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RESUMEN

Introducción:  la  cirugía  bariátrica  se  considera  exitosa  cuando  el

porcentaje de pérdida de peso es igual o superior al 25 % o bien cuando

el porcentaje de pérdida de índice de masa corporal ocurre por encima

del 50 % a largo plazo.

Objetivo: analizar el efecto del ejercicio físico en el peso corporal y el

índice de masa corporal antes y después de la cirugía bariátrica.

Metodología:  se buscaron artículos registrados en las bases de datos

de PudMed, Scopus y Web of Science, de artículos originales con acceso

abierto en inglés y español que compararan uno o varios programas de

ejercicio  físico  como  tratamiento  antes  y/o  después  de  la  cirugía

bariátrica, con resultados de peso e índice de masa corporal  inicial  y

final, masa muscular y masa grasa, de enero a abril de 2021.

Resultados: se obtuvieron en total 730 artículos de las diferentes bases

de datos y solo 7 se seleccionaron para el análisis. El ejercicio aerobio

combinado  con  el  entrenamiento  de  resistencia  mostró  una  mayor

disminución  del  porcentaje  de  peso  perdido  (% PP)  y  del  porcentaje

perdido de índice de masa corporal (% PIMC).



Conclusiones: el  ejercicio  físico  aerobio,  en  combinación  con  el

entrenamiento de resistencia, es el programa más aplicado a los sujetos

con cirugia bariátrica y los efectos más importantes son el aumento del

porcentaje  de  pérdida  de  peso  y  la  disminución  del  índice  de  masa

corporal. 

Palabras clave: Cirugía bariátrica. Ejercicio físico. Revisión sistemática.

Índice de masa corporal. Peso corporal.

ABSTRACT 

Introduction:  bariatric  surgery  is  considered  successful  when  the

percentage of weight loss is equal to or higher than 25 %, or when the

percentage loss of body mass index occurs above 50 % long-term.

Objective: to analyze the effect of physical exercise on body weight and

body mass index before and/or after bariatric surgery.

Methodology:  articles registered in the PudMed, Scopus and Web of

Science databases were searched for original papers with open access in

English  and  Spanish  that  compared  one  or  more  physical  exercise

programs as treatment before and/or after bariatric surgery, with results

on initial and final weight and body mass index, muscle mass, and fat

mass from January to April 2021.

Results: a total of 730 articles were obtained in the different databases

and only 7 were selected for the analysis.  Aerobic exercise combined

with resistance training showed a greater decrease in the percentage of

weight loss (% PP) and the percentage of loss of body mass index (%

PBMI).

Conclusions: aerobic physical exercise in combination with endurance

training is the most applied program in subjects with bariatric surgery,

and the most important effects are an increase in percentage of weight

loss and a decrease in body mass index.



Keywords: Bariatric surgery. Physical exercise. Systematic review. Body

mass index. Body weight.

INTRODUCCIÓN

La cirugía bariátrica es un tratamiento eficaz para conseguir perder peso

y disminuir las comorbilidades en los pacientes con obesidad severa (1),

pero es importante un seguimiento multidisciplinar postoperatorio con el

propósito de lograr un peso corporal saludable y mantenerlo a lo largo

del tiempo (2).

La  cirugía  bariátrica  se  considera  exitosa  cuando  el  porcentaje  de

pérdida de peso (% PP) es igual o superior al 25 % (3); también cuando

el porcentaje de pérdida de índice de masa corporal (% PIMC) ocurre por

encima del 50 % a largo plazo,  es decir,  a cinco años después de la

cirugía. Se ha observado que el % PIMC es mayor en los primeros tres

meses tras la cirugía y se ralentiza en los dos años posteriores a esta

(4).

Además del  efecto  en la  reducción del  exceso de peso corporal  y  la

dismiunción  de  las  comorbilidades  asociadas  que  ejerce  la  cirugía

barátrica, parece ser que, en los sujetos con mayor peso corporal, ese

procedemiento tiene mayores riesgos (5).  También se ha considerado

que los candidatos a la cirugía bariátrica con presión arterial elevada

deberían  aumentar  el  nivel  de  actividad  física  para  reducir  el  riesgo

quirúrgico (5)  y se ha observado que la pérdida de peso corporal  es

mayor en los sujetos que realizan ejercicio físico por lo menos dos veces

por semana.

