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Lactato y fuerza muscular como indicadores de eficacia del entrenamiento en poblacién con riesgo
cardiaco
Lactate and muscle strength as indicators of training effectiveness in population with cardiac risk

Mauro Tauda, Eduardo Cruzat Bravo, Felipe Suarez Rojas
Universidad Santo Tomas (Chile)

Resumen. Introduccion; La forma tradicional de medir la fuerza es a través del 1Rm es una dinamica poco eficaz en pacientes en rehabili-
tacion cardiaca. Objetivos; El objetivo de este estudio fue valorar la fuerza a traves del lactato y determinar una carga especifica que permita
desarrollar la fuerza en una zona acrobica de moderada a baja intensidad en pacientes en riesgo cardiovascular. Materiales y Métodos; A
través de muestreo no probabilistico intencional, 5 participantes hombres. Edad 48.80 + 4.49. peso 95.40 £ 5.54. estatura 1.74 £ 0.06
cm. % grasa 37.58 £ 2.68 %. masa muscular 38.62 = 1.52. Vo2/kg 38.00  2.73 min. Realizaron dos pruebas de fuerza en sentadilla
media, la primera progresiva hasta el umbral anaerobico, de la cual se obtuvo la carga media de los resultados que se utilizo en la segunda
prueba, donde se realizaron 15 series de 15 repeticiones con descansos de 1 minutos entre cada serie. La toma de la muestra de lactato fue
enlaserie1,3,5,7,9, 11, 13, 15. Resultados; Los resultados del analisis Anova no mostraron diferencias significativas entre los diferentes
grupos en lactato F (4, 17.1) =0.524, p=0.720. Frecuencia cardiaca F (4, 16.4) =0.457, p=0.766. Los analisis post hoc la prueba de Tukey
no mostraron diferencias entre las variables grupales. Frecuencia cardiaca (FC) media durante el ejercicio de fuerza de carga constante.
133.9/5.48 (Ppm). p=0.000. Concentraciones de lactato en sangre durante el ejercicio de Media 2.52/0.28. (Mmol/l). p=0.000. Carga
constante 30/00 (kg) Los resultados indican que estas variables metabolicas y cardiacas se mantuvieron parcialmente estables en rangos
energéticos aerobicos. Dentro de la medicion de las series 1, 3, 5, 7,9, 11, 13, 15. Concluciones; Los valores obtenidos del test de carga
constante muestran que las variables metabolicas y cardiorrespiratorias se mantienen estables en un metabolismo predominantemente
aerobico, esto podria sugerir que medir la fuerza a través del lactato es efectivo para entrenar la fuerza en pacientes con factores de riesgo
cardiovascular

Palabras claves: Salud, Condici6n Fisica, Pronostico, fuerza muscular, adulto.

Abstract. Introduction: The traditional way of measuring strength through 1RM is an inefficient dynamic in patients undergoing cardiac
rehabilitation. Objectives: The aim of this study was to assess strength through lactate levels and determine a specific load that would allow
for strength development in a moderate to low intensity aerobic zone in patients at cardiovascular risk. Materials and Methods: Through
intentional non-probabilistic sampling, 5 male participants. Age 48.80 + 4.49. weight 95.40 £ 5.54 height. 1.74 * 0.06. % fat 37.58
2.68 %. muscle mass 38.62 + 1.52. Vo2/kg 38.00 * 2.73. min. They performed two strength tests in the average squat, the first progres-
sive to the anaerobic threshold, from which the average load of the results was obtained that was used in the second test, where 15 series of
15 repetitions were performed with 1 minute rests between. each series. The lactate sample was taken in series 1, 3, 5, 7,9, 11, 13, 15.
Results: The results of the ANOVA analysis showed no significant differences between the different groups in lactate F (4, 17.1) = 0.524,
p = 0.720. Heart rate F (4, 16.4) = 0.457, p = 0.766. Post hoc analyses using the Tukey test showed no differences between group
variables. Mean heart rate during constant load strength exercise: 133.9/5.48 (bpm), p = 0.000. Blood lactate concentrations during
exercise: Mean 2.52/0.28 (mmol/l), p = 0.000. Constant load: 30/00 (kg). The results indicate that these metabolic and cardiac variables
remained partially stable within aerobic energy ranges during the measurement of sets 1, 3, 5,7, 9, 11, 13, and 15. Conclusions: The values
obtained from the constant load test show that metabolic and cardiorespiratory variables remain stable in a predominantly aerobic metabo-
lism. This could suggest that measuring strength through lactate is effective for strength training in patients with cardiovascular risk factors.
Keywords: Health, Physical condition, Prognosis, Muscle strength, Adult.
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Introduccién desarrollados se encuentra en torno al 1-2%, siendo >10% en
mayores de 70 afios (OMS 2017). Las personas que padecen

La insuficiencia cardiaca es un sindrome clinico complejo
que puede deberse a cualquier trastorno cardiaco estructural
o funcional que afecte la capacidad del ventriculo para llenarse
o expulsar sangre (Redficld y Borlaug, 2023). Las manifesta-
ciones cardinales de la IC son la disnea y la fatiga, que pueden
limitar la tolerancia al ejercicio, y la retencion de liquidos, que
puede provocar congestion pulmonar y edema perife-
rico. Ambas anormalidades pueden afectar la capacidad fun-
cional y la calidad de vida de los individuos afectados, pero no
necesariamente dominan el cuadro clinico al mismo
tiempo (Romero et al., 2022). La prevalencia en los paises

