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PROTOCOLO DE ENTRENAMIENTO DE FUERZA CON BANDAS ELÁSTICAS PARA PACIENTES 

CON ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR  

INTRODUCCIÓN 

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) constituyen la principal causa de morbimortalidad a 

nivel mundial y representan uno de los mayores desafíos para los sistemas de salud debido a su 

elevada prevalencia, el impacto sobre la funcionalidad y la calidad de vida de las personas, así 

como los altos costos derivados de la atención, la discapacidad y los reingresos hospitalarios. En 

Colombia, las ECV continúan ocupando los primeros lugares como causa de muerte y pérdida de 

años de vida saludables, situación que se agrava por el envejecimiento poblacional y el 

incremento de los factores de riesgo modificables, como el sedentarismo, la obesidad, la 

hipertensión arterial, la diabetes mellitus y la dislipidemia (Secretaría Seccional de Salud y 

Protección Social de Antioquia, 2022).  

Las enfermedades cardiovasculares comprenden un grupo heterogéneo de patologías que 

incluyen la enfermedad coronaria, la insuficiencia cardíaca, la enfermedad valvular, las 

cardiopatías congénitas, la enfermedad arterial periférica y diversas alteraciones del sistema 

vascular. Aunque los avances diagnósticos y terapéuticos han incrementado la supervivencia de 

estos pacientes, un número importante continúa presentando limitaciones funcionales, 

disminución de la tolerancia al ejercicio, pérdida de fuerza muscular, reducción de la capacidad 

aeróbica y deterioro progresivo de la calidad de vida, condiciones que incrementan el riesgo de 

dependencia funcional y nuevos eventos cardiovasculares (Torun, 2024; Tessler et al., 2025).  

En este contexto, la rehabilitación cardíaca se ha consolidado como una intervención integral, 

multidisciplinaria y basada en la evidencia, orientada a disminuir la morbimortalidad 

cardiovascular mediante la combinación de ejercicio terapéutico, educación para la salud, 

control de factores de riesgo cardiovascular, apoyo psicosocial y promoción de estilos de vida 

saludables. Diversas revisiones sistemáticas y ensayos clínicos han demostrado que la 

participación en programas estructurados de rehabilitación cardíaca disminuye los reingresos 

hospitalarios, mejora la capacidad funcional, incrementa la calidad de vida y favorece el retorno 

a las actividades de la vida diaria y al entorno laboral (Tessler et al., 2025; Thomson et al., 2020).  

Tradicionalmente, los programas de rehabilitación cardiovascular han priorizado el 

entrenamiento aeróbico como componente central de la intervención; sin embargo, durante la 

última década el entrenamiento de fuerza ha adquirido un papel fundamental debido a la 

evidencia que demuestra sus efectos positivos sobre la fuerza muscular, la masa libre de grasa, 

la función endotelial, la presión arterial, el metabolismo de la glucosa, la estabilidad postural y 

la capacidad funcional. Actualmente, las principales sociedades científicas recomiendan que el 

entrenamiento de fuerza haga parte del tratamiento integral de pacientes con enfermedad 

cardiovascular estable, siempre que sea prescrito y supervisado por profesionales capacitados 

(Torun, 2024).  



  

 

El deterioro de la fuerza muscular constituye uno de los principales determinantes de la 

disminución de la capacidad funcional en personas con enfermedad cardiovascular. La pérdida 

progresiva de masa muscular, asociada al desacondicionamiento físico, los periodos 

prolongados de hospitalización y el envejecimiento, repercute directamente sobre la 

independencia funcional y aumenta el riesgo de caídas, fragilidad y discapacidad. En este 

sentido, el entrenamiento de resistencia se convierte en una herramienta terapéutica 

indispensable para mejorar el desempeño físico y favorecer la participación activa del paciente 

en las actividades cotidianas (Veiga et al., 2018).  

Dentro de las diferentes modalidades de entrenamiento de fuerza, el uso de bandas elásticas ha 

despertado un creciente interés debido a sus ventajas biomecánicas y clínicas. Estos dispositivos 

proporcionan una resistencia variable que aumenta progresivamente conforme se incrementa 

el estiramiento del material, permitiendo adaptar la intensidad del ejercicio a las capacidades 

funcionales del paciente. Además, presentan ventajas relacionadas con su bajo costo, facilidad 

de transporte, versatilidad, seguridad y posibilidad de implementación tanto en programas 

presenciales como domiciliarios, favoreciendo la continuidad del tratamiento y la adherencia a 

largo plazo (Silva et al., 2019).  