Por otra parte, también se ha demostrado que, después de la cirugía

bariátrica, la disminución del peso corporal se produce por la pérdida de

masa  tanto  grasa  como  magra,  representando  esta  última  hasta  un



28 % del peso perdido durante el primer año de la cirugía, por lo cual

también es importante la aplicación de programas de ejercicio físico que

estén destinados a disminuir la pérdida de masa magra (6). Por ello, el

objetivo de esta revisión sistemática fue analizar el efecto del ejercicio

físico en el peso corporal y el índice de masa corporal antes y/o después

de la cirugía bariátrica.

MÉTODO

La  presente  revisión  sistemática  se  realizó  bajo  las  directrices  de  la

declaración PRISMA (7).

Estrategias de búsqueda

La búsqueda sistematizada de artículos se realizó en las bases de datos

PudMed, Scopus y Web of Science durante los meses de enero a abril de

2021, utilizando las siguientes palabras clave: cirugía bariátrica/bariatric

surgery,  actividad  física/physical  activity,  entrenamiento

continuo/continous training, entrenamiento interválico/interval training y

entrenamiento  interválico  de  alta  intensidad/High  intensity  interval

training, combinadas con el operador booleano “AND”.

Se  consideraron  como  criterios  de  inclusión:  articulos  originales  con

acceso  abierto  en  idiomas  inglés  y  español;  que  compararan  uno  o

varios programas de ejercicio físico como tratamiento antes y/o después

de la cirugía bariátrica; que describieran las características del o de los

programas  de  ejercicio  administrados;  y  que,  además,  reportaran

resultados  sobre  peso  corporal,  índice  de  masa corporal  (IMC),  masa

muscular y masa grasa, tanto iniciales como finales. 

Selección de estudios

La  selección de los  artículos  se realizó  a  partir  de  la  revisión  de los

títulos y los resúmenes. Se recuperaron y leyeron las publicaciones a

texto  completo  de  los  documentos  seleccionados,  de  los  cuales  se



extrajeron  las  características  de  los  programas  de  ejercicio  físico

aplicados y los hallazgos principales de IMC, peso corporal y masa grasa,

iniciales  y  finales,  atribuidos  a  la  administración  del  programa  de

ejercicio físico antes y/o después de la cirugía bariátrica. Se incluyeron

otros beneficios adicionales a los porcentajes perdidos de los parámetros

mencionados, como tensión arterial (TA), glucosa sanguínea, colesterol

total, circunferencia de cintura y cadera (CC), aptitud cardiorrespiratoria,

lipoproteínas de alta  densidad (HDL)  y frecuencia cardiaca en reposo

(FC), a partir de aquellos documentos que los mencionaban. 

Se obtuvieron un total de 730 artículos de las diferentes bases de datos;

716 documentos no cumplieron los criterios de inclusión, se eliminaron

siete duplicados y los siete restantes se consideraron para el análisis

(Fig. 1).

Evaluación de la calidad metodológica 

La calidad de los estudios se evaluó mediante la escala PEDro (8) en su

versión para el idioma español. La escala PEDro presenta un total de 11

ítems; utiliza la técnica de consenso Delphi, lo que permite identificar la

validez externa (ítem 1, que no se contabilizó debido a que no se utiliza

para  calcular  la  puntuación  PEDro)  e  interna  (ítems  2-9),  y  si  la

información estadística aportada por los autores permite interpretar los

resultados de forma adecuada (ítems 10 y 11). Los ítems 6 y 7 no se

contabilizaron  debido  a  que  el  cegamiento  es  difícil  de  aplicar  a  los

terapeutas y evaluadores en los programas de ejercicio físico, por lo que

se  consideraron  solo  ocho  ítems  para  el  análisis  de  la  calidad

metodológica de los documentos. 

Las  puntuaciones  de  6  y  8  se  clasificaron  con  buena  calidad

metodológica; las de 4 y 5 con una calidad regular, y las puntuaciones <

4 se consideraron de mala calidad metodológica (9). 

RESULTADOS



En  la  tabla  I  se  observa  la  puntuación  de  la  calidad  metodológica

evaluada.  El 42,9 % de los artículos de esta revisión resultaron ser de

buena  calidad  metodológica  y  el  restante  57,1 %  de  calidad

metodológica regular.