Insuficiencia cardiaca cronica (IC) experimentan mala calidad
de vida relacionada con la salud, mayor riesgo de mortalidad
¢ ingreso hospitalario y altos costos de atencion meédica (Fe-
rreira 2014; Ponikowski et al., 2014). Sin embargo, la mor-
talidad por insuficiencia cardiaca esta en declinacion debido a
los avances médicos, administracion de medicamentos, e in-
tervenciones no farmacologicas. Una de estas intervenciones
es el entrenamiento fisico, los cuales estan siendo amplia-
mente aceptados por la comunidad médica como una opciéon
viable en el manejo médico de pacientes con insuficiencia car-
diaca permanente, ademas del manejo de los factores de
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riesgo comunes (Ezekowitz et al., 2017). Tanto los ejercicios
aerobicos como de fuerza han demostrado ser eficaces en este
tipo de pacientes. En un nivel de evidencia A, recomendacion
clase 1 (AHA 2022). Para poder llevar a cabo las intervencio-
nes a través del ejercicio fisico en la IC es importante consi-
derar una serie de variables: estadio de laIC, etiologia, ICFER
o ICFEP, clase funcional, sintomas predominantes, variables
de laboratorio (funcién renal, electrolitos), hallazgos del ECG
y expectativas de sobrevida (NYHA 2009; Sociedad Europea
de Cardiologia 2019; Asociacion Americana de Rehabilitacion
Cardiovascular y Pulmonar. 2013; Sociedad Chilena de Car-
diologia y Cirugia Cardiovascular 2022). Esto asegura la ade-
cuada estratificacion del riesgo cardiaco y garantiza la seguri-
dad del paciente ante la carga del ejercicio. (Carvalho et al.,
2020; Ogmundsdottir et al., 2020) Las manifestaciones de la
IC, que limita la tolerancia al ejercicio, tienden al comporta-
miento sedentario, edad y enfermedad y potencian la discapa-
cidad permanente y/o la necesidad de atencion y la fragilidad
(Hollmann 2007). Ademas, se ha encontrado que el >35% de
los individuos de >65 afios tienen evidencia de sarcopenia, lo
que denota una pérdida excesiva de masa muscular, pérdida
de fuerza, control y equilibrio muscular (Janssen, 2006; Kitz-
man et al., 2002). Estos factores afectan decisivamente la ca-
lidad de vida de los pacientes. (Janssen et al., 2004; Latham
et al., 2004). La pérdida de fuerza muscular esta altamente
correlacionada con la esperanza de vida en la insuficiencia car-
diaca: (Hiilsmann et al., 2004). Para mantener la independen-
cia funcional en la vejez y/o deterioro relacionado con la en-
fermedad, son necesarios niveles minimos de fuerza y resis-
tencia muscular para mantener la capacidad de realizar las ac-
tividades de la vida diaria (Hansen et al., 2022). Por lo tanto,
el entrenamiento de la fuerza es una variable critica en reha-
bilitacién cardiaca. (Yamamoto et al., 2016). En este sentido
la intensidad del entrenamiento de la fuerza es un factor cri-
tico. (Bingel et al., 2022; Blum et al., 2020). Este parametro
se debe cuantificar de manera especifica y seria arriesgado
aplicar la metodologia clasica del 1RM (Cornelissen y Smart
2013) Actualmente existen diferentes formas de entrenar la
fuerza en IC (Koch y Broustet 2020; Fletcher et al., 2012).
Dado que no existe un protocolo especifico para medir la
fuerza en personas con factores de riesgo cardiovascular, se
propone que el entrenamiento se realice a una intensidad por
debajo del umbral anaerobico. De esta manera, se puede re-
ducir la carga sobre el sistema vascular y el gasto cardiaco,
disminuyendo los episodios de disnea y permitir que el pa-
ciente entrene en un metabolismo aer6bico constante. Es im-
portante cuantificar de manera precisa este parémetro para
una evaluacion adecuada del estado fisico de la persona y para
el disefio de un programa de entrenamiento seguro y eficaz.
Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue valorar la fuerza a
través del lactato y determinar una carga especifica que per-
mita desarrollar este parametro en una condicion aerébica en
pacientes en rehabilitacion cardiaca.

Materiales y métodos

Descripcion de disefio de investigacion

Este estudio posee un enfoque cuantitativo y transversal,
con un disefio cuasiexperimental y un alcance descriptivo y
correlacional. La muestra se seleccioné de la poblacion de un
gimnasio de la ciudad de Valdivia mediante un muestreo no
probabilistico intencional, conformada por 5 hombres con las
siguientes caracteristicas: Edad: 48.80 X 4.49 anos. peso:
95.40 £ 5.54 kg. estatura: 1.74 £ 0.06 m. porcentaje de
grasa corporal: 37.58 T 2.68%. masa muscular: 38.62 &
1.52%. Vo2/kg: 38.00 £ 2.73 ml/kg/min. Todos los parti-
cipantes firmaron el consentimiento informado de manera vo-
luntaria. Las acciones relacionadas con la proteccion de los da-
tos y la participacion de los sujetos fueron revisadas y aproba-
das por el Comite de Etica de la Universidad Santo Tomas,
segtn la Resolucion N° 23136643/2024.

Criterios de Inclusion

Pertenencia al gimnasio participante: Se incluyeron {inica-
mente individuos que son miembros activos del gimnasio
donde se llevd a cabo el estudio. Experiencia en entrena-
miento con carga: Los participantes debian tener experiencia
previa en entrenamiento de resistencia o con pesas, asegu-
rando que estan familiarizados con las tecnicas y demandas de
este tipo de ejercicio. Antecedentes de enfermedades cardia-
cas o cronicas no transmisibles: Se incluyeron individuos con
diagnosticos previos de enfermedades cardiacas o cronicas no
transmisibles, para evaluar los efectos del entrenamiento en

esta poblacion especifica.

Criterios de Exclusion

No pertenencia al gimnasio participante: Se excluyeron
aquellos que no eran miembros del gimnasio donde se realizo
el estudio. Ausencia de experiencia en entrenamiento con
carga: Los individuos sin experiencia previa en entrenamiento
de resistencia o con pesas fueron excluidos para mantener la
homogenecidad de la muestra. Lesiones osteoarticulares: Se
excluyeron participantes con lesiones en los huesos, articula-
ciones o musculos que pudieran interferir con la realizacion
segura de los ejercicios. Cirugias previas: Aquellos que habian
tenido cirugias recientes o que pudieran afectar su capacidad
para participar en el entrenamiento fueron excluidos. Peso
normal: Individuos con un peso dentro de los rangos normales
fueron excluidos para centrarse en una muestra con sobrepeso
o condiciones especificas. Sin antecedentes de enfermedades
cardiacas o cronicas no transmisibles: Se excluyeron partici-
pantes que no tenian antecedentes de estas enfermedades, ya
que el estudio buscaba evaluar especificamente esta poblacion.