La evidencia científica disponible indica que el entrenamiento con bandas elásticas produce 

mejoras comparables a las obtenidas mediante equipos convencionales de musculación en 

variables como fuerza muscular, resistencia, equilibrio, movilidad funcional y capacidad física. 

La revisión sistemática y metaanálisis desarrollada por Silva et al. (2019) concluyó que los 

programas basados en resistencia elástica generan incrementos significativos en la fuerza 

muscular, sin diferencias clínicamente relevantes frente al entrenamiento convencional, lo que 

convierte esta modalidad en una alternativa viable para programas de rehabilitación 

cardiovascular y comunitaria.  

Adicionalmente, la implementación de programas domiciliarios apoyados en bandas elásticas 

representa una estrategia costo-efectiva para ampliar la cobertura de la rehabilitación cardíaca. 

Shields et al. (2023) demostraron que los programas de rehabilitación cardíaca desarrollados en 

el domicilio presentan una adecuada relación costo-beneficio y favorecen la adherencia 

terapéutica, mientras que Schmidt et al. (2023) reportaron que los programas domiciliarios 

pueden alcanzar resultados clínicos comparables a los programas desarrollados en centros 

especializados cuando existe un adecuado seguimiento profesional. Estas estrategias adquieren 

especial relevancia en regiones con limitaciones geográficas o de acceso a servicios 

especializados.  

Otro aspecto de gran importancia corresponde a la monitorización de la respuesta fisiológica 

durante el entrenamiento. La utilización sistemática de escalas de percepción del esfuerzo, 

pruebas funcionales como la caminata de seis minutos (6MWT), el control de signos vitales y la 

valoración periódica de la capacidad aeróbica permiten individualizar la intensidad del ejercicio 

y garantizar la seguridad del paciente durante el proceso de rehabilitación. Diversos estudios 

han resaltado la utilidad del consumo máximo de oxígeno (VO₂ máx.) como indicador de 

capacidad funcional y pronóstico cardiovascular, así como la importancia de combinar variables 

objetivas y subjetivas para la prescripción del entrenamiento (Srivastava et al., 2024).  



  

 

En concordancia con esta evidencia, el proyecto de investigación titulado “Evaluar la efectividad 

del ejercicio físico en la capacidad aeróbica de los pacientes con enfermedad cardiovascular”, el 

cual da origen al presente protocolo tuvo como uno de sus propósitos diseñar un programa 

estructurado de entrenamiento de fuerza y resistencia con bandas elásticas dirigido a pacientes 

con enfermedad cardiovascular, integrando los principios actuales de la rehabilitación cardíaca, 

la prescripción individualizada del ejercicio y la monitorización clínica durante las sesiones. La 

propuesta busca estandarizar los procedimientos de valoración, dosificación, progresión y 

seguimiento del entrenamiento, favoreciendo una práctica clínica homogénea, segura y basada 

en la evidencia científica disponible.  

Finalmente, este protocolo se plantea como una herramienta institucional de la Clínica El 

Rosario para orientar la práctica clínica de los fisioterapeutas y demás profesionales que 

participan en programas de rehabilitación cardiovascular, promoviendo intervenciones 

centradas en el paciente, fundamentadas en criterios científicos y orientadas a mejorar la 

funcionalidad, disminuir el riesgo de complicaciones y optimizar la calidad de vida de las 

personas con enfermedad cardiovascular. 

OBJETIVO GENERAL 

Establecer un protocolo para la clínica El Rosario para la valoración, prescripción, 

implementación, seguimiento y reevaluación de un programa de entrenamiento de fuerza y 

resistencia mediante bandas elásticas en pacientes con enfermedad cardiovascular que 

participan en programas de rehabilitación cardíaca. 

Objetivos específicos 

• Estandarizar el proceso de valoración fisioterapéutica de los pacientes con enfermedad 

cardiovascular candidatos al entrenamiento con bandas elásticas.  

• Definir los criterios clínicos de inclusión, exclusión y estratificación del riesgo para la 

implementación segura del programa.  