Características generales de los estudios revisados

Los participantes en los estudios fueron de ambos sexos y se dividieron

en grupos de control  y experimental,  con un intervalo de 3 hasta 34

participantes por grupo. Las edades oscilaron entre 20 y 65 años. Se

observó que 6 estudios habían aplicado el programa de ejercicio físico

en  el  periodo  postoperatorio  y  solo  uno  en  el  periodo  preoperatorio

(Tabla II).

Características  de  los  programas  de  ejercicio  físico

administrados

Las características de los programas de ejercicio físico aplicados antes

y/o después de la cirugía bariátrica se observan en la tabla III. 

En  cuatro  de  los  articulos  aplicaron  ejercicio  aerobio  combinado  con

resistencia  y/o  fuerza;  dos  reportaron  el  uso  de  HIIT  (entrenamiento

interválico de alta intensidad, por sus siglas en inglés) con ejercicios de

resistencia,  y  el  último  estudio  utilizó  un  programa  de  rehabilitación

funcional.

La  duración de los  programas aplicados fue de 12 a 26 semanas; la

administración de las sesiones se realizó de 2 a 4 días por semana. La

duración de los ejercicios de modalidad aerobia fue de entre 20 y 50

min, los entrenamientos de resistencia duraron entre 8 y 70 min y los de

HIIT, entre 20 y 50 min. El HIIT para Marc-Hernández (10) consistió en 30

segundos de trabajo del 60 % al 95 % y 30 segundos de descanso activo

al 40 % del VO2 máx.; para Picó-Sirven (11) consistió en 30 segundos de

trabajo del 50 % al 75 % y 30 segundos de descanso activo al 30 % del

VO2 máx. 



Algunos  estudios  (10,11,14-16) observaron  una  disminución  del  peso

corporal, el IMC, la masa grasa y la circunferencia de cintura y cadera,

mientras  que  Mundbjerg  (12)  y  Tardif  (13),  que  administraron  un

ejercicio aerobio y aerobio más resistencia, respectivamente, reportaron

que  el  peso  corporal,  la  tensión  arterial  (TA),  la  circunferencia  de  la

cintura, la circunferencia de la cadera, la masa magra y la masa grasa se

mantuvieron  sin  cambios  significativos.  Sin  embargo,  ambos  estudios

reportan un aumento de las concentraciones sanguíneas de lipoproteina

de alta densidad (HDL) después del ejercicio físico. 

Para  determinar  la  intensidad  del  trabajo  durante  el  ejercicio  físico

aerobio, en tres estudios utilizaron la FC máx., entre el 50 % y el 65 %, y

en otro usaron la escala de Borg con valores de entre 12 y 14 puntos.

Para el entrenamiento de resistencia se utilizó la 1 RM y para el HIIT el

VO2 máx. entre  los  rangos  del  50 %  al  95 %  para  establecer  la

intensidad.  Para  el  entrenamiento  de  rehabilitación  funcional  (16)  se

tomó como referencia el indicador lipo máx. a través de una calorimetría

indirecta y la FC máx. para establecer la intensidad del trabajo en un

60 %.

Los  equipos  más  utilizados  para  realizar  los  programas  fueron  el

cicloergómetro, la banda sin fin, las bicicletas de campo, las elípticas y

las máquinas de resistencia, sin especificar cuáles se usaron a excepción

del  estudio  de Hassannejad  y  cols.  (15),  donde  se  utilizaron  bandas

elásticas  de  color  verde  para  las  mujeres  y  de  color  azul  para  los

hombres en sus ejercicios funcionales.

