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PROTOCOLO DE ENTRENAMIENTO DE FUERZA CON BANDAS ELASTICAS PARA PACIENTES
CON ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR

INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) constituyen la principal causa de morbimortalidad a
nivel mundial y representan uno de los mayores desafios para los sistemas de salud debido a su
elevada prevalencia, el impacto sobre la funcionalidad y la calidad de vida de las personas, asi
como los altos costos derivados de la atencion, la discapacidad y los reingresos hospitalarios. En
Colombia, las ECV contintian ocupando los primeros lugares como causa de muerte y pérdida de
anos de vida saludables, situacion que se agrava por el envejecimiento poblacional y el
incremento de los factores de riesgo modificables, como el sedentarismo, la obesidad, la
hipertension arterial, la diabetes mellitus y la dislipidemia (Secretaria Seccional de Salud y
Proteccién Social de Antioquia, 2022).

Las enfermedades cardiovasculares comprenden un grupo heterogéneo de patologias que
incluyen la enfermedad coronaria, la insuficiencia cardiaca, la enfermedad valvular, las
cardiopatias congénitas, la enfermedad arterial periférica y diversas alteraciones del sistema
vascular. Aunque los avances diagndsticos y terapéuticos han incrementado la supervivencia de
estos pacientes, un numero importante continla presentando limitaciones funcionales,
disminucion de la tolerancia al ejercicio, pérdida de fuerza muscular, reduccién de la capacidad
aerdbica 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 rehabilitacion cardiaca se ha consolidado como una intervencién integral,
multidisciplinaria y basada en la evidencia, orientada a disminuir la morbimortalidad
cardiovascular mediante la combinaciéon de ejercicio terapéutico, educacién para la salud,
control de factores de riesgo cardiovascular, apoyo psicosocial y promocion de estilos de vida
saludables. Diversas revisiones sistemdticas y ensayos clinicos han demostrado que la
participacion en programas estructurados de rehabilitacion cardiaca disminuye los reingresos
hospitalarios, mejora la capacidad funcional, incrementa la calidad de vida y favorece el retorno
alas actividades de la vida diaria y al entorno laboral (Tessler et al., 2025; Thomson et al., 2020).

Tradicionalmente, los programas de rehabilitacién cardiovascular han priorizado el
entrenamiento aerdbico como componente central de la intervencién; sin embargo, durante la
ultima 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 funcién endotelial, la presidn arterial, el metabolismo de la glucosa, la estabilidad postural y
la capacidad funcional. Actualmente, las principales sociedades cientificas 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).
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El deterioro de la fuerza muscular constituye uno de los principales determinantes de la
disminucion de la capacidad funcional en personas con enfermedad cardiovascular. La pérdida
progresiva de masa muscular, asociada al desacondicionamiento fisico, los periodos
prolongados de hospitalizacion y el envejecimiento, repercute directamente sobre la
independencia funcional y aumenta el riesgo de caidas, fragilidad y discapacidad. En este
sentido, el entrenamiento de resistencia se convierte en una herramienta terapéutica
indispensable para mejorar el desempenio fisico y favorecer la participacion activa del paciente
en las actividades cotidianas (Veiga et al., 2018).

Dentro de las diferentes modalidades de entrenamiento de fuerza, el uso de bandas elasticas ha
despertado un creciente interés debido a sus ventajas biomecdnicas y clinicas. 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. Ademads, presentan ventajas relacionadas con su bajo costo, facilidad
de transporte, versatilidad, seguridad y posibilidad de implementacién tanto en programas
presenciales como domiciliarios, favoreciendo la continuidad del tratamiento y la adherencia a
largo plazo (Silva et al., 2019).

La evidencia cientifica disponible indica que el entrenamiento con bandas elasticas produce
mejoras comparables a las obtenidas mediante equipos convencionales de musculaciéon en
variables como fuerza muscular, resistencia, equilibrio, movilidad funcional y capacidad fisica.
La revisidn sistematica y metaanalisis desarrollada por Silva et al. (2019) concluyé que los
programas basados en resistencia eldstica generan incrementos significativos en la fuerza
muscular, sin diferencias clinicamente relevantes frente al entrenamiento convencional, lo que
convierte esta modalidad en una alternativa viable para programas de rehabilitacion
cardiovascular y comunitaria.

