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EL PAPEL DEL ENTRENAMIENTO DE FUERZA
MUSCULAR EN LA REHABILITACION CARDIO-
VASCULAR

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) siguen sien-
do una de las principales causas de morbilidad y morta-
lidad en todo el mundo. Como parte de la rehabilitacién
cardiovascular (RC) integral, el entrenamiento fisico juega
un papel fundamental en la mejora de los resultados de los
pacientes. Si bien los ejercicios aerdbicos han recibido tra-
dicionalmente m4és atencién, evidencias recientes destacan
la importancia de incorporar ejercicios de fortalecimiento
para mejorar la capacidad aerébica en pacientes con ECV.

EL ENFOQUE TRADICIONAL EN EL EJERCICIO
AEROBICO

Histéricamente, los programas de RC han enfatizado
actividades aerébicas como caminar, andar en bicicleta y
nadar. Estos ejercicios mejoran la resistencia cardiovascu-
lar, aumentan la utilizacién de oxigeno y promueven la ap-
titud fisica general. El entrenamiento aerébico incrementa
el gasto cardfaco, reduce la frecuencia cardiaca en reposo
y tiene un impacto positivo en los perfiles lipidicos!. Sin
embargo, el énfasis exclusivo en el ejercicio aerébico pue-
de pasar por alto un aspecto critico de la rehabilitacién: la
fuerza muscular.

La debilidad muscular es prevalente en pacientes con
ECV, especialmente después de eventos cardfacos o reposo
prolongado en cama. La disfuncién del musculo esqueléti-
co contribuye a una tolerancia al ejercicio reducida, capaci-
dad funcional deteriorada y calidad de vida comprometi-
da. Los ejercicios de fortalecimiento, que se enfocan en los

principales grupos musculares, ofrecen una oportunidad
Gnica para abordar esta debilidad.

Investigaciones emergentes sugieren que combinar ejer-
cicios aerdébicos y de resistencia o fuerza muscular, produce
mejores resultados en comparacién con el entrenamiento
aerdbico solo. Los ejercicios de resistencia muscular me-
joran la contractilidad muscular, lo que lleva a una mejor
produccién de fuerza durante las actividades aerdébicas®.
A medida que los pacientes ganan fuerza, pueden sostener
cargas de trabajo mds altas durante los entrenamientos ae-
rébicos. Adicionalmente, el musculo es metabdlicamente
activo, y una mayor masa muscular contribuye a una tasa
metabdlica basal mds alta. Al participar en el entrenamien-
to de fuerza, los pacientes queman mds calorias en reposo,
apoyando el manejo del peso, un factor critico en el manejo
de las ECV. El entrenamiento de fuerza induce adaptaciones
cardiovasculares, incluyendo una mejor funcién endotelial,
aumento de la densidad capilar y flujo sanguineo mejorado.
Estos cambios facilitan la entrega de oxigeno a los musculos
activos durante las actividades aerdbicas. Finalmente, los
ejercicios de resistencia muscular reducen sintomas como la
disnea de esfuerzo. Los pacientes experimentan menos di-
ficultad para respirar, lo que les permite sostener esfuerzos
aerdbicos durante periodos més largos (Tabla 1) 23.

En esta edicién de la Revista de la Federacién Argentina
de Cardiologia, Vilchez y colaboradores, evaluaron la se-
guridad y efectividad del entrenamiento de fuerza maxi-
ma o resistencia muscular en pacientes con enfermedades
cardiovasculares. Los autores examinaron la relacién entre
el entrenamiento de fuerza mdxima y varias habilidades
motoras. Un total de 23 pacientes diagnosticados con enfer-
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TABLA 1.

Efectos de ejercicios de fuerza muscular en las enfermedades

cardiovasculares

Mejora de la funcién cardfaca: al reducir la carga de trabajo del
corazén

Mejora de la condicién fisica

Mejora de los niveles de colesterol: aumenta los valores de
lipoproteinas de alta densidad (HDL), y reduce el colesterol de
lipoproteinas de baja densidad (LDL).