DISCUSIÓN

De los indicadores de calidad más utilizados para considerar el éxito de

la CB en la pérdida de peso corporal a largo plazo, se emplean el % PP y

el % PIMC cuando disminuyen el 50 % en un seguimiento de cinco años,

que es el  tiempo que se considera mínimo para cualquier  valoración

(17). La variable más utilizada es el porcentaje de pérdida de peso (%



PP), reportándose un menor uso del porcentaje de pérdida del índice de

masa corporal  (% PIMC)  (18).  Es  probable  que este  último tenga un

menor  uso  debido  a  que es  un  indicador  que no  discrimina  entre  la

distribución de grasa corporal y masa magra. Se usa principalmente en

los  estudios  epidemiológicos  (19),  por  lo  que  es  necesario  medir  la

composición  corporal  mediante  una  técnica  válida  como la  DEXA,  la

impedancia bioeléctrica o la tomografía computarizada, entre otras. En

los artículos revisados, solo Marc-Hernández y cols.  (10) realizaron un

seguimiento  posterior  a  los  dos  meses  de  concluir  el  entrenamiento

físico, reportando una disminución del peso total, la masa grasa, el % PP

y la masa libre de grasa en el grupo experimental, por lo que podría

considerarse  que  la  aplicación  de un HIIT  combinado con  resistencia

parece mantener el peso corporal.

El entrenamiento interválico de alta intensidad (HIIT, por sus siglas en

inglés) es efectivo y tolerable para las poblaciones con enfermedades no

transmisibles, considerándose que posee una eficacia similar a la de un

entrenamiento continuo de intensidad moderada, con la diferencia de

que para el  HIIT se requiere un 40 % menos de tiempo en todas las

sesiones por semana. Para Wewege y cols. (20) y Cocks y cols. (21), uno

de los principales resultados observados con la aplicación del HIIT es el

aumento del VO2 máx., por lo que se plantea como un entrenamiento

eficiente en los adultos sedentarios por el menor tiempo empleado en el

entrenamiento,  lo  que  puede  propiciar  una  mayor  adherencia  a  los

programas  (22,23).  Entre  los  estudios  revisados,  solo  dos  de  ellos

incluyen la aplicación del HIIT más  un entrenamiento aerobio y/o de

resistencia,  lo  que  concuerda  con  la  mejora  de  la  aptitud

cardiorrespiratoria y el aumento del VO2 máx.  

Se ha observado que el ejercicio aerobio influye de manera positiva en la

pérdida  de  peso  y  de  grasa  corporal,  y  en  la  mejora  de  la  función

cardiovascular, entre otras características, mientras que el ejercicio de

resistencia tiene una mayor relación con la ganancia de masa muscular,



que mejora la fuerza de los músculos y los huesos. Ello parece coincidir

con el programa de ejercicio físico aplicado por Hassannejad y cols. (15),

donde  se  observó  una  disminución  del  % PP,  mientras  que  en  los

estudios realizados por  Morana y cols.  (16), Mundbjerg y cols.  (12)  y

Tardif y cols. (13) se reporta una mayor disminución del % PIMC.

Se ha reportado que la práctica de ejercicio físico antes de la cirugía

bariátrica  está  relacionada  con  la  disminución  de  la  estancia

hospitalaria, con un menor riesgo cardiometabólico posterior a la cirugía

y con menos complicaciones a corto plazo en las personas con obesidad

grave. El ejercicio físico también está asociado a una mayor adherencia

a las recomendaciones dietéticas y a la disminución de la ingesta de

azúcar (11,24). Se ha sugerido que el consumo de proteína de alto valor

biológico,  al  menos  1  a  1,5  g  por  kg  de  peso  al  día,  y  el  uso  de

suplementos  proteicos  hasta  los  12  meses  posteriores  a  la  cirugía

podrían ser estrategias para  mantener la masa magra y favorecer la

pérdida de grasa corporal (25). 

Picó y cols. (11) mencionan que la administración de ejercicio seis meses

antes de la cirugía es positiva y segura como tratamiento adicional a la

pérdida de peso en los pacientes en espera de cirugía, observándose en

su  estudio  un  aumento  del  % PP  de  hasta  el  9,2 %  al  aplicar  un

entrenamiento de HIIT combinado con resistencia. También refieren que,

en los sujetos con obesidad, se requieren por lo menos ocho semanas

para adaptarse a la práctica sistemática de ejercicio físico; además de

ello, es necesario tomar en cuenta un ascenso gradual del incremento

de la duración, la frecuencia y la intensidad para lograr el objetivo del

entrenamiento  (26). Esto  concuerda  con  los  documentos  revisados,

siendo 12 semanas el tiempo mínimo de intervención. 

