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RESUMEN

Se mencionan algunos de los efectos positivos del ejercicio fisico en pacientes
cardiopatas, como son el aumento de la capacidad funcional en mujeres y en pacientes
clasificados de alto riesgo, la mejoria de la frecuencia cardiacay la presion arterial, etc.
El articulo tuvo como objetivo explicar el funcionamiento de la seccion de entrenamiento
fisico dentro de los programas de rehabilitacién cardiaca. Se explicé el funcionamiento
de la seccion de ejercicio fisico del Centro de Rehabilitacion del Instituto de Cardiologia
de La Habana, asi como el papel preponderante del especialista en ejercicio fisico
dentro de la rehabilitacién cardiaca. Como conclusién, se determiné que en los programas
de rehabilitacion cardiaca, siempre existiera el Especialista en ejercicio fisico, con los
conocimientos necesarios que garanticen la salud y la seguridad del paciente.

Descriptores DeCSCARDIOPATIAS/rehabilitacion; TERAPIA POR EJERCICIO/
métodos.

Desde la creacion de los programas de de modo que la oficina europea de la
rehabilitacion cardiaca en Estados Unidos, Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
en la década de los 50el ejercicio fisico definié el concepto de rehabilitacion como:
fue la primera y Unica actividad que se « Un conjunto de actividades requeridas
realizaba dentro de estos programas. No fue para garantizarles a los pacientes las mejores
hasta la década del 60 que se incorporé condiciones posibles desde los puntos de
otras actividades (psicoldgicas y sociales), vista fisico, mental y social, deanera que
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puedan, por sus propios esfuerzos, retornarinstalacion ya sea béasica, intermedia o de
a la vida en la comunidad lo mas avanzada, estad presente la seccion de
normalmente posible»Posteriormente se  entrenamiento fisico.

conformo el concepto de rehabilitacion El objetivo de nuestro articulo es
cardiaca integral, el cual comenz6 a utilizarse explicar el funcionamiento de la seccion de
en el VIIl Congreso Mundial de Cardiologia, entrenamiento fisico dentro de los
celebrado en Tokio en 197&n 1981, enel  Programas de rehabilitacion cardiaca,
Il Congreso Mundial de Rehabilitacién basandonos en la experiencia de nuestro

Cardiaca en Jerusalén se consolidé esteCentro, que sobrepasa los 20 afios, asi como

siguientes aspectos: pais. Ademas, aprovechamos la ocasion de
publicar nuestra experiencia en el marco del
| Congreso Iberoamericano de Prevencién
Secundaria y Rehabilitacién que se celebrara
en La Habana en octubre del nuevo siglo.

1. Entrenamiento fisico.

2. Control de factores de riesgo coronario.

3. Terapia psicolégica.

4. Tratamiento medicamentoso.

5. Terapia ocupacional-vocacional y
orientacién social.

6. Tratamiento dietético.

EFECTOS BENEFICOS
DEL EJERCICIO FiSICO
EN PACIENTES CARDIOPATAS

En los ultimos afios se han efectuado
nuevos aportes en la rehabilitacion cardiaca
gue han sido publicados p&vengeren
1992° Rivas Estanygn 1996 realiz6 una

Los programas de ejercicios

' contribuyen a mejorar las funciones del
sistema cardiovascular, musculoesquelé-
- X tico y pulmonar. No obstante, las acciones
revision sobre los nuevos tipos de gy el organismo son mas amplias, bien
pacientes y las modificaciones en el . ¢ efecto propio del ejercicio o a través
momento de inicio y metodologia de 1a e |as modificaciones de los factores de
rehabilitacion en los eventos coronarios riesgo cardiovasculares inducidas por el
agudos. entrenamienté?