• Establecer lineamientos para la prescripción del entrenamiento de fuerza utilizando el 

principio FITT y las recomendaciones internacionales para rehabilitación cardiovascular. 

JUSTIFICACIÓN 

La atención de pacientes con enfermedad cardiovascular requiere intervenciones 

estandarizadas que garanticen la seguridad, la eficacia y la calidad de los programas de 

rehabilitación cardíaca. Aunque la evidencia científica respalda ampliamente la incorporación 

del entrenamiento de fuerza dentro de estos programas, en muchos servicios de rehabilitación 

la prescripción continúa dependiendo de la experiencia del profesional tratante, generando 

variabilidad en la selección de ejercicios, la dosificación de las cargas, la progresión del 

entrenamiento y los criterios de monitorización. 

En este contexto, la ausencia de protocolos específicos para el entrenamiento con bandas 

elásticas puede traducirse en diferencias en la práctica clínica, dificultades para evaluar los 



  

 

resultados funcionales y limitaciones para implementar programas domiciliarios o de 

telerehabilitación de forma segura y reproducible. 

El entrenamiento con bandas elásticas constituye una alternativa terapéutica de bajo costo, fácil 

implementación y amplia aplicabilidad clínica, que permite desarrollar programas de 

fortalecimiento muscular tanto en instituciones hospitalarias como en escenarios ambulatorios 

y domiciliarios. Su utilización favorece la continuidad del tratamiento, disminuye las barreras 

relacionadas con el acceso a equipos convencionales y facilita la adherencia de los pacientes a 

los programas de rehabilitación cardiovascular (Shields et al., 2023).  

La evidencia disponible respalda ampliamente la eficacia del entrenamiento con bandas 
elásticas. La revisión sistemática y metaanálisis desarrollada por Silva et al. (2019) concluyó que 
el entrenamiento con resistencia elástica produce mejoras comparables a las obtenidas 
mediante equipos convencionales de musculación en variables como fuerza muscular y 
desempeño funcional. Asimismo, Veiga et al. (2018) reportaron beneficios sobre los marcadores 
inflamatorios asociados al envejecimiento y las enfermedades crónicas, mientras que Yuniana 
et al. (2023) evidenciaron mejoras en el consumo máximo de oxígeno, la fuerza muscular, la 
resistencia muscular y la composición corporal mediante programas estructurados de 
entrenamiento de resistencia.  

La estandarización de un protocolo institucional permitirá unificar los criterios para la valoración 

funcional, la prescripción del entrenamiento, la progresión de las cargas y el seguimiento clínico, 

garantizando que las intervenciones se desarrollen de acuerdo con la mejor evidencia científica 

disponible y con criterios homogéneos de seguridad. 

Asimismo, este protocolo facilitará los procesos de capacitación del talento humano, fortalecerá 

el trabajo interdisciplinario, favorecerá la medición de indicadores clínicos y funcionales y 

proporcionará una herramienta que contribuya al mejoramiento continuo de la calidad de la 

atención. 

Finalmente, el protocolo representa una oportunidad para integrar la evidencia científica con la 

práctica asistencial, promoviendo intervenciones reproducibles, seguras y costo-efectivas de 

rehabilitación cardiovascular. 

NORMATIVIDAD APLICABLE 

El presente protocolo se fundamenta en la legislación colombiana vigente, en los lineamientos 
nacionales para la atención integral de las enfermedades crónicas no transmisibles y en las 
principales guías internacionales relacionadas con la rehabilitación cardiovascular, la 
prescripción del ejercicio terapéutico y el entrenamiento de fuerza en pacientes con 
enfermedad cardiovascular. 

Normatividad colombiana 

• Constitución Política de Colombia de 1991.  
• Ley 528 de 1999, por la cual se reglamenta el ejercicio profesional de la fisioterapia.  
• Ley 1438 de 2011, que fortalece el Sistema General de Seguridad Social en Salud.  



  

 

• Plan Decenal de Salud Pública 2022–2031.  
• Análisis de Situación en Salud (ASIS) del departamento de Antioquia, como referente 

epidemiológico para la planificación de intervenciones en enfermedades 
cardiovasculares (Secretaría Seccional de Salud y Protección Social de Antioquia, 2022).  