Generalmente, a los candidatos a la cirugía bariátrica les suele resultar

todo un reto la participación en una actividad física regular, lo que va

ligado  a  múltiples  intentos  fallidos,  limitaciones  ortopédicas  y  poca

tolerancia al ejercicio. Creel y cols. (27) mencionan que el asesoramiento



físico produce resultados superiores a la atención estándar y que esta

podría representar una herramienta positiva para la pérdida de peso en

los pacientes en espera de cirugía (11) y en aquellos que ya pasaron por

ella (28). 

En el análisis de las distintas modalidades de ejercicio físico reportadas

en la presente revisión se detectan beneficios significativos en términos

de peso corporal, IMC, capacidad aerobia y capacidad muscular en los

individuos  que  participaron  en  los  programas.  Sin  embargo,  es

importante resaltar que tales beneficios son temporales debido a que los

individuos  abandonan  la  práctica  regular  de  ejercicio  físico,  lo  que

implica no solamente una reducción escasa sino hasta una reganancia

del peso corporal, el IMC, etc.

CONCLUSIONES

El  ejercicio  físico  aerobio  en  combinación  con  los  entrenamientos  de

resistencia constituye el programa más aplicado a los sujetos con cirugía

bariátrica, y los efectos más importantes son el aumento del porcentaje

de pérdida de peso y la disminución del índice de masa corporal.
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Tabla I.  Puntuación de la calidad metodológica evaluada con la escala

PEDro

Ítem 
Autor/Año 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 T
Marc-Hernández

y cols., 2020
/   / /     6

Picó-Sirvent  y

cols., 2019

/
/ /     4

Mundbjerg  y

cols., 2018

/
    / /     8

Tardif  y  cols.,

2020

/
 / /    4

Herring  y  cols.,

2017

/
   / /     7

Hassannejad  y

cols., 2017

/
  / /    5

Morana  y  cols.,

2018

/
/ /     4

Los ítems 1, 6 y 7 no se contabilizaron debido a que el cegamiento es

difícil  de aplicar a los terapeutas y evaluadores en los programas de

ejercicio  físico,  por  lo  que  se  consideraron  solo  ocho  ítems  para  el

análisis de la calidad metodológica de los documentos. T: total.



Tabla II. Características generales de los estudios revisados

Autor/Año Grupos Género

F/M

Rango de edad

(años)

Momento  de

aplicación

Marc-

Hernández y

cols., 2020

GE (A + R + HIIT)

= 11

GC = 10

72,7 % 27,3 % 50,6 ± 6,6 Post

80 % 20 % 46,4 ± 11,2

Picó-Sirven

y cols., 2019

GE (A + R + HIIT)

= 3

GC = 3

66,7 %

100 % 

33,3 % 39,6 ± 10,2 Pre
36,6 ± 15,8

Mundbjerg y

cols., 2018

GE (A) = 32

GC = 28

34,3 % 65,7 % 42,3 ± 9,4 Post
21,8 % 78,2 % 42,4 ± 9,0

Tardif  y

cols.,  2020

GE (A + R) = 34

GC = 15

75 % 25 % 41 ± 11 Post

Herring  y

cols., 2017

GE (A + R) = 12

GC = 12

91,7 % 8,3 % 44,3 ± 7,9 Post

91,7 % 8,3 % 52,4 ± 8,1
Hassannejad

y cols., 2017

GE (A) = 20

GE (A, A + R) = 20

GC = 20

75 % 25 % 33,3 ± 8,4

35,4 ± 8,1

36,7 ± 6,2

Post

70 % 30 %

80 % 20 %

Morana, 2018 GE (RF) = 23 82,6 % 17,4 % 41,1 ± 12,9 Post

GC: grupo de control; GE: grupo experimental; A: aerobio; A + R: aerobio

más resistencia; F/M: femenino/masculino; A + R + HIIT: aerobio más

resistencia  más  entrenamiento  interválico  de  alta  intensidad;  RF:

rehabilitación funcional.