A pesar de haber incorporado otras La respuesta cardiaca al esfuerzo es
disciplinas alos programas de rehabilitacién compleja y comprende la interaccion de la
cardiaca, el ejercicio fisico mantiene un frecuencia cardiaca (FC), precarga,
papel protagonico por su interaccion con poscarga, y contractilidalé
las demas actividades, sus efectos La FC en reposo y durante el ejercicio
positivos para los pacientes y su facil submaximo es menor en individuos
aplicacion, ademas no se necesita de entrenado$® También se ha encontrado
grandes recursos para su puesta en practicadescenso en las cifras de presion arterial
El Programa Nacional de Rehabilitacion (PA) enreposoy con esfuerzos submaximos
Cardiac&realizado en nuestro pais es un en pacientes, en sujetos sanos y en
ejemplo de lo mencionado anteriormente. deportistas que realizan un programa de
En este programa el ejercicio fisico se entrenamiento fisico, pero estos cambios
emplea desde los Centros Provinciales hastaparecen ser de menor grado que los hallados
los de la Comunidad. Ademas, de acuerdo en la FC#
con la OMS en su reporte de 1993 para la La mejoria de las condiciones del
rehabilitacién cardiach, en todo tipo de  sistema cardiocirculatorio se consigue
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mediante una disminucion de la FC y del funcién cardiovascular; no obstante existen
indice FC x PA, para nivel de esfuerzo amplias variaciones fisioldgicas en funcion
determinado. El corazén experimenta un de la edad, sexo, nivel de actividad y
ahorro energético significativo en sus factores genéticos.
funciones a causa de que la FC y la PA son La capacidad funcional es otro de los
2 variables que aumentan el consumo de efectos fisioldgicos que mejoran con el
oxigeno miocardico. ejercicio aerdbicé?°Segun varios autores,
Existe clara evidencia de que para los pacientes con infarto del miocardio con
cargas de trabajo submaximas idénticas, elbaja capacidad funcion&l,pacientes
sujeto entrenado presenta reduccién del clasificados de alto riesgo (disfuncion del
gasto cardiaco hacia los musculos en ventriculo izquierdo, ancianos mayores de
movimiento. 65 afios con infarto de miocardio, €tc)
Clausen y Trap-Jens&encontraron  y mujeres con enfermedad coronafia,
gue dicha reduccion se sitla entre el 15y el aumentan significativamente su capacidad
21 % Warnauska¥la colocaen el 30 %. El  funcional, durante un programa de
mecanismo béasico de este fendmeno seentrenamiento fisico sistematico, supervi-
sitla en el nivel de la fibra muscular. EI sado y dosificado.
ejercicio continuado origina un aumento en Desde el punto de vista psicolégico, el
el nimero y tamafio de las mitocondrias, ejercicio fisico produce un estado de
con mayor actividad oxidativa enzi- bienestar psiquico, originando menores
matical”*® Por otro lado, se ha encontrado niveles de ansiedad y depresién, con un
un mayor contenido en mioglobina, que aumento de la autoconfianza y el deseo de
puede llegar a ser hasta 2 veces superior avivir, %68
la concentracion habitu#l,lo que facilita
el ritmo de difusién del oxigeno a través de
la capa lipidica de la membrana y del PAPEL DEL EJERCICIO FiSICO
citoplasma celular hasta las mitocon- EN LA REHABILITACION
drias2°?t La disminucién del gasto CARDIACA
sanguineo muscular origina una mayor
extraccién de oxigeno 'y por tanto mejora el Como se mencion6 anteriormente, el
consumo de oxigeno en los niveles de ejercicio fisico tiene un papel principal
esfuerzos submaximé: El flujode sangre  dentro de los programas de rehabilitacién
através de los musculos en actividad, puedecardiaca. Los especialistas en ejeréisico se
aumentar hasta 20 veces el valor de deben encargar de informarle al paciente,
reposc® ya que solo el 10 % de los capilares cuando llega al gimnasio, los aspectos
musculares estan permeables. Durante elrelacionados con su enfermedad, en qué
ejercicio intenso practicamente se abren consiste y qué es lo que puede ser, desde el
todos los capilares para aumentar el flujoy punto de vista fisico, perjudicial para su
superficie de intercambio entre la sangre y vida. Este profesional tiene la responsabili-
las células muscularés. dad de disefiar los programas de ejercicio
El consumo de oxigeno o potencia fisico apropiados, personalizadasdaptados
aerdbica aumenta con el ejercicio de tipo alos principios basicos de la rehabilitacion
dinamico o aerébic®#:?® Este parametro cardiac® (individualizacién, intensidad,
utilizado en la valoracién de la condicion duracioén, frecuencia y tipos de ejercicios),
fisica, guarda una buena relacién con la ademas de que debe supervisar dichos
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programas continuamente, para que el El especialista en ejercicio fisico debe
paciente realice correctamente los ejercicios estar capacitado para detectar anomalias en
y asi evitar la aparicion de cualquier sintoma €l electrocardiograma, fundamentalmente
de alarma. isquemia y arritmia al esfuerzo, asi como
Es importante que el especialista en sintomas y signos adversos inducidos por
ejercicio fisico conozca y domine la algun medicamento, como la bradicardia
realizacién de mediciones antroprométricas que producen los betabloqueadores, los
y los diferentes indices de masa corporal, dolores de cabeza producidos por los
cintura-cadera, etc., para poder determinar Vasodilatadores provocados por los
el peso ideal de los pacientes. inhibidores de la enzima conversora de

