion de
Pearson para determinar la relacion entre las variables.

Comité de ética

La investigacion se desarrollo de acuerdo con la declara-
cion de Helsinki (Manzini, 2000), la Resolucion No.
008430 de 1993 del Ministerio de
(Uribe, 2013). Adicionalmente, el proyecto de investiga-

Salud colombiano

cion fue aprobado por el Comité de Etica, Bioética e Inte-
gridad Cientifica de la investigacion de la Universidad Santo
Tomas el 27 de junio de 2019 en el acta N° 10.

Resultados

La muestra se conformo por un total de 86 estudiantes
deportistas; cuatro de los participantes no completaron las
pruebas de fuerza maxima, por ende, fueron excluidos. De
los 82 participantes la media de edad fue 18,4 £ 2,83 afios,
media de estatura de 1,73 £ 0,07 metros y media de peso
de 66,45 = 10,01 kg. Para el estudio se dividio el grupo en
deportistas normotensos con 48 controles y deportistas con
presion arterial alta con 34 casos.
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Tabla 1.
Estadisticos descriptivos de la muestra segin grupo.

Deportistas normotensos ~ Deportistas presion arterial alta

Variables

Media D.E. Media D.E.
Edad 18 3 20
TA sistolica 110 9 133 9
TA diastolica 69 9 76 10
Talla 1,72 0,07 1,76 0,06
Peso 63,74 10,75 70,27 7,46
IMC 19,64 5 21,97 2,76

Nota. TA= presion arterial alta; IMC= indice masa corporal.

Para los deportistas normotensos la media fue de 18 &
3 afios, 1,72 £ 0,07 m, 63,74 £ 10,75 kg y 19,64 £ 5 de
IMC. Mientras que los deportistas con presion arterial alta
la media fue de 20 * 2 afos, 1,76 = 0,06 cms, 70,27 *
7,46 kgs y 21,97 £ 2,76 de IMC. En cuanto a los valores de
presion arterial en el grupo de deportistas normotensos la
cifra media de presion arterial fue 110/69 mmHg y para el
grupo de deportistas con presion arterial alta la cifra fue de
133/76 mmHg. Se evidencio que los deportistas con pre-
sion arterial alta tienen una media de IMC y peso mayor que
los deportistas normotensos. Sin embargo, ambos grupos se
encuentran en parametros de normalidad en IMC

Tabla 2.

Estadisticos descriptivos de la prueba de fuerza maxima T force segan grupo

Deportistas Deportistas presion
Variables normotensos arterial alta

Media D.E. Media D.E.

CARGA (kg) 45,08 23,12 62,7 16,7

Desplazamiento (cm) 46,59 4,86 47,54 4,83
Vel. Mcdia Fase Propulsiva (m/s) 212,75 268,16 45,87 149,12
Fuerza Media (N) 865,35 131,17 864,21 129,61
Fuerza Maxima (Pico) (N) 523,777 260,62 740,83 213,75
Potencia Media (W) 582,38 303 805,06 230,54
Potencia Media Fase Propulsiva (W) 236,54 108,34 347,08 116,71
Potencia Maxima (Pico) (W) 264,1 119,66 413,9 220,28

La fuerza maxima media en el grupo de los controles fue
523,7N (DS £ 37,6) y los casos fue de 740,8 N (DS % 36,6),
existiendo diferencias de media con un valor de p =0,000. Se
encontraron diferencias significativas en las variables restan-
tes. La potencia maxima, la potencia y la fuerza media en el
grupo de deportistas con presion arterial alta tuvo un mejor
desempeno, sin embargo, se destaca que en la velocidad me-
dia de la fase propulsiva los normotensos tuvieron un resul-
tado tres veces mayor al del grupo con presion arterial alta
con valores de 212,75 m/s comparado con 45,87 ms.