Tabla  III.  Características  principales  obtenidas  de  los  artículos  seleccionados  para  la  revisión

sistemática

Autor/Año
Modalidad

de ejercicio

Duración

del

programa

Días  por

semana

Intensida

d  de

trabajo

Tiempo Equipo
Principales

resultados

Marc-

Hernández  y

cols., 2020 HIIT

+

Entrenamie

nto  de

resistencia

        

+

Ejercicio  de

estiramient

o

20

semanas

1-2 d/s

60-95  %

VO2 máx

20 min

30  s  de

trabajo  por

30  s  de

descanso

activo

+  3  min  de

enfriamiento

al 40 % VO2

Cicloergómet

ro/

elíptica/band

a sin fin

 % PP-CB = 11,6 %

 % PIMC-CB = 30,8

%

 % PPP-EF = 1,29 %

 % PPIMC-EF = 5,31

 Grasa libre en GE

 % MG en GE

 PT en GE

 CC en GE

 TA en GE

 Glucosa en GE

 Colesterol  total

en GE

MLG en GE

 Aptitud

cardiorrespiratori

a en GE

 PT en GC

2 d/s

50-75 % 

1 RM

8-24 min Máquinas  de

resistencia

4 d/s

Serie  x

ejercicio 

1  min  por

ejercicio

No

especificado

Entrenamie

nto  aerobio

continuo

+

Ejercicio  de

estiramient

2 d/s

60-85 % 

FC máx

35-50 min Cicloergómet

ro/

elíptica/band

a sin fin
4 d/s 4

ejercicios

1  min  por

ejercicio

No

especificado



o  Grasa libre en GC

 % MG en GC



Picó-Sirvent

y cols., 2019 Entrenamie

nto  de

resistencia 

+

Entrenamie

nto

continuo  de

intensidad

moderada

+

Estiramient

o

20

semanas

2-4 d/s

60-95  %

VO2 máx 

(1 RM)

60-70 min Escala  de

Borg 

 % PP-EF = 9,22

 % PIMC-EF = 24,11

 IMC

 PC

 MG

Mejora  de  la  TA

diastólica  en  ambos

grupos

 CC en GE

Mejora  de  la  TA

sistólica en GE

2d/s

60-85 % 

FC máx

35-50 min Cicloergómet

ro /banda sin

fin 

4 d/s

Serie  x

ejercicio

1  min  por

ejercicio  (5

ejercicios  en

bipedestació

n

No

especificado

Entrenamie

nto  de

resistencia 

+

HIIT

+

Estiramient

o  en

20

semanas

2-4 d/s

60-95  %

VO2 máx

(1 RM)

60-70 min Contraccione

s

concéntricas

(escala  de

Borg) 
2 d/s 30 % VO2

máx

20 min 

30  s  de

trabajo  con

30  s  de

descanso

activo

Cicloergómet

ro



bipedestaci

ón

4 d/s

Serie  x

ejercicio

1  min  por

ejercicio  (5

ejercicios  en

bipedestació

n)

No

especificado

Mundbjerg  y

cols.,  2018

Entrenamie

nto aerobio

26

semanas 2 d/s

50-70  %

VO2 máx

40 min Escala  de

Borg

Bicicleta/

escalera

Banda  sin

fin/remo

 % PP-CB = 22,77 %

 % PIMC-CB = 54,12

%

 % PP-EF = 8,1 %

 % PIMC-EF = 32,53

%

 %  PP-EF  (12M)  =

0,10 %

 % PIMC-EF (12M) =

8,92 %

 PC  en  ambos

grupos

 IMC 

 TA,  cintura-

cadera en GE

 HDL en GE



Tardif y cols.,

2020

Ejercicio

aerobio

          +

12

semanas 3 d/s

50-75  %

FC máx

35 min

No

especificado

 % PP-CB = 18,23 %

 % PIMC-CB = 40,65

%

 % PP-EF = 13,92 %

 % PIMC-EF = 40,94

%

 %  PP-EF  (6M)  =

13,12 %

 % PIMC-EF (6M) =

58,66 %

 MLG en GE

 GC en GE

 Toma  de

medicamentos en

dislipidemia  en

GE

 HDL en GE

Ejercicio  de

resistencia

50-75  %

1 RM

25 min

Herring y

cols.,  2017

Ejercicio

aerobio

           +

12

semanas

3 d/s 64-77  %

FC máx

45 min No

especificado

 % PP-CB = 2,2 %

 % PIMC-CB = 6,8 %

 % PP-EF = 0,28 %

 % PIMC-EF = 0,8 %

 Función  física  en

GE

Ejercicio  de

resistencia

60  %  1

RM

15 min

3  series/12

rep./30-65

seg.  de

descanso



 Masa corporal  en

GE

  GC en GE

 TA sistólica en GE
Hassannejad

y  cols.,

2017

Ejercicio

aerobio (A)