Adicionalmente, la implementacion de programas domiciliarios apoyados en bandas elasticas
representa una estrategia costo-efectiva para ampliar la cobertura de la rehabilitacidn cardiaca.
Shields et al. (2023) demostraron que los programas de rehabilitacidon cardiaca desarrollados en
el domicilio presentan una adecuada relacion costo-beneficio y favorecen la adherencia
terapéutica, mientras que Schmidt et al. (2023) reportaron que los programas domiciliarios
pueden alcanzar resultados clinicos comparables a los programas desarrollados en centros
especializados cuando existe un adecuado seguimiento profesional. Estas estrategias adquieren
especial relevancia en regiones con limitaciones geograficas o de acceso a servicios
especializados.

Otro aspecto de gran importancia corresponde a la monitorizacién de la respuesta fisioldgica
durante el entrenamiento. La utilizacién sistematica de escalas de percepcion del esfuerzo,
pruebas funcionales como la caminata de seis minutos (6MWT), el control de signos vitales y la
valoracién periddica de la capacidad aerdbica permiten individualizar la intensidad del ejercicio
y garantizar la seguridad del paciente durante el proceso de rehabilitacion. Diversos estudios
han resaltado la utilidad del consumo maximo de oxigeno (VO, max.) como indicador de
capacidad funcional y pronéstico cardiovascular, asi como la importancia de combinar variables
objetivas y subjetivas para la prescripcion del entrenamiento (Srivastava et al., 2024).
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En concordancia con esta evidencia, el proyecto de investigacion titulado “Evaluar la efectividad
del ejercicio fisico en la capacidad aerdbica de los pacientes con enfermedad cardiovascular”, el
cual da origen al presente protocolo tuvo como uno de sus propdsitos disefiar un programa
estructurado de entrenamiento de fuerza y resistencia con bandas eldsticas dirigido a pacientes
con enfermedad cardiovascular, integrando los principios actuales de la rehabilitacion cardiaca,
la prescripcién individualizada del ejercicio y la monitorizacién clinica durante las sesiones. La
propuesta busca estandarizar los procedimientos de valoracién, dosificacién, progresion y
seguimiento del entrenamiento, favoreciendo una practica clinica homogénea, segura y basada
en la evidencia cientifica disponible.

Finalmente, este protocolo se plantea como una herramienta institucional de la Clinica El
Rosario para orientar la practica clinica de los fisioterapeutas y demas profesionales que
participan en programas de rehabilitacién cardiovascular, promoviendo intervenciones
centradas en el paciente, fundamentadas en criterios cientificos 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 clinica El Rosario para la valoracién, prescripcidn,
implementacidn, seguimiento y reevaluacién de un programa de entrenamiento de fuerza y
resistencia mediante bandas eldsticas en pacientes con enfermedad cardiovascular que
participan en programas de rehabilitacién cardiaca.

Objetivos especificos

e Estandarizar el proceso de valoracion fisioterapéutica de los pacientes con enfermedad
cardiovascular candidatos al entrenamiento con bandas elasticas.

e Definir los criterios clinicos de inclusién, exclusién y estratificacién del riesgo para la
implementacidn segura del programa.

e Establecer lineamientos para la prescripcidon del entrenamiento de fuerza utilizando el
principio FITT y las recomendaciones internacionales para rehabilitacién cardiovascular.

JUSTIFICACION

La atencion de pacientes con enfermedad cardiovascular requiere intervenciones
estandarizadas que garanticen la seguridad, la eficacia y la calidad de los programas de
rehabilitacion cardiaca. Aunque la evidencia cientifica respalda ampliamente la incorporacion
del entrenamiento de fuerza dentro de estos programas, en muchos servicios de rehabilitacion
la prescripcidon continta dependiendo de la experiencia del profesional tratante, generando
variabilidad en la seleccién de ejercicios, la dosificacién de las cargas, la progresion del
entrenamiento y los criterios de monitorizacion.

En este contexto, la ausencia de protocolos especificos para el entrenamiento con bandas
elasticas puede traducirse en diferencias en la prdctica clinica, dificultades para evaluar los
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resultados funcionales y limitaciones para implementar programas domiciliarios o de
telerehabilitacion de forma segura y reproducible.