Instrumentos de medicidn

El equipo utilizado para la medicion de variables fisiolégi—
cas durante el estudio parece fue el analizador de gases ergo
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espirometro Metalyzer Cortex 3B-R3 es un instrumento am-
pliamente utilizado en investigaciones de fisiologia del ejerci-
cio y permite medir de manera precisa y confiable las variables
de intercambio gaseoso durante el ejercicio. Ademas, la cinta
rodante motorizada con capacidad maxima de 200 kg, modelo
H/P/cosmos Mercury® es una excelente opcion para la rea-
lizacion de pruebas de esfuerzo en deportistas. La calibracion
previa del equipo con gases de concentraciones conocidas y la
jeringa de 3L para la calibracion del flujo y el volumen son
procedimientos estandar en la medicion de variables fisiologi-
cas y garantizan la precision de los resultados obtenidos. Ele-
mentos antropométricos marca ROSS. Reloj polar V800.
Para las muestras de lactato el dispositivo Accutrend Pluss con
sus respectivos reactivos.

Protocolo de fuerza incremental asociado al umbral
anaerobico

Se inicio con una actividad de entrada en calos general de
5 minutos de carrera en tapiz rodante a una velocidad de 6
kph. Finaliza esta actividad se realizaron 5 minutos de ejerci-
cios de movilidad articular y estiramientos dinamicos previos,
luego se efectu6 un calentamiento especifico de 3 serie de 10
repeticiones del miembro inferior y superior con una carga de
5 kilos. El ejercicio seleccionado fue sentadilla media. Que
inicio con 10 kg. Repeticiones 15. Descanso 2 minutos entre
series. Los aumentos de carga fueron de 5 kilos. Se recolecta-
ron muestras de sangre (5 ul). 30 s. despues del final de cada
paso de la prueba de carga incremental del lobulo de la oreja.
Este procedimiento se adopt6 hasta que se alcanzaron los 4
Mol/litros. Dando fin a la prueba incremental. Posterior se
realizo un trabajo regenerativo de 5 minutos en bicicleta.

Protocolo Vo2 Max

El protocolo de medicion directa del VO2 Max sigue los
lineamientos expuestos por Kokkinos et al. (2018). A conti-
nuacion, se detalla el procedimiento completo: Calenta-
miento: duracion: 10 minutos. velocidad: 5 kph. inclinacion:
0°. objetivo: Preparar al participante para la prueba, incre-
mentando gradualmente la circulacion sanguinea y la tempe-
ratura muscular, y reducir el riesgo de lesiones. Inicio de la
Evaluacion: velocidad inicial: 6 kph. duracién inicial: 1 mi-
nuto. inclinaciéon constante: 1°. progresion: Después del pri-
mer minuto a 6 kph, la velocidad se incrementara en 0.7 kph
cada minuto. objetivo: Aumentar progresivamente la intensi-
dad del ejercicio hasta que el participante alcance el agota-
miento total.

Este punto se define como la incapacidad para mantener el
ritmo de la trotadora, incluso con el estimulo verbal del eva-
luador. Monitoreo continuo: Durante la evaluacion, se regis-
traran continuamente la frecuencia cardiaca, la percepcion del
esfuerzo (usando la escala de Borg), y el consumo de oxigeno
utilizando un analizador de gases. Fase de recuperacion: dura-
cion: 5 minutos. velocidad: 4 kph. inclinacion: 0°. objetivo:
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Facilitar una transicion gradual del estado de ejercicio al re-
poso, ayudando a prevenir mareos o desmayos, y permitiendo
la recuperacion cardiovascular y muscular.

Prueba de carga constante

El procedimiento de fuerza sigue las recomendaciones
propuestas por la National Strength and Conditioning Asso-
ciation (2016). Se ejecuto una prueba de carga constante con
el valor de carga correspondiente a la media de los resultados
generales. (Protocolo de fuerza incremental). Con el fin de
determinar el comportamiento y estabilidad de las variables
metabolicas y cardiorrespiratorias, los participantes realizaron
15 series de 15 repeticiones, con un tiempo de 2 minuto de
recuperacion entre cada serie. La toma de la muestra de lac-
tato se tomo en laserie 1,3,5,7,9, 11,13, 15.

Plan de andlisis estadistico de los resultados

El plan de analisis estadistico incluyo el calculo de medidas
de tendencia central y dispersion para describir los datos ge-
nerales. Se utiliz6 la prueba de Shapiro-Wilk para evaluar la
normalidad de los datos, el coeficiente de determinacion R? y
la prueba de correlacion de Pearson para analizar la relacion
entre variables. El ANOVA de un factor y la prueba F se em-
plearon para detectar diferencias significativas en variables
cardiacas y metabolicas durante el ejercicio de carga cons-
tante, mientras que la prueba de homogeneidad de Levene y
la prueba Kolmogorov-Smirnov comprobaron la igualdad de
varianzas y la normalidad de los residuales. Se utiliz6 la prueba
Post Hoc de Tukey para comparar la variabilidad de los resul-
tados entre grupos y la prucba t para muestras independientes
para comparar datos de lactato y frecuencia cardiaca. Ademas,
se calcul6 el tamano del efecto (ES) y el poder estadistico (1-
B) para evaluar la magnitud de las diferencias y la probabilidad
de detectar una diferencia real. Todo el analisis se realizo con
el programa Jamovi version 18.0 (Espana), fijando un nivel de
significancia de p < 0,05 y expresando los resultados como
media (M) y desviacion estandar (SD).

