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Resumen

El entrenamiento de alta intensidad (>70 % 1RM)
genera beneficios musculares y neuronales, pero su
aplicaciéon es limitada por las respuestas
hemodindmicas adversas. En este contexto, las
series cluster, que tienen descansos cortos entre
repeticiones permiten mantener la intensidad, lo que
lleva a reducir el estrés cardiovascular. Dicho
enfoque, mejora la hipertrofia, la fuerza, la
tolerancia al ejercicio y la perfusién muscular, por lo
que es importante para los pacientes con disnea o
fatiga. Adicionalmente, este modelo requiere
monitorizacién tecnoldgica (frecuencia cardiaca,
presién arterial, oxigeno) y se debe adaptar al
estado clinico de los pacientes.

Palabras clave: ejercicio fisico, estudios de
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del deporte, riesgo cardiovascular

Abstract

High-intensity interval training (>70 % 1RM)
generates muscular and neurological benefits, but
its application is limited by adverse hemodynamic
responses. In this context, cluster sets, with short
rest periods between repetitions, allow for sustained
intensity, leading to reduced cardiovascular stress.
This approach improves hypertrophy, strength,
exercise tolerance, and muscle perfusion, making it
important for patients with dyspnea or fatigue.
Additionally, this model requires technological
monitoring (heart rate, blood pressure, oxygen
levels) and must be adapted to the patient's clinical
condition.
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INTRODUCCION

La rehabilitacion cardiaca (RC) es una
intervencidn sanitaria que tiene como objetivo
mejorar la calidad de vida y la funcionalidad de
una persona que ha sufrido un incidente
cardiovascular. De hecho, la RC ayuda a prevenir
un evento secundario similar, y con ello,
disminuye la probabilidad de reingreso
hospitalario, centrandose en los ejercicios
aerdbicos.*? El entrenamiento de fuerza, no
obstante, se ha tornado en un enfoque vital para
mejorar la capacidad funcional, la autonomia
fisica y la potencia muscular, elementos
intrinsecamente relacionados con la reduccién de
las tasas de mortalidad de los pacientes.®*

Segln la Asociacién Americana del Corazén vy el
Colegio Estadounidense de Cardiologia, la
rehabilitacion cardiaca es un programa
personalizado de educacién y ejercicios. El
programa supervisado estd disefiado para
mejorar la salud de aquellos que tienen una
enfermedad cardiaca. A menudo se recomienda
después de un ataque cardiaco o una cirugia
cardiaca. La rehabilitacién cardiaca incluye
entrenamiento con ejercicios, apoyo emocional y
educacién sobre un estilo de vida saludable para
el corazoén. La rehabilitacién cardiaca puede
disminuir el riesgo para futuros problemas del
corazén y muerte por enfermedad cardiaca.

Asi mismo, el entrenamiento de fuerza de alta
intensidad (= 70 % del maximo de una repeticién
- 1RM) ha mostrado efectos pronunciados sobre
la sintesis de proteinas, las adaptaciones
neuronales y la mejora de la fuerza, en
comparacién con el entrenamiento de menor
intensidad,”® sin embargo, su uso en pacientes
con enfermedades cardiovasculares se ha visto
limitado por los riesgos hemodindmicos
asociados.

Por lo anterior, el objetivo de este trabajo es
mostrar que el entrenamiento de fuerza de alta
intensidad en series agrupadas (en inglés, cluster
sets), es una alternativa segura, eficaz y
funcionalmente superior en la rehabilitacién
cardiaca moderna.

DESARROLLO

El entrenamiento de fuerza de alta intensidad es
el método adecuado para inducir modificaciones
musculares y cardiovasculares en personas
diagnosticadas con enfermedades cardiacas, sin
embargo, su aplicacion se ha visto limitada por la

presencia de reacciones hemodindmicas
excesivas, tales como: elevaciones bruscas de la
presién arterial y de la frecuencia cardiaca. Es asf
como el modelo de series clUster o
entrenamiento en series agrupadas, que
incorpora intervalos de descanso entre series de
fuerza, se presenta como un enfoque viable que
mitiga las reacciones, sin sacrificar la intensidad
del estimulo.