Tabla 3.
Correlacion de Fuerza y tension arterial
Tension  Tension Fuerza
Arterial  Arterial Maxima
sistolica  diastolica  (Pico) (N)
Tension Arterial  Correlacion de Pearson 1 ,538™ 481
sistolica Sig. (bilateral) ,000 ,000
Tension Arterial  Correlacion de Pearson 1 ,231%
diastolica Sig. (bilateral) ,037
Fuerza Maxima  Correlacion de Pearson 1

(Pico) (N) Sig. (bilateral)

En la tabla 3 se puede evidenciar una relacion estadisti-
camente significativa entre la fuerza maxima y las cifras de
tension arterial, siendo una correlacion moderada para la
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tension arterial sistolica y una correlacion débil para la ten-
sion arterial diastolica.

Discusion

El objetivo de este estudio fue encontrar una relacion
que permitiera identificar la influencia de la presion arterial
con la fuerza maxima de futbolistas universitarios de Bo-
gota. Se encontro que la fuerza maxima en los casos contro-
les era menor en comparacion al grupo de deportistas con
presion arterial alta.

Estudios anteriores como el de Ji, et al., (2018) se ana-
lizaron los datos de una encuesta de salud y nutricion la cual
fue respondida por 4597 en donde se pedia informacion de
medidas antropométricas, presion arterial y fuerza prensil.
Luego de realizar el respectivo analisis se concluy6 que una
mayor fuerza de agarre estaba relacionada con un aumento
de la presion arterial diastolica, por ende, se asocia a un ma-
yor riesgo de hipertension. Al igual que en este estudio, los
resultados obtenidos indican mayores niveles de fuerza en
los deportistas que tienen niveles altos de presion arterial.

Sin embargo, en el articulo de Maslow, et al., (2010)
donde participaron 4147 hombres con edades entre 20 y 82
aflos, que tenia como objetivo evaluar la asociacion de
fuerza con la hipertension. Inicialmente se realizo el test de
la milla para evaluar la capacidad cardiorrespiratoria, asi
mismo para evaluar la fuerza se realizo la prueba 1RM en
press banca y prensa para tren inferior. De acuerdo con los
resultados, se concluyo que los niveles medios y altos de
fuerza muscular se asociaban a un menor riesgo de HTA
solo en los hombres prehipertensos. Se puede evidenciar
que los resultados son diferentes a este estudio, esto puede
ser debido a que solo se evaluaron individuos prehiperten-
s0s, no se realizo una comparacion con normotensos.

Por otra parte, en el articulo de Chon, Shin & Hyun Kim
(2020) como en el articulo de Xiaoxia, et al., (2020), en los
que se evaluo la asociacion entre la fuerza prensil y la hiper-
tension, se encontr6 que la fuerza prensil es significativa-
mente menor en aquellos individuos que padecen de hiper-
tension arterial, asi mismo el bajo nivel de fuerza prensil
relativa se asocio significativamente al padecimiento de esta
enfermedad.

De igual forma el estudio de Gu et al., (2021) en el que
se evaluaron 8480 personas del mismo pais que las reporta-
das en el estudio referido anteriormente la fuerza prensil se
encontro que a mayor fuerza prensil menor es el riesgo de
padecer de hipertension, pues los resultados encontrados
fueron estadisticamente significativos con respecto a la dife-
rencia de la fuerza prensil en normotensos e hipertensos.

Respecto a los resultados presentados anteriormente se
difiere con esta investigacion inicialmente en los protocolos
y métodos para la medicion de la fuerza puesto a que no hay
estudios que relacionen las variables partiendo de la prueba
T-Force. En otras palabras, en este estudio se evalu6 la
fuerza utilizando el T-Force con el cual se obtuvieron datos
de fuerza maxima a nivel general mientras que el resto de
los estudios relacionan resultados de fuerza prensil. Por
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ejemplo, en el articulo de Chon et al, (2020) la fuerza fue
evaluada utilizando el dinamoémetro y los resultados corres-
ponden solamente de fuerza prensil. Aun asi, se coincide en
el desempeno superior de las personas con presion arterial
alta con respecto a los grupos de control o normotensos.