Resultados
Tabla 1.
Analisis descriptivo de la muestra (n5).
Shapiro-Wilk
Variables ~ Media Mediana Moda SD Varianza w P
Edad 48.80 47 45.00  4.494 20.20 0.860 0.228
Talla 1.74  1.75 1.80 0.061 0.003  0.899 0.403
Peso 95.40 96 88.00  5.549 30.80  0.981 0.941
% Grasa 37.58 38.20 33.50 2.680 7.187  0.932  0.612
%Masa M. 38.62 39.30 36.80 1.520 2.312  0.872 0.273
Vo2max 38.00 38 35.00 2.738 7.500 0.964 0.833
Frecuencia C. 172.60 169 158.00 16.27 264.8 0.903 0.428
Glicemia 102.8 101 100.1 7.754 60.12 0.945 0.450
IMC 32.2 30.1 30.00 3.254 4.354 0.946  0.465
Colesterol ~ 235.7 128 135 20.30 412.3 0.915 0.160
Triglicéridos  285.5 195 180 30.71 943.6  0.941 0.399
Actividad F 201 195 180 79.5 6320 0.883  0.052

Nota: Caracteristicas de los participantes del estudio. Los datos son medias
(SD).
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Estratificacion del riesgo cardiaco

La estratificacion del riesgo cardiaco requiere una evalua-
cion exhaustiva del estado clinico y funcional del paciente, que
incluye tanto su historial medico como diversas pruebas fisi-
cas, de laboratorio y auxiliares. El objetivo principal es clasi-
ficar al individuo en diferentes niveles de riesgo, que pueden
ser bajo, moderado o alto. En este estudio, seguimos el pro-
tocolo recomendado por el Colegio Americano de Medicina
Deportiva (ACSM) y la Asociacion Estadounidense del Cora-
zon (AHA) para la estratificacion del riesgo cardiaco, si-
guiendo pautas actualizadas hasta el afio 2020. Ademas de uti-
lizar cuestionarios como el PAR-Q, también realizamos eva-
luaciones previas a la participacion en centros de salud vy fit-
ness segun los estandares de la AHA/ACSM. Como resultado
de estas evaluaciones, los participantes fueron clasificados
como inactivos y con factores de riesgo cardiovascular.

Tabla 2.

Factores de riesgo de la muestra.

l"[istf)Arial Tabaco Comp. .sc— Obesidad Prcsién DisliPi(ic— Pre dia- Numcro
familiar dentario arterial mia betes  factores
1 X X X X X X X 7
2 X X X X X X X 7
3 X X X X X X X 7
4 X X X X X X X 7
5 X X X X X X X 7

Nota: La tabla muestra la presencia o ausencia de diferentes factores de riesgo
cardiovascular segtin las directrices de la ACSM 2020,

Tabla 3.

Resultados de la muestra ¢jercicio realizado sentadilla media.

Carga Lactato FC Lactato FC Lactato FC Lactato FC Lactato FC
5 1,2 95 0,98 115 1,5 115 1,3 115 1,2 100
10 1,4 110 1,1 118 1,8 120 1,5 120 1,4 110
15 1,6 117 1,3 123 2,1 120 1,7 122 1,6 118
20 1,9 125 1,5 128 2,5 128 1,9 128 1,9 125
25 2,3 128 1,8 132 2,8 133 2,1 135 2,5 133
30 2,5 135 2,1 137 3 135 2,5 138 2,8 137
40 2,9 144 25 140 32 147 2,8 140 3,5 143
45 3,3 149 2,8 145 3,4 149 32 145 3.8 150
50 3,8 154 3,5 150 3,5 150 3,5 153 4.2 155
60 4,2 158 4,1 158 4,2 155 4 162 45 160
N 1 3 3 4 5

Nota: Resultados de la muestra, los datos cardiacos y metabolicos registrados a

diferentes intensidades en la prueba de resistencia incremental hasta el umbral
anaerobico. Lact: Lactato (Mmol/l). FC: Frecuencia cardfaca (ppm). Carga en

kilogramos (kg).

Tabla 4.
Descripcion de los resultados realizado sentadilla media
Variables Lact FC Lact FC Lact FC Lact FC Lact FC
Media 2,5 131,5 2,2 1346 2,8 1352 2,5 1358 2,7 133,1
Mediana 2,4 131,5 2,0 134,5 2,9 134,0 2,3 136,5 2,7 1350
Desv. estan-
dar
Varianza 1,1 4158 1,1 196,9 0,7 207,5 0,8 224,8 1,5 391,7
Minimo 1,2 95,0 1,0 1150 1,5 1150 1,3 1150 1,2 100,0
Miximo 4,2 158,0 4,1 158,0 4,2 1550 4,0 162,0 45 160,0
N 1 2 3 4 5

Nota: Analisis descriptivo de los datos cardiacos y metabélicos en la prueba de

1,0 204 1,0 140 08 144 0,9 150 1,2 19,8

resistencia incremental hasta el umbral anaerébico. Lact: Lactato (Mmol/l). FC:

Frecuencia cardiaca (ppm).

El objetivo principal es clasificar al individuo en diferentes ni-
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veles de riesgo (bajo, moderado o alto) para determinar la se-
guridad y adecuacion de la participacion en programas de ejer-
cicio. Esta estratificacion del riesgo cardiaco asegura que las
recomendaciones de ejercicio sean seguras y apropiadas para
cada individuo, minimizando los riesgos asociados con la acti-
vidad fisica en poblaciones con posibles problemas cardiacos.

Tabla 5.

Media grupal prueba incremental sentadilla media
Variables Media SE Mediana Moda SD Varianza Minimo Maximo
Lactato 2.54 0.142 2.50 2.50 1.01 1.01 0.980  4.50

Frecuencia

134.68 2.432 135.00 115.00 15.38 236.64 100.000 162.00

Nota: tabla 4. Representa el analisis descriptivo los datos generales. Media de los

valores.

. . =0,0543x+ 0,912
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Figura 1. Relacion de las variables de la muestra.

LaFig. 1. Muestra relacion de las variables determina, con
un ajuste casi perfecto, R2. 0.8987. p=0.000. la variabilidad
de los resultados expresa ademas la cinética del comporta-
miento del metabolismo energético y la frecuencia cardiaca
ante cargas progresivas con una media general para el lactato

2.52/0.29 (Mmol/1). 133.5/1.15 (Ppm). Carga 30/00 (kg).

Prueba de ejercicio con carga constante

Para la aplicacion de esta prueba se utilizo la carga media
de los resultados de la prueba incremental sentadilla media 30
(kg). Durante 15 series de 15 repeticiones con descansos de 2
minutos entre cada serie. La toma de la muestra de lactato se
tomo en laserie 1, 3,5,7,9, 11, 13, 15.