Lineamientos internacionales 

El protocolo incorpora las recomendaciones de organismos científicos internacionales que 
orientan la práctica clínica en rehabilitación cardiovascular y ejercicio terapéutico: 

• American College of Sports Medicine (ACSM): lineamientos para la prescripción del 
ejercicio y entrenamiento de fuerza.  

• American Heart Association (AHA): recomendaciones para la prevención secundaria y 
rehabilitación cardiovascular.  

• American Association of Cardiovascular and Pulmonary Rehabilitation (AACVPR): 
estándares para programas de rehabilitación cardíaca.  

• European Society of Cardiology (ESC): guías para prevención cardiovascular y 
rehabilitación.  

• Organización Mundial de la Salud (OMS): recomendaciones sobre actividad física para 
personas con enfermedades crónicas.  

GLOSARIO 

Capacidad funcional 

Capacidad de una persona para realizar actividades físicas y de la vida diaria como resultado de 
la interacción entre los sistemas cardiovascular, respiratorio, neuromuscular y 
musculoesquelético. Constituye uno de los principales desenlaces evaluados en rehabilitación 
cardíaca (Poli et al., 2024)  

Enfermedad cardiovascular 

Conjunto de patologías que comprometen el corazón y los vasos sanguíneos, incluyendo 
enfermedad coronaria, insuficiencia cardíaca, hipertensión arterial, enfermedad valvular, 
arritmias y enfermedad arterial periférica (Schmidt et al., 2023). 

Rehabilitación cardíaca 

Proceso multidisciplinario basado en la evidencia que comprende evaluación clínica, ejercicio 
terapéutico, educación, control de factores de riesgo y apoyo psicosocial, orientado a mejorar 
la capacidad funcional, reducir la morbimortalidad y favorecer la reintegración del paciente a 
sus actividades habituales (Tessler et al., 2025).  

Entrenamiento de fuerza 

Modalidad de ejercicio físico dirigida a incrementar la capacidad del sistema neuromuscular para 
generar fuerza mediante contracciones repetidas contra una resistencia externa. En pacientes 
con enfermedad cardiovascular, debe prescribirse de forma individualizada y progresiva como 
complemento del entrenamiento aeróbico (Torun, 2024).  



  

 

 

Bandas elásticas de resistencia 

Dispositivos de material elástico que generan una resistencia progresiva conforme aumenta su 
elongación. Constituyen una alternativa segura y costo-efectiva para el fortalecimiento muscular 
en programas de rehabilitación cardiovascular (Silva et al., 2019).  

PROCEDIMIENTO 

Alcance 

El presente protocolo establece los lineamientos para la valoración fisioterapéutica, la 
prescripción, implementación, seguimiento y reevaluación de un programa de entrenamiento 
de fuerza y resistencia mediante bandas elásticas dirigido a pacientes con enfermedad 
cardiovascular que participan en programas de rehabilitación cardíaca. 

Su aplicación comprende todas las fases del proceso fisioterapéutico, incluyendo la evaluación 
inicial, la estratificación del riesgo cardiovascular, la formulación del programa de 
entrenamiento, la progresión de las cargas, la educación al paciente, el seguimiento funcional y 
la evaluación de resultados. 

El protocolo no sustituye el juicio clínico del profesional tratante; por el contrario, constituye 
una herramienta para apoyar la toma de decisiones y favorecer la estandarización de la 
atención. 

Población objeto 

El protocolo está dirigido a personas mayores de 18 años con diagnóstico médico de enfermedad 
cardiovascular que hayan sido remitidas a programas de rehabilitación cardíaca y cuenten con 
autorización médica para iniciar entrenamiento físico supervisado. 

Incluye pacientes con: 

• Enfermedad arterial coronaria.  
• Infarto agudo de miocardio posterior al periodo de estabilización.  
• Angioplastia coronaria.  
• Cirugía de revascularización miocárdica.  
• Reemplazo o reparación valvular.  
• Insuficiencia cardíaca crónica estable.  
• Hipertensión arterial controlada.  
• Cardiopatías estructurales estables.  
• Enfermedad arterial periférica.  
• Disautonomía 
• Otras condiciones cardiovasculares susceptibles de rehabilitación según criterio médico.  

También podrá implementarse en pacientes con multimorbilidad, siempre que la condición 
cardiovascular sea estable y el ejercicio haya sido autorizado por el equipo tratante (Torun, 
2024; Tessler et al., 2025).  