Mejor control de la presién arterial: mejora la elasticidad de los
vasos sanguineos y reduce la resistencia periférica

Control adecuado del peso corporal: aumenta la masa muscular,
lo que a su vez aumenta el metabolismo y el consume basal de
energia

Mejora niveles de glucosa en la sangre: mejora la sensibilidad a
la insulina y ayuda a regular los niveles de azticar en la sangre

Mejora de la salud mental: reduce los sintomas de depresién y
ansiedad.

Aumento de la longevidad: menor riesgo de mortalidad por
enfermedades cardiovasculares

medad de las arterias coronarias y miocardiopatia dilatada
fueron incluidos en este estudio prospectivo. Después de
un periodo de adaptacién, los autores evaluaron los niveles
de fuerza maxima de los participantes y se correlacionaron
con cuatro pardmetros de condicién fisica incluyendo: la
prueba de caminata de 6 minutos, subir un tramo de 9 esca-
lones, realizar 10 movimientos de sentarse y levantarse, y la
fuerza de agarre. El estudio demostré que el entrenamiento
de fuerza maxima no solo mejora la fuerza muscular sino
la funcionalidad y condicién fisica de los pacientes con en-
fermedades cardiovasculares. Es importante destacar que
no se reportaron complicaciones durante el periodo de en-
trenamiento®.

Los autores demostraron en este estudio que el entrena-
miento de fuerza maxima parece ser una intervencién efec-
tiva y segura para los pacientes que se someten a rehabilita-
cién cardiovascular. Las ganancias significativas en fuerza
y las mejoras asociadas en los pardmetros de condicién
fisica observadas en este estudio sugieren que este enfo-
que puede desempefiar un papel crucial en la mejora de la
independencia fisica y en el desempefio en las actividades
diarias, mejorando asi la calidad de vida y la salud general
en esta poblacién. Al combinar el entrenamiento aerébico y
de fuerza, los clinicos pueden apoyar a los pacientes para
lograr una salud cardiovascular integral.

CONSIDERACIONES PRACTICAS GENERALES
AL PRESCRIBIR EJERCICIOS DE RESISTENCIA
MUSCULAR
1. Entrenamiento de fuerza individualizado: adapte los

ejercicios de fuerza o resistencia muscular a las necesi-
dades de cada paciente, considerando su fuerza inicial,
comorbilidades y preferencias. Enféquese en los princi-
pales grupos musculares (por ejemplo, cuddriceps, is-
quiotibiales, gastrocnemius, biceps, triceps, pectorales,
mtsculos de la espalda), utilizando bandas de resisten-
cia, pesas libres o maquinas de peso.

2. Sobrecarga progresiva: aumente gradualmente la resis-
tencia y las repeticiones para promover la adaptacién
muscular. La sobrecarga progresiva asegura ganancias
de fuerza continuas sin comprometer la seguridad.

3. Frecuencia y duracién: dos a tres dias de entrenamien-
to de fuerza muscular por semana, tomando en cuen-
ta mantener un periodo de descanso entre sesiones de
aproximadamente 48 horas. Un enfoque equilibrado
maximiza los beneficios.

4. Educacién y supervisién: eduque a los pacientes sobre
la forma y técnica adecuadas. Las sesiones supervisadas
minimizan el riesgo de lesiones y mejoran la adherencia.

Futuras investigaciones deben centrarse en optimizar
los protocolos mds eficaces de entrenamiento de resistencia
muscular para maximizar los beneficios del mismo, mien-
tras se garantiza la seguridad del paciente. Cambiemos
nuestro enfoque de “uno u otro” a “ambos” e incorpore-
mos los efectos sinérgicos de estas modalidades de ejercicio
en nuestra préctica clinica con personas con enfermedades
cardiovasculares.
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