Tabla 6.
Resultados generales de la prueba incremental.
Series Carga Lact Fc Lact Fc Lact Fc Lact Fc Lact Fc
Seriel 30 2,3 133 2,1 128 2,5 118 1,8 125 1,9 120
Serie3 30 2,5 135 2,3 130 2,3 125 2,1 135 2,3 128
Serie5 30 24 134 24 131 2,4 128 2,3 134 2,5 134
Serie7 30 2,6 137 2,5 133 2,6 132 2,6 137 2,6 135
Seric9 30 2,4 135 2.4 135 2,5 135 2,5 135 2.8 136
Seric11 30 2,6 136 2,5 136 2,6 136 2,6 137 2,9 137
Seric13 30 2,5 133 2,7 137 2,6 137 2,5 136 3,0 139
Seric15 30 2,8 139 2,9 140 3,0 144 2,9 139 3,1 144
N 1 2 3 4 5

Nota: se llevo a cabo la prueba con la media de la carga total resultados del proto-

colo incremental 15 series de 15 repeticiones con 2 minutos de descanso entre
series. la media grupal para el lactato 2.52 mmol/l. y frecuencia cardiaca. 133.95

ppm. Lac= lactato.(mmol/1) Fc= Frecuencia cardiaca. (Ppm)
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Tabla 7. Ejercicio carga constante y = 4,9752x
Resultados prueba carga constante. 145 Re=-1481
Media grupal prueba de carga constante. Shapiro-wilk t 29 =
Variables Media Mediana Sd Varianza Minimo Maiximo w P é..: 140 ' ‘ 2,7 TE]
Lactato 2.51 2.50 0.155 0.0241 2.30 2.80 0.9520.7314 o .;:.9,.3--- 25 2
Fc 135.25 135.00 2.053 4.2143 133 139 0.9330.5421 'g 23 2
Lactato 2.51 2.45 0.270 0.0727  2.10 2.90 0.9640.8490 ﬁ 21 g
Fc 133.75 134.00 3.991 15.9286 128 140 0.9820.9717 g 19 5
Lactato 2.56 2.55 0.207 0.0427  2.30 3.00 0.8700.1524 [ !
Fc 131.88 133.50 8.061 64.9821 118 144 0.9790.9552 E
Lactato 241 2.50 0.340 0.1155  1.80 2.90  0.9490.7050 * Series
Fc 134.75 135.50 4.234 17.9286 125 139 0.7690.0133
Lactato 2.64 2.70  0.400 0.1598 1.90 3.10 0.9460.6722 ®FC ®LACTATO
Fc 134.13 135.50 7.279 52.9821 120 144 0.9310.5259

Nota: analisis descriptivo de los datos, se presentan la media de los valores. de los

5 sujetos més la normalidad de los datos. Lac= Lactato. (mmol/1) Fe= Frecuencia Figura 2. Relacion de las variables con carga constante. (n5). Frecuencia cardiaca

(FC) y Lactato (Mmol/1) durante el ¢jercicio de fuerza de carga constante. carga
media 30 kg. p=0.000.

cardiaca. (Ppm).

Tabla 8.
Media grupal resultados prucba carga constante.
T studenst. 95% in‘tcrvalo Cohen's d Ejercicio carga constante
confianza y =4,9752x
Dif i 145 2 _
Variables Statistic ~ df p ! ch|'1C1a Bajo  Superior Effect size R¥=-1481
Media 140
Lactato  57.1 39.0  0.000 2.52 2.43 2.61 9.02

[
w
w

i

FC 156.3  39.0  0.000 133.95 13222 135.68 24.71

Frecuencia Cardiaca (Ppn)

Nota: Media grupal para el lactato y frecuencia cardiaca, intervalo de confianza y 130 T h

efecto, (fc). frecuencia cardiaca. Lactato.(mmol/l) Fc= Frecuencia cardiaca.

(Ppm). 125

120
Tabla 9. 1 3 5 7 9 1 13 15
Correlacion prueba carga constante. .
Series
Correlacion de Pearson 95% intervalo confianza
Diferencia
Variable )
ariables Pearson P Media Bajo Alto
Frecuencia Figura 3. Frecuencia cardiaca (Ppm). en relacion con las series (n5). Frecuencia car-
Lactato C. 0.758 0.000 2.61 0.584 0.865 diaca (FC) Durante el ejercicio de fuerza de carga constante. 30 kg. Media de los
Nota: Correlacion positiva Lactato.(mmol/l) Fe=Frecuencia cardiaca. (Ppm). valores 133.9/5.48 (Ppm). p=0.000.
Los resultados presentados son los valores de prueba F Erercici tant
o . , . jercicio carga constante
para el analisis de varianza (ANOVA) de una via en las varia- v =0,0948x
. , . R?=-18,08

bles de lactato y frecuencia cardiaca, con los respectivos gra- 2,9
dos de libertad (df1 y df2) y valores de p. Para la variable de % 27
lactato, el valor de prueba F es de 0.729, con 4 grados de li- £,
bertad para el numerador (df1) y 35 grados de libertad para el 2,3
denominador (df2), y un valor de p de 0.578. Para la variable 3 21
de frecuencia cardiaca, el valor de prueba F es de 0.430, con Lo
4 grados de libertad para el numerador (df1) y 35 grados de " 3 5 7 9 1 13 15
libertad para el denominador (df2), y un valor de p de 0.786. Series
En ambos casos, los valores de p son mayores a 0.05, lo cual

indica que no se encontraron diferencias significativas entre
Figura 4. Lactato sanguineo (Mmol/I en relacion con las series (n5). Concentracio-

. , 1 .
los grupos en ambas varlables, segun el analisis de varianza nes de lactato en sangre durante el ejercicio de fuerza de carga constante 30 (kg)

realizado. Media 2.52/0.28. (Mmol/1). p=0.000.
Tabla 10.
Resultados Anova de una via. (Fisher's).
Variables F dft  df2 P Levene's P Kf)lnfogorov-
Smirnov. P
Lactato 0.729 4 35 0.578 0.1202 0.844
Frecuencia C.  0.430 4 35 0.786 0.0778 0.381

Nota: Resultados de la Anova de una via y prueba F, ademas los supuestos de in-
dependencia test de Homocedasticidad con la prueba de Levene”s. y normalidad
de los residuos estandarizados Prueba de Kolmogorov-Smirnov.
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Tabla 11.
Resultados Tukey Post-Hoc Test — Lactato.
Criterio A B C D E
A Diferenciamedia  — 0.0375  0.0500 0.1000 -0.1250
p—Valor — 0.999 0.997 0.954 0.901
B Diferencia media — 0.0875 0.0625 -0.1625
p-valor 0.971 0.992 0.781
C Diferencia media 0.1500 -0.0750
p-valor 0.826 0.984
D Diferencia media -0.2250
p-valor 0.515

E Diferencia media
p-valor

Nota: comparacion de diferencias medias estimadas entre pares de grupos y los
valores de p-valor correspondientes para el lactato.