12

semanas

3-5 d/s Puntuaci

ón de 12

al 14

150  min  a

200 min  por

semana

Escala  de

Borg

% PP-CB  (A)  =  1,54

%

%  PIMC-CB  (A)  =

0,86 %

%  PP-CB  (A  +  R)  =

0,08 %

%  PIMC  (A  +  R)  =

0,55 %

 PT en (A)

 % GC en (A)

 MG en (A)

% PP-EF (A) = 20,68

%

% PIMC-EF (A) = 40,6

%

%  PP-EF  (A  +  R)  =

14,36 %

% PIMC-EF (A + R) =

48,6 %

Ejercicio

aerobio  +

resistencia

(A + R)

Puntuaci

ón de 12

al 14

20-30 min Escala  de

Borg

Bandas

elásticas

(verde-azul)



 PT en (A + R)

 % GC en (A + R)

 MG en (A + R)

 de 1 RM en (A + R)

Morana  y

cols.,  2018

Ejercicio

aerobio

(rehabilitaci

ón

funcional)

20

sesiones 2 d/s

60 % lipo

máx/FC

máx

De la 1ª a la

6ª  semana,

20 min

Cicloergómet

ro reclinado

 % PIMC-CB = 31,6

%

 % PIMC-EF = 36,88

%

 FC en reposo

 CC

  GC 

De  la  7ª  a

12ª  semana,

15 min

Cicloergómet

ro

15 min Banda  sin

fin/bicicleta

elíptica
GE: grupo experimental; GC: grupo de control; d/s: días/semana; IMC: índice de masa corporal; FC

máx: frecuencia cardiaca máxima; FC: frecuencia cardiaca; VO2 máx: consumo máximo de oxígeno; 1

RM: repetición máxima; TA: tensión arterial;  MLG: masa libre de grasa; HDL: lipoproteínas de alta

densidad; % PP-CB: porcentaje de pérdida de peso por cirugía bariátrica; % PIMC-CB: porcentaje de

pérdida de índice de masa corporal por cirugía bariátrica; % PP-EF: porcentaje de pérdida de peso por

ejercicio físico; % PIMC-EF: porcentaje de pérdida de índice de masa corporal por ejercicio físico; A:

aerobio: A + R: aerobio más resistencia; CC: circunferencia cadera-cintura; % PP-EF (12 M): porcentaje

de pérdida de peso por ejercicio físico posterior a 12 meses; % PIMC-EF (12M): porcentaje de pérdida

de índice de masa corporal por ejercicio físico posterior a 12 meses; % PIMC-EF (6 M): porcentaje de

pérdida de peso por ejercicio físico posterior a 6 meses; % PIMC-EF (6 M): porcentaje de pérdida de

índice de masa corporal por ejercicio físico posterior a 6 meses; % PP-CB (A): porcentaje de pérdida de



peso corporal por cirugía bariátrica en el grupo aerobio; % PIMC-CB (A): porcentaje de pérdida de

índice de masa corporal por cirugía bariatríca en el grupo aerobio; % PP-CB (A + R): porcentaje de

pérdia  de  peso  por  cirugía  bariátrica  en  el  grupo  aerobio  más  resistencia;  %  PIMC-CB  (A  +  R):

porcentaje de pérdida de índice de masa corporal  por  cirugía bariátrica en el  grupo aerobio más

resistencia; % PP-EF (A): porcentaje de pérdida de peso por ejercicio físico en el grupo aerobio; %

PIMC-EF (A): porcentaje de pérdida de índice de masa corporal por ejercicio físico en el grupo aerobio;

% PP-EF (A + R): porcentaje de pérdia de índice de masa corporal por ejercicio físico en el grupo

aerobio más resistencia; % PIMC-EF (A + R): porcentaje de pérdida de índice de masa corporal por

ejercicio  físico  en  el  grupo  aerobio  más  resistencia;  HIIT:  entrenamiento  de  intervalos  de  alta

intensidad; MG: masa grasa; % MG: porcentaje de masa grasa; GC: grasa corporal; PC: peso corporal;

% GC: porcentaje de grasa corporal; % PT: porcentaje de peso total. 