  

 

Talento humano responsable 

La implementación del protocolo requiere un equipo interdisciplinario que garantice una 
atención integral y segura. 

Médico cardiólogo 

Será responsable de: 

• Confirmar el diagnóstico cardiovascular.  
• Clasificar el riesgo clínico.  
• Autorizar el inicio del programa.  
• Definir restricciones médicas.  
• Manejar complicaciones clínicas.  

Fisioterapeuta 

Responsable de: 

• Realizar la valoración fisioterapéutica.  
• Evaluar la capacidad funcional.  
• Prescribir el entrenamiento.  
• Supervisar las sesiones.  
• Ajustar la progresión.  
• Registrar la evolución clínica.  
• Educar al paciente.  

El fisioterapeuta deberá poseer formación en rehabilitación cardiovascular y prescripción del 
ejercicio. 

Otros profesionales 

Según las necesidades del paciente podrá intervenir: 

• Nutricionista.  
• Psicólogo.  
• Terapeuta ocupacional.  
• Médico internista.  
• Trabajador social.  
• Enfermero. 

Recursos necesarios 

Para la implementación del protocolo se requiere como mínimo: 

Equipos de evaluación 

• Tensiómetro calibrado.  
• Oxímetro de pulso.  



  

 

• Fonendoscopio.  
• Báscula.  
• Tallímetro.  
• Cinta métrica.  
• Escala de Borg impresa.  

Equipos para prueba de esfuerzo (ergometría) 

Cuando la institución cuente con laboratorio de fisiología del ejercicio o unidad de rehabilitación 
cardiovascular, se recomienda disponer de: 

• Banda sin fin (treadmill) con velocidad e inclinación programables para protocolos 
estandarizados (Bruce, Bruce modificado, Naughton, Balke, entre otros).  

• Sistema computarizado para prueba de esfuerzo.  
• Electrocardiógrafo de 12 derivaciones con monitorización continua.  
• Monitor de frecuencia cardíaca en tiempo real.  
• Sistema automático para medición de presión arterial durante el ejercicio.  
• Pulsioxímetro de monitorización continua.  
• Software para análisis de la prueba de esfuerzo.  
• Sistema para registro e impresión de resultados.  
• Carro de paro con desfibrilador y medicamentos de emergencia.  
• Fuente de oxígeno con sistema de administración. 

Material para entrenamiento 

• Bandas elásticas de diferentes resistencias.  
• Colchonetas.  
• Sillas con espaldar.  
• Escalón terapéutico.  
• Balón terapéutico.  
• Bastón.  

Valoración fisioterapéutica inicial 

Antes del inicio del programa de entrenamiento con bandas elásticas, todos los pacientes 
deberán ser sometidos a una valoración fisioterapéutica integral que permita determinar su 
condición clínica, establecer la línea base de las variables de estudio y orientar la prescripción 
individualizada del ejercicio. 

La evaluación deberá realizarse por un fisioterapeuta con formación en rehabilitación 
cardiovascular, siguiendo procedimientos estandarizados y garantizando condiciones de 
seguridad para el paciente. 

La valoración comprenderá la revisión de la historia clínica, antecedentes cardiovasculares, 
medicamentos, estratificación del riesgo y la medición de las variables clínicas y funcionales 
descritas en este protocolo. 

Variables de evaluación 



  

 

Las variables seleccionadas para la valoración y seguimiento del programa corresponden a 
indicadores ampliamente utilizados en rehabilitación cardiovascular para determinar la 
respuesta fisiológica al ejercicio, la capacidad funcional y la adaptación al entrenamiento de 
fuerza (Park et al ., 2025). 

Tabla 1. Variables de evaluación del protocolo 

Variable Método de medición Unidad 

Capacidad 
aeróbica 

Determinación mediante el consumo máximo de oxígeno 
(VO₂ máx.) y los equivalentes metabólicos (METs) 
obtenidos durante la prueba de esfuerzo. 

METs, 
ml/kg/min, 
L/min 

Parámetros 
cardiovasculares 

Registro de la presión arterial en reposo y posterior a la 
prueba, frecuencia cardíaca máxima alcanzada, saturación 
periférica de oxígeno (SpO₂), percepción de disnea y 
percepción del esfuerzo durante el ejercicio. 

mmHg, lpm, %, 
escala de Borg 

Fuerza muscular 

Evaluación mediante la deformación mecánica de la banda 
elástica, la percepción del esfuerzo con la escala OMNI-RES 
y la determinación de la repetición máxima (RM) para 
estimar la intensidad del entrenamiento. 