Tabla 12.
Resultados Tukey Post-Hoc Test —Frecuencia Cardiaca.
A B C D E
A Diferencia media — 1.50 3.38 0.500 1.125
p-valor — 0.983 0.747 1.000 0.994
B Diferencia media — 1.88 -1.000 -0.375
p-valor — 0.961 0.996 1.000
C  Diferencia media — -2.875 -2.250
p-valor — 0.840 0.927
D  Diferencia media 0.625
p-valor 0.999

E  Diferencia media —

p-valor —

Nota: comparacion de diferencias medias estimadas entre pares de grupos y los
valores de p-valor correspondientes para Frecuencia cardiaca.

Los resultados del test post-hoc de Tukey para lactato y
frecuencia cardiaca proporcionan una evaluacion detallada de
las diferencias medias entre los grupos A, B, C, D y E. En
cuanto al lactato, las comparaciones no revelaron diferencias
significativas, con p-valores superiores a 0.05 en todas las
comparaciones. Esto sugiere que los niveles de lactato no va-
riaron de manera significativa entre los diferentes grupos du-
rante la prueba de resistencia incremental. En cuanto a la fre-
cuencia cardiaca, tampoco se encontraron diferencias estadis-
ticamente significativas entre la mayoria de los pares de gru-
pos, con excepcion de algunas comparaciones que mostraron
diferencias minimas que no alcanzaron significancia estadis-
tica.

Estos hallazgos indican una respuesta metabolica y cardio-
vascular similar entre los participantes en las diferentes con-
diciones evaluadas, subrayando la consistencia en la capacidad
de adaptacion durante la realizacion del ejercicio de sentadilla
media.

Discusion

Para evaluar la fuerza muscular a través de la concentra-
cion de lactato y determinar una carga especifica para desarro-
llar este parametro en una condicion aerobica parcial en indi-
viduos con factores de riesgo cardiovascular, se realizaron dos
pruebas distintas. En la primera prueba incremental progre-
siva, los participantes realizaron 15 series de 15 repeticiones
cada una, con incrementos de carga de 5 kg hasta alcanzar el
umbral anaerobico. En la segunda etapa, se utiliz6 una carga
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constante de 30 kg basada en los valores medios obtenidos de
la prueba incremental anterior. Durante esta fase, los partici-
pantes realizaron 15 series de 15 repeticiones con descansos
de 2 minutos entre cada serie, utilizando el ejercicio de sen-
tadilla media con tiempos de contraccion controlados. El ana-
lisis descriptivo de las variables cardiacas y metabolicas revel6
que, durante esta prueba de carga constante, los niveles me-
dios de lactato se mantuvieron estables en un rango de 2.52
0.28 mmol/l, mientras que la frecuencia cardiaca promedio
fue de 133.95 * 5.48 ppm. Estos valores indican que el ¢jer-
cicio se realizo predominantemente en un metabolismo aeré6-
bico moderado, con una disnea percibida leve a moderada en
la escala utilizada. Durante el ejercicio de carga constante, se
observo una correlacion positiva fuerte entre los niveles de
lactato y la frecuencia cardiaca, con un coeficiente de deter-
minacion R2R*2R2 de 0.758 (p < 0.001), indicando una re-
lacién significativa entre el metabolismo energetico medido a
través del lactato y la respuesta cardiovascular. Los analisis
adicionales mostraron que no hubo diferencias estadistica-
mente significativas en los niveles de lactato (p = 0.578) ni en
la frecuencia cardiaca (p = 0.786) entre los grupos bajo
prueba de ANOVA, confirmando la homogeneidad de las va-
rianzas y la normalidad de los residuos para ambas variables.
Estos hallazgos demuestran que la intensidad del ejercicio,
controlada mediante carga progresiva y constante, puede mo-
dular de manera efectiva el metabolismo energético y las res-
puestas cardiovasculares en individuos con factores de riesgo
cardiovascular, apoyando asi la evaluacion de la capacidad ae-
robica y anaerobica mediante estas variables fisiologicas clave.
Esta dinamica de la evaluacion y entrenamiento de la fuerza a
traves del lactato sanguino puede ser una forma eficaz de tra-
bajo de la fuerza en rehabilitacion considerando las respuestas
como un indicar de carga interna (Pelliccia etal., 2022). Den-
tro de la metodologia del entrenamiento, la carga externa o
interna, por lo general es el elemento primario que guia la
intensidad del esfuerzo (Torres et al., 2018). Esta respuesta
especifica es crucial para lograr la efectividad en las interven-
ciones a traves de los ejercicios de resistencia, sin que este sea
en detrimento. Ademas, seglin Geidl et al., (2020). Es nece-
sario cuantificar el estimulo y por otro asociar el estimulo al-
gn método especifico que atienda a las necesidades individua-
les de quien se someta al programa de entrenamiento. La im-
portancia radica en el efecto del estimulo que puede ser posi-
tivo o negativo. Ahora dentro de una metodologia aplicada
correctamente a un programa integral de acondicionamiento
fisico puede inducir multiples cambios sistémicos tales como
reducir los factores de riesgo asociados con la enfermedad co-
ronaria, la diabetes insulinodependiente, Inflamacién siste-
mica’ previene la osteoporosis, promueve la pérdida y el man-
tenimiento del peso, mejora la estabilidad dinamica y preserva
la capacidad funcional y favorece el bienestar psicologico (Gan
etal., 2018; Anderson etal., 2016;). Por tales circunstancias
la intensidad programada es critica dentro de los diferentes
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métodos de entrenamiento de la fuerza (Caruso et al., 2016).
Es crucial considerar el grado de especificidad de la tarea en
el movimiento humano y su adaptacion. Esto implica diversos
aspectos como los patrones de movimiento, las caracteristicas
de las acciones musculares, la velocidad y rango de movi-
miento, los grupos musculares involucrados, los sistemas
energéticos utilizados, la frecuencia y duracion de los ejerci-
cios, el orden de estos, asi como la intensidad, volumen y des-
cansos entre series. Ademas, factores como la edad, el nivel
de acondicionamiento fisico previo, los tipos especificos de
ejercicios y su organizacién, y la presencia de condiciones me-
dicas preexistentes también juegan roles criticos en la efecti-
vidad y seguridad de los programas de entrenamiento fisico.
Ajustar estos parametros de manera adecuada permite opti-
mizar los beneficios del ejercicio mientras se minimizan los
riesgos potenciales para la salud (Resende et al., 2020). Lum
etal., (2023) y la ACSM (2021). Mencionan que las formas
especificas y organizacion de estos ultimos criterios de entre-
namiento determinaran en gran medida los efectos especificos
en diferentes poblaciones con o sin experiencia en el entrena-
miento con o sin patologias. Por lo tanto, estas variables re-
conocidas por la evidencia establecen las bases de los diferen-
tes metodos de entrenamiento y los respuestas agudas y cro-
nicas asociados a largo plazo (ASCM 2021). Sin embargo, hay
que considerar que los efectos y beneficios de la metodologia
aplicada, son multifactoriales y que los protocolos son guias
que permiten orientan la programacion del entrenamiento de
la fuerza (Maté et al., 2017). Y su aplicacion difiere en dife-
rentes contextos o campos clinicos (Li Z, et al., 2023; Hans-
sen etal., 2022; Lopez etal., 2021; Lacio etal., 2021; Cam-
posetal., 2020; Lum D etal., 2019). Es interesante conside-
rar que, dentro de las diferentes metodologias para el entre-
namiento de la fuerza, actualmente no se utiliza ampliamente
el umbral anaerobico como como método para cuantificar ni
para el desarrollo de la fuerza ya que es un concepto relacio-
nado la capacidad aerobica y no como una medida directa de
la fuerza muscular (Brooks, 2020). Sin embargo, la carga de
entrenamiento asociada directamente al lactato se obtiene un
valor especifico de fuerza asociado a un porcentaje del umbral
anaerobico ‘que puede ser utilizado como un indice del tra-
bajo muscular interno guiado por la cinética del lactato. Por
lo tanto, permite controlar la intensidad absoluta del entrena-
miento (Casado et al., et al 2022; Impellizzeri et al., 2019).
Lo anterior se traduce en una dinamica de trabajo de baja a
moderada intensidad. En la actualidad, se han explorado di-
versos enfoques y estrategias de entrenamiento de la fuerza
que utilizan el lactato y sugieren beneficios asociados con en-
trenar a intensidades por debajo del umbral anaerobico, en
deportistas (Masuda et al., 2022; Spendier et al., 2020; Gar-
nacho etal., 2015). Y en poblaciones con patologias cronicas,
como la hipertension, se ha sugerido que entrenar a intensi-
dades moderadas puede ser una estrategia adecuada para re-
ducir la carga cardiovascular y controlar la presion arterial