Esta supervisién o control puede @angiotensina, etcetera. _
realizarse a través de la telemetria en No queremos dejar de mencionar entre

pacientes clasificados de alto riesgo y que las actividades del especialista en ejercicio

se encuentren en la primera etapa de la fase/iSICO €l asesoramiento deportivo que es

convaleciente. La FC es controlada al inicio UN& de las funciones donde estos

de la sesion, en cada ejercicio aerdbico y profgsmnalesf tienen que Zor:‘:r ig
fortalecedor, y al final de la sesién de Imaginacion a funcionar, ya qu Y d

. . . crear juegos predeportivos o modificar
entrenamiento. La presién arterial se le Juegos p P

. : . algunos deportes para que no sean
medird a los pacientes hipertensos 9 P P q

S - perjudiciales a los pacientes. Existen
fundamentalmente, al inicio de la sesién de e . o
ejercicio algunas experiencias en juegos acuaticos,

Otra de las funciones de la seccién de donde los resultados han sido muy
ercicio fisi darl mocional favorables, ya que el riesgo de lesiones
€jercicio Tisico es darie apoyo emocionala ;e ares y musculares son minimos. A

los pacientes y familiares, independien- .. deportes como el softball y el
temente de que en los programas  de o impall se le deben hacer algunos ajustes
rehab|_llt§10|on cardiaca eX|ste_n psicélogos 5 |as reglas, para evitar un aumento de la
especializados. Esto es posible ya que eljntensidad dentro de lo permitido para estos
personal profesional de esta area tiene pacientes, ademas de controlar la
interrelacion directa y a diario con 10s  competitividad para evitar las grandes
pacientes y familiares, y constantemente les emociones.
deben aconsejar y explicar las especi- A continuacién resumimos lo que
ficidades vinculadas con la enfermedad y consideramos como funciones principales
el proceso de rehabilitacion, asi como de la seccién de entrenamiento fisico dentro
atender sus dudas e inquietudes. del programa de rehabilitacion cardiaca.
La importancia de los aspectos
educacionales y de la modificacion de 1. Informacién al paciente sobre su
conducté’ es otra de las funciones en las  enfermedad y aspectos relacionados con
gue participan los especialistas de la ella.
seccion de entrenamiento fisico junto con 2. Asesoramiento en torno a la capacidad
los demés profesionales del programa de  de ejercicio de los pacientes.
rehabilitacion cardiaca. Esta tarea se realiza3. Apoyo emocional y social para pacientes
através del contacto directo en cada sesion y familiares.
de ejercicio fisico y en las charlas de 4. Disefio de programas de ejercicios
educacion para la salud, que se planifican  fisicos apropiados, personalizados y
en el Centro de Rehabilitacion. adaptados a cada uno.
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5. Supervision continua del programa de en Cultura Fisica, Fisioterapeuta,

actividad fisica. Quinesidlogo, Licenciado en Educacién
6. Capacidad para detectar anomalias en elFisica, etc.). Esta persona debe tener un

electrocardiograma. profundo conocimiento de la fisiologia del
7. Reconocer alteraciones inducidas por ejercicio, debe tener dominio de los métodos

farmacos. y procedimientos del entrenamiento fisico,
8. Control de signos vitales. conocimientos elementales del electrocar-

9. Realizar mediciones de talla, peso diograma y de las enfermedades
corporal y otras medidas antropro- cardiovasculares mas frecuentes, dominio
meétricas. de las medidas basicas de reanimacion

10. Dar asesoramiento deportivo. cardiopulmonar y ademas, experiencias

practicas en la rehabilitacion cardiaca en
El personal que trabaja dentro de la general.

seccion de entrenamiento fisico en el Seria conveniente que en los programas

programa de rehabilitacion cardiaca debe de rehabilitacion cardiaca existiera siempre

tener las siguientes caracteristicas: especialistas en ejercicio fisico, con los
Profesionales que tengan relacion con conocimientos necesarios que garanticen
el estudio de la actividad fisica (Licenciado la salud y la seguridad del paciente.

SUMMARY

Some of the positive effects of physical exercise on patients suffering from heart
disease, such as the increase of functional capacity in women and patients classified
as high risk, the improvement of heart rate and arterial pressure, etc., are mentioned
here. The objective of this paper was to explain the functioning of the section of
physical training within the cardiac rehablitation programs. The functioning of this
section at the Rehabilitation Center of the Cardiology Institute of Havana, as well as
the leading role played by the physical training specialist in the cardiac rehabilitation
were explained. To conclude, it was determined that in the cardiac rehabilitation programs
there will always be a physical training specialist with the necessary knowledge to
guarantee patient’s health and safety.

Subject heading$4EART DISEASES/rehabilitation; EXERCISE THERAPY/methods.
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