El entrenamiento con bandas elasticas constituye una alternativa terapéutica de bajo costo, facil
implementaciéon y amplia aplicabilidad clinica, que permite desarrollar programas de
fortalecimiento muscular tanto en instituciones hospitalarias como en escenarios ambulatorios
y domiciliarios. Su utilizacion 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 rehabilitacidn cardiovascular (Shields et al., 2023).

La evidencia disponible respalda ampliamente la eficacia del entrenamiento con bandas
eldsticas. La revision sistematica y metaandlisis desarrollada por Silva et al. (2019) concluyd que
el entrenamiento con resistencia eldstica produce mejoras comparables a las obtenidas
mediante equipos convencionales de musculacion en variables como fuerza muscular y
desempeiio funcional. Asimismo, Veiga et al. (2018) reportaron beneficios sobre los marcadores
inflamatorios asociados al envejecimiento y las enfermedades crdnicas, mientras que Yuniana
et al. (2023) evidenciaron mejoras en el consumo maximo de oxigeno, la fuerza muscular, la
resistencia muscular y la composicion corporal mediante programas estructurados de
entrenamiento de resistencia.

La estandarizacion de un protocolo institucional permitira unificar los criterios para la valoracion
funcional, la prescripcidn del entrenamiento, la progresion de las cargas y el seguimiento clinico,
garantizando que las intervenciones se desarrollen de acuerdo con la mejor evidencia cientifica
disponible y con criterios homogéneos de seguridad.

Asimismo, este protocolo facilitara los procesos de capacitacién del talento humano, fortalecera
el trabajo interdisciplinario, favorecerd la medicién de indicadores clinicos y funcionales y
proporcionara una herramienta que contribuya al mejoramiento continuo de la calidad de la
atencién.

Finalmente, el protocolo representa una oportunidad para integrar la evidencia cientifica con la
practica asistencial, promoviendo intervenciones reproducibles, seguras y costo-efectivas de
rehabilitacion cardiovascular.

NORMATIVIDAD APLICABLE

El presente protocolo se fundamenta en la legislacion colombiana vigente, en los lineamientos
nacionales para la atencion integral de las enfermedades crénicas no transmisibles y en las
principales guias internacionales relacionadas con la rehabilitacién cardiovascular, la
prescripcion del ejercicio terapéutico y el entrenamiento de fuerza en pacientes con
enfermedad cardiovascular.

Normatividad colombiana
e Constitucidn Politica de Colombia de 1991.

e Ley 528 de 1999, por la cual se reglamenta el ejercicio profesional de la fisioterapia.
e Ley 1438 de 2011, que fortalece el Sistema General de Seguridad Social en Salud.
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e Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031.
e Anadlisis de Situacién en Salud (ASIS) del departamento de Antioquia, como referente
epidemioldgico para la planificacion de intervenciones en enfermedades
cardiovasculares (Secretaria Seccional de Salud y Proteccidn Social de Antioquia, 2022).

Lineamientos internacionales

El protocolo incorpora las recomendaciones de organismos cientificos internacionales que
orientan la practica clinica en rehabilitacion cardiovascular y ejercicio terapéutico:

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

e American Heart Association (AHA): recomendaciones para la prevencion secundaria y
rehabilitacién cardiovascular.

e American Association of Cardiovascular and Pulmonary Rehabilitation (AACVPR):
estandares para programas de rehabilitacion cardiaca.

e European Society of Cardiology (ESC): guias para prevencion cardiovascular y
rehabilitacion.

e Organizacién Mundial de la Salud (OMS): recomendaciones sobre actividad fisica para
personas con enfermedades crénicas.

GLOSARIO
Capacidad funcional

Capacidad de una persona para realizar actividades fisicas y de la vida diaria como resultado de
la interaccion entre los sistemas cardiovascular, respiratorio, neuromuscular vy
musculoesquelético. Constituye uno de los principales desenlaces evaluados en rehabilitacion
cardiaca (Poli et al., 2024)

Enfermedad cardiovascular

Conjunto de patologias que comprometen el corazén y los vasos sanguineos, incluyendo
enfermedad coronaria, insuficiencia cardiaca, hipertensién arterial, enfermedad valvular,
arritmias y enfermedad arterial periférica (Schmidt et al., 2023).