%, OMNI-RES, 
kg 

Registro de las variables 

Las variables serán registradas en dos momentos del programa: 

• Evaluación inicial: antes de iniciar el entrenamiento.  
• Evaluación final: al concluir el programa, con el propósito de determinar los cambios 

obtenidos en la capacidad aeróbica, los parámetros cardiovasculares y la fuerza 
muscular.  

Los resultados deberán consignarse en los formatos institucionales y utilizarse para orientar la 
progresión del entrenamiento y evaluar la efectividad del protocolo. 

PROTOCOLO DE INTERVENCIÓN 

Generalidades 

El entrenamiento de fuerza y resistencia con bandas elásticas constituye una modalidad de 
ejercicio terapéutico que utiliza la resistencia progresiva generada por la elongación del material 
elástico para producir adaptaciones neuromusculares y cardiovasculares. En pacientes con 
enfermedad cardiovascular, este tipo de entrenamiento ha demostrado ser una estrategia 
segura y eficaz cuando se realiza bajo supervisión profesional y con una adecuada estratificación 
del riesgo, favoreciendo mejoras en la fuerza muscular, la capacidad funcional y la calidad de 
vida (Silva et al., 2019).  

La intervención deberá ser individualizada de acuerdo con la condición clínica, la respuesta al 
ejercicio, los objetivos terapéuticos y los resultados de la valoración inicial. La progresión de la 
carga se realizará de forma gradual, evitando incrementos bruscos que puedan generar 
respuestas cardiovasculares adversas o lesiones musculoesqueléticas. 



  

 

Objetivos del entrenamiento 

El programa de entrenamiento con bandas elásticas tiene como finalidad: 

• Mejorar la fuerza y la resistencia muscular.  
• Incrementar la capacidad funcional.  
• Favorecer el desempeño en las actividades de la vida diaria.  
• Optimizar la capacidad aeróbica.  
• Disminuir el desacondicionamiento físico.  
• Favorecer la adherencia a los programas de rehabilitación cardíaca.  
• Promover la continuidad del ejercicio en el domicilio.  

Principios del entrenamiento 

La prescripción del ejercicio se fundamentará en los principios de individualización, 
especificidad, progresión, sobrecarga, variabilidad y seguridad clínica. 

La intensidad del entrenamiento deberá establecerse considerando: 

• capacidad funcional;  
• condición cardiovascular;  
• respuesta hemodinámica al esfuerzo;  
• percepción subjetiva del esfuerzo;  
• nivel de fuerza muscular;  
• adaptación progresiva al entrenamiento.  

La carga de entrenamiento nunca deberá incrementarse cuando el paciente presente síntomas 
cardiovasculares o alteraciones clínicas durante la sesión. 

Prescripción del ejercicio (FITT-VP) 

La dosificación del entrenamiento seguirá el modelo FITT-VP recomendado por el American 
College of Sports Medicine para pacientes con enfermedades cardiovasculares. 

Tabla 2. Prescripción general del entrenamiento con bandas elásticas 

Componente Prescripción 

Frecuencia 2–3 sesiones por semana en días no consecutivos. 

Intensidad 
40–60 % de 1RM al inicio del programa, con progresión hasta 60–80 % de 1RM 
según tolerancia clínica. 

Tiempo 
20–40 minutos de entrenamiento de fuerza, sin incluir calentamiento ni 
recuperación. 

Tipo Ejercicios isotónicos con bandas elásticas para grandes grupos musculares. 

Volumen 8–10 ejercicios por sesión, 1–3 series de 10–15 repeticiones. 

Progresión 
Incremento gradual de la resistencia, número de series o porcentaje de 
elongación de la banda, de acuerdo con la respuesta clínica del paciente. 



  

 

La intensidad deberá ajustarse utilizando la combinación de repetición máxima (RM), la escala 
OMNI-RES y la respuesta cardiovascular obtenida durante la sesión (ACSM, 2021; Bishop et al., 
2025). 

Estructura de la sesión 

Cada sesión de entrenamiento estará compuesta por cuatro fases. 