(Hansen et al., 2022). En individuos con enfermedades pul-
monares puede disminuir la posibilidad de presentar cuadros
de disnea (Garber et al., 2020). En poblaciones de tercera
edad mejora la fuerza y calidad de la masa muscular, aumento
de la masa osea, mejora del equilibrio y coordinacion muscu-
lar, y reduccion de la fragilidad y sarcopenia (Sacidifard etal.,
2019).También puede ser una estrategia efectiva para dismi-
nuir los factores de riesgo en poblaciones sedentarias y facili-
tar el reintegro deportivo después de una lesion (Mann et al.,
2014; Quemba 2023). Es importante destacar que, en estos
casos, es fundamental contar con una medida directa de obje-
tivacion de intensidad de la fuerza y utilizar métodos de en-
trenamiento que se adapten a las necesidades y capacidades
individuales, minimizando asi el riesgo de lesiones y promo-
viendo una progresion segura en el rendimiento fisico. (Stone
et al., 2022). principalmente a nivel cardiaco, respiratorio,
metabolico y muscular (Lopez et al., 2022; Abderrahman et
al., 2018; Lloyd et al., 2016). Ahora si solamente considera-
mos poblaciones con patologias cardiacas como la IC, en este
este caso los objetivos fundamentales del tratamiento son re-
ducir los sintomas, mantener o mejorar la capacidad aerobica,
reducir la frecuencia de las hospitalizaciones y, en altima ins-
tancia, prolongar la supervivencia manteniendo o mejorando
la calidad de vida (Giuliano et al., 2022). Estos objetivos se
pueden lograr mediante un enfoque de tratamiento multifacé-
tico que incluya farmacoterapia, terapia con dispositivos y
rehabilitacion con ejercicios. (AACPR 2013). En este sentido
las guias de la American College of Cardiology (ACC),
la American Heart Association (AHA) y la Heart Failure So-
ciety of America (HFSA). Establecen dentro de los programas
de reahibilitcion cardiaca a los entrenamientos de resistencia
y de fuerza como parte esencial de la atencion secundaria.
(Grace 2023; Sjolin etal., 2020; Anderson etal., 2016). Ade-
mas, junto a la OMS (2020) coincide en los lineamientos an-
teriores y se pronuncia en relacion con el volumen del entre-
namiento con el fin de obtener beneficios notables para la sa-
lud en esta poblacion (Dibben et al., 2021). El American Co-
llege of Sports Medicine (2024) establece que los programas
de rehabilitacion tienen, que adaptarse a las capacidades y ne-
cesidades individuales de los pacientes, por lo tanto, la eva-
luacion de la fuerza dirigida a la prescripcion del ejercicio fi-
sico debe considerar la intolerancia al ejercicio, que a menudo
se reduce severamente, en presencia de sintomas, como dis-
nea y/o fatiga, que son el resultado de los mecanismos fisio-
patologicos que determinan la IC (Salzano etal., 2021). Tales
como el deterioro en la reserva de volumen sistolico y la re-
serva cronotropica, un aumento de la poscarga o la precarga,
todo lo cual contribuye a la reduccion del flujo del miasculo
esqueleético (Caspi et al., 2020). Esta perfusion inadecuada,
junto con la vasodilatacion periférica dafiada y la reduccion de
la extraccion de oxigeno, contribuye a un menor consumo
maximo de oxigeno durante el ejercicio (Gan et al., 2018;
Batt etal., 2014). La disfuncion del musculo esquelético en la
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insuficiencia cardiaca implica disminucion de la masa muscu-
lar, alteraciones en la funcién contractil del muasculo esquelé-
tico. alteraciones en la tipificacién de las fibras musculares es-
queléticas, aumento de la grasa intermuscular, disfuncion mi-
tocondrial y anomalias bioenergéticas como los cambios bio-
quimicos, la capacidad oxidativa reducida, contenido de enzi-
mas aerobicas disminuido (Liang et al., 2020; Weiss et al.,
2017; Fleg, 2017; (Wannamethee et al., 2014; Phillips et al.,
2015). Es crucial considerar el entrenamiento de fuerza de
manera eficiente en pacientes con insuficiencia cardiaca (IC),
dado que la masa muscular esquelética y la fuerza muscular
son componentes fundamentales de la funcién fisica, especial-
mente en adultos mayores.