Rehabilitacion cardiaca

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

Entrenamiento de fuerza

Modalidad de ejercicio fisico 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 aerdbico (Torun, 2024).
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Bandas elasticas de resistencia

Dispositivos de material elastico que generan una resistencia progresiva conforme aumenta su
elongacion. Constituyen una alternativa seguray costo-efectiva para el fortalecimiento muscular
en programas de rehabilitacidn cardiovascular (Silva et al., 2019).

PROCEDIMIENTO
Alcance

El presente protocolo establece los lineamientos para la valoracidon fisioterapéutica, la
prescripcion, implementacion, seguimiento y reevaluacion de un programa de entrenamiento
de fuerza y resistencia mediante bandas elasticas dirigido a pacientes con enfermedad
cardiovascular que participan en programas de rehabilitacion cardiaca.

Su aplicacion comprende todas las fases del proceso fisioterapéutico, incluyendo la evaluacion
inicial, la estratificacion del riesgo cardiovascular, la formulaciéon del programa de
entrenamiento, la progresion de las cargas, la educacion al paciente, el seguimiento funcional y
la evaluacidn de resultados.

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

Poblacion objeto

El protocolo esta dirigido a personas mayores de 18 afios con diagndstico médico de enfermedad
cardiovascular que hayan sido remitidas a programas de rehabilitacién cardiaca y cuenten con
autorizacién médica para iniciar entrenamiento fisico supervisado.

Incluye pacientes con:

e Enfermedad arterial coronaria.

e Infarto agudo de miocardio posterior al periodo de estabilizacidn.
e Angioplastia coronaria.

e (Cirugia de revascularizacion miocardica.

e Reemplazo o reparacion valvular.

e Insuficiencia cardiaca crdnica estable.

e Hipertensidn arterial controlada.

e Cardiopatias estructurales estables.

e Enfermedad arterial periférica.

e Disautonomia

e Otras condiciones cardiovasculares susceptibles de rehabilitacién segun criterio médico.

También podrd implementarse en pacientes con multimorbilidad, siempre que la condicién
cardiovascular sea estable y el ejercicio haya sido autorizado por el equipo tratante (Torun,
2024; Tessler et al., 2025).
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La implementacion del protocolo requiere un equipo interdisciplinario que garantice una
atencién integral y segura.

Médico cardidlogo

Serd responsable de:

Confirmar el diagndstico cardiovascular.

Clasificar el riesgo clinico.
Autorizar el inicio del programa.
Definir restricciones médicas.
Manejar complicaciones clinicas.

Fisioterapeuta

Responsable de:

Realizar la valoracidn fisioterapéutica.
Evaluar la capacidad funcional.
Prescribir el entrenamiento.
Supervisar las sesiones.

Ajustar la progresion.

Registrar la evolucion clinica.

Educar al paciente.

El fisioterapeuta deberd poseer formacién en rehabilitacién cardiovascular y prescripcion del
ejercicio.

Otros profesionales

Segun las necesidades del paciente podra intervenir:

Nutricionista.
Psicdlogo.

Terapeuta ocupacional.
Médico internista.
Trabajador social.
Enfermero.

Recursos necesarios

Para la implementacién del protocolo se requiere como minimo:

Equipos de evaluacién

Tensiémetro calibrado.
Oximetro de pulso.
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e Fonendoscopio.

e Bascula.

e Tallimetro.
e Cinta métrica.
e Escala de Borgimpresa.

Equipos para prueba de esfuerzo (ergometria)

Cuando la institucidn cuente con laboratorio de fisiologia del ejercicio o unidad de rehabilitacion
cardiovascular, se recomienda disponer de:

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

e Sistema computarizado para prueba de esfuerzo.

e Electrocardiégrafo de 12 derivaciones con monitorizacion continua.

e Monitor de frecuencia cardiaca en tiempo real.

e Sistema automatico para medicién de presién arterial durante el ejercicio.

e Pulsioximetro de monitorizacién continua.

e Software para andlisis de la prueba de esfuerzo.

e Sistema para registro e impresion de resultados.

e Carro de paro con desfibrilador y medicamentos de emergencia.

e Fuente de oxigeno con sistema de administracion.