Calentamiento 
Duración: 
5–10 minutos. 
Objetivos: 

• aumentar progresivamente la frecuencia cardíaca;  
• favorecer la perfusión muscular;  
• preparar las articulaciones;  
• disminuir el riesgo de lesión.  

Se recomienda incluir: 

• marcha suave;  
• movilidad articular;  
• ejercicios respiratorios;  
• movimientos activos sin resistencia.  

Fase principal 
Duración: 
20–40 minutos. 
Corresponde al entrenamiento con bandas elásticas. 
Los ejercicios deberán involucrar los principales grupos musculares: 

• miembros superiores;  
• miembros inferiores;  
• tronco;  
• musculatura estabilizadora.  

Se priorizarán movimientos funcionales que reproduzcan actividades de la vida diaria. 

Vuelta a la calma 
Duración: 
5–10 minutos. 
Comprende: 

• disminución progresiva de la intensidad;  
• ejercicios respiratorios;  
• estiramientos suaves;  
• relajación muscular.  

Selección de la resistencia 

La resistencia inicial deberá determinarse mediante la evaluación de la repetición máxima y la 
percepción del esfuerzo utilizando la escala OMNI-RES. 



  

 

La selección de la banda dependerá del nivel funcional del paciente y de la intensidad prescrita. 

Tabla 3. Selección de la banda elástica 

Color Fuerza máxima (N) Esfuerzo máximo (MPa) Resistencia relativa 

Rojo 27,97 0,38 Muy Baja 

Caña 36,78 0,39 Baja 

Verde 54,73 0,50 Moderada 

Magenta 49,03 0,39 Moderada-Alta 

Naranja 77,30 0,52 Alta 

La progresión entre bandas deberá fundamentarse en la respuesta clínica y funcional del 
paciente y no únicamente en el número de sesiones realizadas. 

Dosificación inicial 

Durante las dos primeras semanas se recomienda: 

• 1–2 series.  
• 10–12 repeticiones.  
• OMNI-RES entre 3 y 4.  
• Descanso de 60–90 segundos entre series.  

Posteriormente, la carga podrá incrementarse hasta: 

• 2–3 series.  
• 12–15 repeticiones.  
• OMNI-RES entre 4 y 6.  

Progresión del entrenamiento 

La progresión constituye uno de los principios fundamentales del protocolo. 

Se recomienda realizar modificaciones únicamente cuando el paciente: 

• complete todas las repeticiones con adecuada técnica;  
• presente una percepción del esfuerzo entre 3 y 5 en la escala OMNI-RES;  
• mantenga estabilidad hemodinámica;  
• no presente síntomas cardiovasculares.  

La progresión podrá realizarse mediante: 

• aumento del porcentaje de elongación de la banda;  
• incremento del número de repeticiones;  
• incremento del número de series;  
• cambio al siguiente nivel de resistencia.  

Se recomienda no modificar más de un componente por sesión. 



  

 

Ejercicios recomendados 

El programa incluirá ejercicios dirigidos a los principales grupos musculares, los cuales deben ser 
individualizados según las necesidades particulares del paciente (Ver Anexo 1). 

CONCLUSIÓN 

El presente protocolo proporciona una guía estandarizada para la valoración, prescripción, 
implementación y seguimiento del entrenamiento de fuerza con bandas elásticas en pacientes 
con enfermedad cardiovascular que participan en programas de rehabilitación cardíaca de la 
Clínica El Rosario. Su desarrollo se fundamenta en la evidencia científica y en las 
recomendaciones de las principales guías nacionales e internacionales, promoviendo 
intervenciones seguras, individualizadas y basadas en la evidencia. 

La implementación de este protocolo permitirá unificar los criterios de atención, optimizar la 
práctica clínica del fisioterapeuta, favorecer la continuidad del ejercicio en diferentes escenarios 
asistenciales y domiciliarios, y contribuir al mejoramiento de la capacidad funcional, la fuerza 
muscular y la calidad de vida de los pacientes. 

Finalmente, este protocolo constituye una herramienta institucional orientada al 
fortalecimiento de la calidad de la rehabilitación cardiovascular, la toma de decisiones clínicas y 
la mejora continua de la atención, por lo que deberá actualizarse periódicamente de acuerdo 
con la evolución de la evidencia científica. 
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ANEXO 1. PROTOCOLO 

Recomendaciones Generales: 

• Medición de parámetros hemodinámicos (frecuencia cardíaca, presión arterial, saturación de oxígeno) al principio y final de cada sesión. 