Estos aspectos no solo influyen en la capacidad para reali-
zar actividades diarias, sino que también tienen implicaciones
significativas en la fragilidad relacionada con la edad y estan
asociados con resultados clinicos importantes como la morta-
lidad y la morbilidad (Fernandez et al., 2022; Laukkanen et
al., 2007; Wang etal., 2019). La debilidad muscular limita la
capacidad aerobica, por lo que la fuerza muscular es crucial
para mejorar la eficacia del ejercicio aerébico (Lutz y Forman,
2022). Los entrenamientos de fuerza, al ser implementados
correctamente, pueden mitigar estos efectos adversos y con-
tribuir a mejorar el metabolismo muscular, la composicion de
las fibras musculares, asi como la funcion vascular y el flujo
sanguineo (Peganha et al., 2017; Giuliano et al., 2017). Aun-
que el ejercicio de fuerza puede incrementar la presion arte-
rial, esta respuesta varia segin la intensidad del ejercicio y la
técnica empleada (Ambrosetti et al., 2021; Carbone et al.,
2020). Cuando se prescribe y supervisa adecuadamente, el
entrenamiento de fuerza dinamico puede ser tan seguro como
el entrenamiento aero6bico, ofreciendo beneficios adicionales
en la mejora de la funcionalidad y calidad de vida (Lixandrao
etal., 2018). Actualmente no existe un consenso internacio-
nal sobre la prescripcion de ejercicio o la duracion del pro-
grama para RC, y las recomendaciones de intensidad de ejer-
cicio varian considerablemente entre paises desde intensidad
ligera a moderada. (Zores et al., 2019; Woodruffe et al.,
2015; Niebauer etal., 2013: Piepoli et al., 2010). En lo refe-
rente a la evaluacion de fuerza, la evidencia actual propone
evaluacion a través de una repeticion maxima (1Rm) y/o con
ecuaciones que determinan un valor submaximo. (Heiden-
reich et al., 2022; Balady et al., 2007; Piepoli et al., 2011).
Actualmente no existen investigaciones que propongan al lac-
tato como una forma de evaluar la fuerza en salud o en insufi-
ciencia cardiaca, ya que tradicionalmente el lactato se ha uti-
lizado principalmente como un indicador de fatiga muscular y
de la capacidad aerébica y no como una medida directa de la
fuerza. (Brooks, 2020) En resumen, la evaluacién de la fuerza
y el disefio de un programa de entrenamiento en pacientes con
facores de riesgo cardiovascular deben ser personalizados y
adaptados a las necesidades y capacidades individuales de cada
paciente, Respecto a la propuesta de entrenar a una intensidad
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por debajo del umbral anaerébico, esto puede ser una estra-
tegia adecuada para reducir la carga cardiovascular y disminuir
la aparicion de sintomas como la disnea.

Conclusiones

Es crucial implementar el entrenamiento de fuerza de ma-
nera efectiva en pacientes factores de riesgo o con insuficien-
cia cardiaca (IC), ya que la masa muscular y la fuerza son fun-
damentales para la funcion fisica, especialmente en adultos
mayores. Mejorar estos aspectos no solo facilita la realizacion
de actividades diarias, sino que también ayuda a mitigar la fra-
gilidad asociada con la edad y reduce significativamente la
mortalidad y morbilidad. La debilidad muscular pucdc limitar
la capacidad aerobica, por lo que fortalecer los musculos esen-
ciales es vital para potenciar la eficacia del ejercicio aerobico.
Los entrenamientos de fuerza adecuadamente disenados tie-
nen el potencial de optimizar el metabolismo muscular, me-
jorar la composicion de las fibras musculares y promover una
mejor funcién vascular y flujo sanguineo, contribuyendo asi a
una mejor calidad de vida en pacientes con IC.

Aplicacion practica

La aplicacion practica de los hallazgos de este estudio po-
dria ser en la evaluacion y disefio de programas de entrena-
miento para mejorar la salud cardiovascular y la composicion
corporal en poblaciones sedentarias o con patologias relacio-
nadas con el estilo de vida.

Limitaciones

Es importante tener en cuenta que los resultados de cual-
quier estudio deben ser considerados con cautela y que se re-
quieren multiples investigaciones para validar los hallazgos y
asegurar su aplicabilidad en diferentes poblaciones y contex-
tos. En el caso de este estudio en particular, se menciona que
la muestra fue pequena y que el disefio no fue controlado, lo
que sugiere la necesidad de realizar estudios con muestras mas
grandes y disefos mas rigurosos. Ademas, se debe considerar
que los efectos del ejercicio en la salud cardiovascular y la
composicion corporal pueden estar influenciados por multi-
ples factores, como la edad, el género, la dieta, la genetica y
otros factores ambientales y de estilo de vida. Por lo tanto, se
necesitan mas estudios para validarlos y explorar su aplicabili-
dad en diferentes poblaciones y contextos de entrenamiento.
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