Material para entrenamiento

e Bandas elasticas de diferentes resistencias.
e Colchonetas.

e Sillas con espaldar.

e Escaldn terapéutico.

e Baldn terapéutico.

e Baston.

Valoracion fisioterapéutica inicial

Antes del inicio del programa de entrenamiento con bandas elasticas, todos los pacientes
deberan ser sometidos a una valoracién fisioterapéutica integral que permita determinar su
condicién clinica, establecer la linea base de las variables de estudio y orientar la prescripcion
individualizada del ejercicio.

La evaluacidn deberd realizarse por un fisioterapeuta con formacién en rehabilitacidon
cardiovascular, siguiendo procedimientos estandarizados y garantizando condiciones de
seguridad para el paciente.

La valoraciéon comprendera la revisién de la historia clinica, antecedentes cardiovasculares,
medicamentos, estratificacién del riesgo y la medicidn de las variables clinicas y funcionales

descritas en este protocolo.

Variables de evaluacion
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Las variables seleccionadas para la valoracidon y seguimiento del programa corresponden a
indicadores ampliamente utilizados en rehabilitacién cardiovascular para determinar la
respuesta fisioldgica al ejercicio, la capacidad funcional y la adaptacién al entrenamiento de
fuerza (Park et al ., 2025).

Tabla 1. Variables de evaluacién del protocolo

Variable Método de medicion Unidad

. Determinacién mediante el consumo maximo de oxigeno METs,
Capacidad . . " .
aerdbica (VO maéx.) y los equivalentes metabdlicos (METs) ml/kg/min,

obtenidos durante la prueba de esfuerzo. L/min

Registro de la presién arterial en reposo y posterior a la
Parametros prueba, frecuencia cardiaca maxima alcanzada, saturacion mmHg, lpm, %,
cardiovasculares periférica de oxigeno (Sp0,), percepcién de disnea y escala de Borg
percepcién del esfuerzo durante el ejercicio.

Evaluacion mediante la deformacion mecanica de la banda

eldstica, la percepcién del esfuerzo con la escala OMNI-RES %, OMNI-RES,
y la determinacién de la repeticion maxima (RM) para kg

estimar la intensidad del entrenamiento.

Fuerza muscular

Registro de las variables
Las variables serdn registradas en dos momentos del programa:

e Evaluacion inicial: antes de iniciar el entrenamiento.

e Evaluacidn final: al concluir el programa, con el propdsito de determinar los cambios
obtenidos en la capacidad aerdbica, los parametros cardiovasculares y la fuerza
muscular.

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

PROTOCOLO DE INTERVENCION
Generalidades

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

La intervencion deberd ser individualizada de acuerdo con la condicidn clinica, la respuesta al
ejercicio, los objetivos terapéuticos y los resultados de la valoracién inicial. La progresion de la
carga se realizara de forma gradual, evitando incrementos bruscos que puedan generar
respuestas cardiovasculares adversas o lesiones musculoesqueléticas.
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Objetivos del entrenamiento
El programa de entrenamiento con bandas elasticas tiene como finalidad:

e Mejorar la fuerza y la resistencia muscular.

e Incrementar la capacidad funcional.

e Favorecer el desempefio en las actividades de la vida diaria.

e Optimizar la capacidad aerébica.

e Disminuir el desacondicionamiento fisico.

e Favorecer la adherencia a los programas de rehabilitacién cardiaca.
e Promover la continuidad del ejercicio en el domicilio.

Principios del entrenamiento

La prescripcién del ejercicio se fundamentard en los principios de individualizacidn,
especificidad, progresion, sobrecarga, variabilidad y seguridad clinica.

La intensidad del entrenamiento debera establecerse considerando:

e capacidad funcional;

e condicién cardiovascular;

e respuesta hemodinamica al esfuerzo;

e percepcién subjetiva del esfuerzo;

e nivel de fuerza muscular;

e adaptacion progresiva al entrenamiento.