Segln Way y cols.'® la desagregacion de las
series convencionales en segmentos de
repeticiones intercaladas con breves intervalos
de descanso (ejemplo: 4 repeticiones seguidas
de 15 s de descanso y, posteriormente, otras 4
repeticiones) logra disminuir la fatiga
neuromuscular aguda y la presién cardiovascular
percibida; esto les permite a personas con
problemas cardiovasculares trabajar con cargas
elevadas de manera segura.

En efecto, este modelo de entrenamiento
permite mantener una intensidad igual o superior
al 70 % 1RM, por lo que se considera dptimo para
inducir a la hipertrofia, la mejora de la fuerza y
las adaptaciones neuronales en esta poblacién.®
Esto es importante dado que no solo promueve
mejoras en el desarrollo muscular, sino también,
sobre la perfusién muscular, la funcionalidad
endotelial y el transporte de oxigeno durante los
ejercicios aerdbicos, que son componentes
cruciales de la capacidad funcional en personas
con disnea por esfuerzo o fatiga crénica.”

Los beneficios clinicos del entrenamiento de
fuerza basado en series clister van mas alla de
la mejora de la fuerza periférica. De esta forma,
se ha observado que mejora la tolerancia al
ejercicio, lo que conduce a una mayor adherencia
al programa de RC; también reduce la percepcién
del esfuerzo y mejora la calidad de vida
reportada por los pacientes, ademas, permite un
avance preciso, adaptado al estado funcional y
clinico del paciente, porque minimiza la
probabilidad de acontecimientos adversos
durante el ejercicio.®?

Asimismo, la seguridad de las series clister esta
potenciada por una monitorizacion
hemodindmica adecuada. Segln Kambic y cols.
la telemetria de la frecuencia cardiaca con
electrocardiografia integrada, la evaluacién
continua de la presién arterial y la saturacién de
oxigeno, generan un entorno controlado para la
prescripcién de regimenes de entrenamiento de
alta intensidad.?® Este acople tecnoldgico
permite la identificacién oportuna de las
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respuestas fisiolégicas adversas, y ayuda a
calibrar con precisién los niveles de esfuerzo,
esto hace que el entrenamiento cluster sea
idéneo en personas con complicaciones
cardiovasculares.

Un aspecto esencial del entrenamiento de fuerza
en RC es su influencia en la autonomia funcional,
dado que la capacidad de ejecutar tareas
cotidianas sin restricciones esta intrinsecamente
vinculada a la fuerza muscular, lo que a su vez se
relaciona con una reduccién de los casos de
rehospitalizacién y las tasas de mortalidad."® Asi,
el entrenamiento cluster, al permitir cargas
elevadas y sostenidas de manera segura,
optimiza los avances funcionales en corto plazo,
lo que lleva a que el proceso de rehabilitacién
sea efectivo y centrado en resultados
cuantificables.

Por ultimo, la personalizacién del modelo es de
suma importancia, esto es: la configuracién de la
frecuencia de las repeticiones, la duracién de los
intervalos de descanso entre series y el volumen
total de entrenamiento los cuales deben
adaptarse en consonancia con la evaluacidn
inicial de la capacidad funcional y el estado
clinico del paciente.” De la misma manera, el
caracter modular del entrenamiento cluster hace
gue sea adaptable a pacientes postinfarto
jovenes hasta adultos mayores con
comorbilidades, siempre que se cuente con el
personal capacitado y la tecnologia apropiada
para una aplicacién y ejecucién segura.

CONCLUSIONES

El entrenamiento de fuerza de alta intensidad
basado en cluster sets representa evolucion
dentro de los programas de rehabilitacién
cardiaca, ya que combina la eficacia de los
estimulos de alta carga con una estrategia
estructurada que reduce el impacto
hemodindmico, lo que permite su aplicaciéon en
pacientes con compromiso cardiovascular. Por
ello, implementar este tipo de entrenamiento de
forma segura, progresiva y monitorizada es una
prioridad en la reconfiguracién de los programas
de rehabilitacién cardiaca del siglo XXI.
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