• Prestar atención a síntomas como dolor de cabeza, mareo, náuseas, angina de pecho, dificultad para respirar y fatiga excesiva. 

• Prestar atención durante la realización del ejercicio al patrón respiratorio para evitar la maniobra de Valsalva. 

CALENTAMIENTO (10 minutos) 

Ejercicios de movilidad articular general 

Marcha en el sitio/uso de bicicleta elíptica 

EJERCICIOS DE FUERZA CON BANDAS (35 minutos) 

DIA 1 

Nombre del 

Ejercicio 

Músculos 

Implicados 

Series y Repeticiones Observaciones Imagen de Referencia  

Press de pecho 

inclinado con 

banda 

Pectoral mayor, 

deltoides, tríceps 

3 series de 8-10 

repeticiones 

 

Banda anclada detrás, 

movimiento controlado hacia 

adelante 

 

   



  

 

Remo con 

banda 

Dorsal ancho, 

trapecio, 

romboides 

3 series de 8-10 

repeticiones 

 

Banda anclada al frente, 

desplazar hacia atrás 

   

Aperturas de 

pecho con 

bandas 

Pectoral mayor y 

menor 

3 series de 8-10 

repeticiones 

 

Banda anclada detrás del 

cuerpo, con el codo 

semiflexionado abres y cierras 

los brazos. 

   

Pull-over con 

banda 

Dorsal ancho y 

pectoral mayor 

3 series de 8-10 

repeticiones 

 

Banda anclada por encima y 

delante de la cabeza, extiende y 

flexiona hombro sin flexionar 

codo. 

   



  

 

Rotación de 

tronco con 

banda 

Oblicuo externo e 

interno del 

abdomen 

3 series de 8-10 

repeticiones 

 

Banda anclada lateralmente, 

desplazar hacia el lado 

contrario 

  

DIA 2 

Puente con 

banda sobre 

rodillas 

Glúteo mayor, 

medio y menor, 

isquiotibiales 

3 series de 8-10 

repeticiones 

 

Banda por encima de las 

rodillas, apretar los glúteos al 

subir 

 

 

 



  

 

Sentadilla con 

banda 

Cuádriceps, 

glúteo mayor, 

medio y menor, 

isquiotibiales 

3 series de 8-10 

repeticiones 

 

Banda anclada abajo, bajar y 

subir contra resistencia 

    

Peso muerto 

con banda 

Glúteo mayor, 

isquiotibiales, 

erectores 

espinales 

3 series de 8-10 

repeticiones 

Banda anclada abajo, espalda 

recta y subir contra resistencia 

 

    



  

 

Plantiflexión 

con banda 

Gastrocnemios, 

sóleo 

3 series de 8-10 

repeticiones 

Banda anclada por encima del 

nivel del pie, llevar el pie hacia 

abajo 

   

Dorsiflexión 

con banda 

Tibial anterior 3 series de 8-10 

repeticiones 

Banda anclada por debajo del 

nivel del pie, llevar el pie hacia 

arriba 

 

   

DÍA 3 



  

 

Curl de bíceps 

con banda 

Bíceps braquial, 

braquial anterior, 

braquiorradial 

3 series de 8-10 

repeticiones 

 

Banda anclada abajo, codos 

fijos y flexionar los codos 

   

Extensión de 

tríceps por 

encima de la 

cabeza con 

banda 

Tríceps braquial, 

ancóneo 

3 series de 8-10 

repeticiones 

 

Banda anclada abajo, extender 

el codo hacia arriba 

 

      



  

 

Press de 

hombro con 

banda 

Deltoides, tríceps 3 series de 8-10 

repeticiones 

 

Banda anclada abajo, empujar 

hacia arriba 

   

Flexión de 

tronco con 

banda 

Recto del 

abdomen, oblicuo 

externo e interno 

del abdomen 

3 series de 8-10 

repeticiones. 

Banda anclada arriba, realizar 

la flexión contra resistencia 

   

ESTIRAMIENTO Y ENFRIAMIENTO (5 minutos) 

Ejercicios de estiramiento estático general y ejercicios de respiración profunda 

 



  

 

 