La carga de entrenamiento nunca debera incrementarse cuando el paciente presente sintomas
cardiovasculares o alteraciones clinicas durante la sesién.

Prescripcion del ejercicio (FITT-VP)

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

Tabla 2. Prescripcion general del entrenamiento con bandas elasticas

Componente Prescripcién
Frecuencia 2-3 sesiones por semana en dias no consecutivos.
40-60 % de 1RM al inicio del programa, con progresion hasta 60—-80 % de 1RM

Intensidad , e
segun tolerancia clinica.

Tiempo 20-40 mi‘n'utos de entrenamiento de fuerza, sin incluir calentamiento ni
recuperacion.

Tipo Ejercicios isoténicos con bandas eldsticas para grandes grupos musculares.

Volumen 8-10 ejercicios por sesidn, 1-3 series de 10-15 repeticiones.

Incremento gradual de la resistencia, nimero de series o porcentaje de

Progresion ., .. .
g elongacién de la banda, de acuerdo con la respuesta clinica del paciente.
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La intensidad debera ajustarse utilizando la combinacion de repeticion maxima (RM), la escala
OMNI-RES y la respuesta cardiovascular obtenida durante la sesién (ACSM, 2021; Bishop et al.,
2025).

Estructura de la sesion
Cada sesidn de entrenamiento estard compuesta por cuatro fases.

Calentamiento
Duracion:
5-10 minutos.
Objetivos:
e aumentar progresivamente la frecuencia cardiaca;
e favorecer la perfusion muscular;
e preparar las articulaciones;
e disminuir el riesgo de lesidn.

Se recomienda incluir:

e marcha suave;

e movilidad articular;

e ejercicios respiratorios;

e movimientos activos sin resistencia.

Fase principal
Duracion:
20—-40 minutos.
Corresponde al entrenamiento con bandas el3sticas.
Los ejercicios deberan involucrar los principales grupos musculares:
e miembros superiores;
e miembros inferiores;
e tronco;
e musculatura estabilizadora.

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

Vuelta a la calma
Duracion:
5-10 minutos.
Comprende:
e disminucién progresiva de la intensidad;
e gjercicios respiratorios;
e estiramientos suaves;
e relajacién muscular.

Seleccion de la resistencia

La resistencia inicial deberd determinarse mediante la evaluacién de la repeticién maximay la
percepcion del esfuerzo utilizando la escala OMNI-RES.
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La seleccidn de la banda dependera del nivel funcional del paciente y de la intensidad prescrita.

Tabla 3. Seleccion de la banda elastica

Color Fuerza maxima (N) Esfuerzo maximo (MPa) Resistencia relativa

Rojo 27,97 0,38 Muy Baja
Cana 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 progresién entre bandas deberd fundamentarse en la respuesta clinica y funcional del
paciente y no Unicamente en el nimero de sesiones realizadas.

Dosificacidn inicial
Durante las dos primeras semanas se recomienda:
e 1-2series.
e 10-12 repeticiones.
e OMNI-RES entre 3y 4.
e Descanso de 60-90 segundos entre series.
Posteriormente, la carga podrd incrementarse hasta:
e 2-3series.
e 12-15repeticiones.
e OMNI-RES entre 4y 6.
Progresion del entrenamiento
La progresion constituye uno de los principios fundamentales del protocolo.
Se recomienda realizar modificaciones Unicamente cuando el paciente:
e complete todas las repeticiones con adecuada técnica;
e presente una percepcion del esfuerzo entre 3 y 5 en la escala OMNI-RES;
e mantenga estabilidad hemodindmica;
e no presente sintomas cardiovasculares.
La progresion podra realizarse mediante:
e aumento del porcentaje de elongacién de la banda;
e incremento del nimero de repeticiones;
e incremento del nUmero de series;
e cambio al siguiente nivel de resistencia.

Se recomienda no modificar mds de un componente por sesion.
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Ejercicios recomendados

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

CONCLUSION

El presente protocolo proporciona una guia estandarizada para la valoracién, prescripcién,
implementacién y seguimiento del entrenamiento de fuerza con bandas elasticas en pacientes
con enfermedad cardiovascular que participan en programas de rehabilitacidon cardiaca de la
Clinica El Rosario. Su desarrollo se fundamenta en la evidencia cientifica y en las
recomendaciones de las principales guias nacionales e internacionales, promoviendo
intervenciones seguras, individualizadas y basadas en la evidencia.