Al contrario, en el estudio de Mallah et al., (2019) en el
cual se evaluaron 7752 individuos de aproximadamente 18
afos pertenecientes a China, se pudo evidenciar que con la
utilizacion de la fuerza prensil no se encontré6 un dato estadis-
ticamente significativo que permitiera poner en evidencia la
afectacion de la hipertension hacia la fuerza del individuo.

Se puede evidenciar que utilizando la fuerza prensil se
han podido realizar un sin niimero de estudios enfocados en
fuerza y tension arterial, sin embargo, utilizando la herra-
mienta de T-Force cuyo objetivo principal es medir varia-
bles cinematicas y dinamicas como la velocidad, la acelera-
cion, la potencia, y la fuerza, los estudios son escasos. Se
encontrd en un estudio con futbolistas 20,89 * 2,14 afos,
con valores de potencia maxima por T-Force de 411,42+
112,12 W y una potencia especifica de 5,73 * 1,41
W/kg, siendo menores a los presentados en este estudio, y
lo que varia es la edad en relacion a estas dos investigacio-
nes, lo que sugiere para futuras investigaciones ahondar mas
sobre la variable edad, que puede llegar a tener una relacion
que en este estudio no es posible establecer (Sanchez-Rojas,
et al., 2020). Esto puede ser un limitante para la discusion
del presente articulo, por lo tanto, este estudio abre las
puertas a nuevas investigaciones enfocadas en fuerza y pre-
sion arterial elevada utilizando herramientas evaluativas el
T-force.

El tratamiento para la presion arterial elevada y algunas
enfermedades cronicas no transmisibles debe ser enfocado
en el ejercicio fisico. Los deportes pueden llegar a ser una
herramienta efectiva para disminuir algunos sintomas de es-
tas enfermedades. Tao & Lu (2022) realizaron un estudio
en el cual se analizaron diferentes individuos que padecen
hipertension arterial, pertenecientes a escuelas y universi-
dades. Se realizaron deportes como fltbol, baloncesto y bo-
xeo con el fin de complementar el tratamiento. Se obtuvie-
ron resultados positivos ya que el deporte tuvo efecto evi-
dente con respecto a diferencias significativas en la presion
sanguinea. En el articulo de Fernandes & Zanesco (2015)
dice que la practica deportiva durante la infancia y la ado-
lescencia se asocio positivamente con una menor incidencia
de hipertension arterial en la edad adulta. Sin duda alguna,
la practica de alglin deporte mejora las capacidades fisicas
de las personas, en especial la fuerza.

Entre las limitaciones de este estudio, es que se evalto a
un grupo de deportistas por lo que sugiere en proximas in-
vestigaciones revisar esta relacion entre diferentes poblacio-
nes, para determinar la relacion existente entre la fuerza
maxima la presion arterial alta.

Conclusiones
Se encontr6 una relacion estadisticamente significativa

entre los valores de tension arterial especialmente la
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sistolica (correlacion moderada) y la fuerza maxima. Asi
mismo, la principal variable que se estudi6 en el presente
articulo fue la fuerza maxima, sobre esta se puede decir que
el grupo de deportistas presion arterial alta tuvo una media
superior con respecto al grupo de normotensos. En cuanto
a las otras variables, los deportistas con presion arterial alta
también tuvieron mayor desempefio en potencia maxima,
potencia media fase propulsiva y potencia media. A partir
de estos resultados se identifico una diferencia de medias
estadisticamente significativas entre los valores de fuerza
maxima y la presion arterial. Adicionalmente, en las prue-
bas de T-Force se considero también la velocidad de pro-
pulsion media que fue superior en el grupo de normotensos,
lo que indica la capacidad superior en este grupo de mover
la carga en menor tiempo en dicha fase. Finalmente sugeri-
mos profundizar en la indagacion de fuerza maxima y pre-
sion arterial, asi como ampliar los protocolos que se utilizan
para la medicion de las cifras puesto que en algunos casos
son muy limitados
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