La implementacion de este protocolo permitira unificar los criterios de atencién, optimizar la
practica clinica 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 rehabilitacion cardiovascular, la toma de decisiones clinicas y
la mejora continua de la atencién, por lo que debera actualizarse periédicamente de acuerdo
con la evolucién de la evidencia cientifica.
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ANEXO 1. PROTOCOLO

Recomendaciones Generales:

e Medicion de parametros hemodinamicos (frecuencia cardiaca, presion arterial, saturacion de oxigeno) al principio y final de cada sesion.
e Prestar atencion a sintomas como dolor de cabeza, mareo, nauseas, angina de pecho, dificultad para respirar y fatiga excesiva.
e Prestar atencion durante la realizacion del ejercicio al patron respiratorio para evitar la maniobra de Valsalva.

CALENTAMIENTO (10 minutos)

Ejercicios de movilidad articular general

Marcha en el sitio/uso de bicicleta eliptica

EJERCICIOS DE FUERZA CON BANDAS (35 minutos)

DIA 1
Nombre del | Musculos Series y Repeticiones | Observaciones Imagen de Referencia
Ejercicio Implicados
Press de pecho | Pectoral mayor, | 3 series de 8-10 | Banda anclada detras,
inclinado con | deltoides, triceps | repeticiones movimiento controlado hacia
banda adelante
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Remo con | Dorsal ancho, | 3 series de 8-10| Banda anclada al frente,
banda trapecio, repeticiones desplazar hacia atras
romboides

Aperturas de | Pectoral mayor y | 3 series de 8-10 | Banda anclada detrds del

pecho con | menor repeticiones cuerpo, con el codo
bandas semiflexionado abres y cierras
los brazos.

Pull-over con | Dorsal ancho y |3 series de 8-10 | Banda anclada por encima y
banda pectoral mayor repeticiones delante de la cabeza, extiende y
flexiona hombro sin flexionar
codo.
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Rotacion  de | Oblicuo externo ¢ | 3  series de 8-10 | Banda anclada lateralmente,
tronco con | interno del | repeticiones desplazar hacia el lado
banda abdomen contrario

DIA 2
Puente con | Glateo mayor, | 3 series de 8-10| Banda por encima de las
banda  sobre | medio y menor, | repeticiones rodillas, apretar los gliteos al
rodillas isquiotibiales subir
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Sentadilla con | Cuadriceps, 3 series de 8-10 | Banda anclada abajo, bajar y
banda glateo mayor, | repeticiones subir contra resistencia
medio y menor,
isquiotibiales

Peso  muerto | Gluteo mayor, | 3 series de 8-10 | Banda anclada abajo, espalda

con banda isquiotibiales, repeticiones recta y subir contra resistencia
erectores
espinales
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Plantiflexion Gastrocnemios, 3 series de 8-10 | Banda anclada por encima del
con banda soleo repeticiones nivel del pie, llevar el pie hacia
abajo
Dorsiflexion Tibial anterior 3 series de 8-10 | Banda anclada por debajo del
con banda repeticiones nivel del pie, llevar el pie hacia
arriba
DIA3
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Curl de biceps | Biceps braquial, | 3 series de 8-10 | Banda anclada abajo, codos
con banda braquial anterior, | repeticiones fijos y flexionar los codos
braquiorradial

Extension de | Triceps braquial, | 3 series de 8-10 | Banda anclada abajo, extender

triceps por | ancéneo repeticiones el codo hacia arriba
encima de la

cabeza con

banda
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Press de | Deltoides, triceps | 3 series de 8-10 | Banda anclada abajo, empujar
hombro  con repeticiones hacia arriba
banda
Flexion de | Recto del | 3 series de 8-10 | Banda anclada arriba, realizar
tronco con | abdomen, oblicuo | repeticiones. la flexion contra resistencia
banda externo e interno

del abdomen

ESTIRAMIENTO Y ENFRIAMIENTO (S minutos)

Ejercicios de estiramiento estatico general y ejercicios de respiracion profunda
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