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La rehabilitacién cardiaca en atencién primaria:

Resumen

Uno de los objetivos principales de las Ciencias
de la Actividad Fisica y el Deporte es controlar las
indicaciones y contraindicaciones del ¢jercicio fisico
y del deporte, esto lo lleva a cabo por medio de un
equipo profesional interdisciplinario. El educador
fisico es parte importante de este equipo, cuya abso-
luta responsabilidad es la de prescribir y supervisar el
ejercicio fisico, ya sea esta con el fin de incrementar
la aptitud fisica metabdlica, para la salud o el des-
empefio funcional. El ejercicio fisico en pacientes
cardfacos debe ser individualizado y la progresion
debe ser lenta y gradual con relacién ala intensidad y
duracién del esfuerzo. Durante la Fase IIl y IV de un
programa ambulatorio de rehabilitacién cardfaca, se
propone que su prescripcién y supervisién sea hecha
por un educador fisico, aportando éste con los prin-
cipios metodolégicos adaptados del entrenamiento
fisico a efecto de incrementar el nivel de aptitud
fisica en estos pacientes y de ayudarlos a insertarse
efectivamente en las actividades de la vida diaria.

El Licenciado de Educacién Fisica a través del
estudio de la respuesta adaptativa al ejercicio fisico
y el deporte, puede contraindicar o recomendar
su prictica regular y sistemdtica como medio de
promocién de la Salud Publica y de prevencién de
patologfas crénicas degenerativas. Todo esto a partir
de indicadores bioldgicos como son, entre otros, la
edad, el sexo, el nivel de aptitud fisica metabdlica
para la salud o de desempefio de los sujetos. De este
modo, la actividad profesional de esta especialidad, y
el nivel de aptitud fisica, puede abarcar a un amplio
sector de la poblacién general, desde pacientes que
sufren patologfas susceptibles de mejorar a través
de la prictica regular y sistemdtica del ejercicio
fisico, hasta deportistas de alto rendimiento cuyos

aportes del educador fisico

programas de entrenamiento son elaborados por
educadores fisicos especializados.

El control del entrenamiento requiere distintas
actuaciones, tanto instrumentales como protocola-
res, segtin el nivel de condicién y de aptitud fisica de
la poblacién sobre la que se actde. Asi, en el caso de
la poblacién adulta y sedentaria la supervisién y pres-
cripcién del entrenamiento debe ser realizada por
un educador fisico, ya que ésta debe ser controlada,
planificada y evaluada, baséndose en los principios
tebricos del ejercicio, dado que el objetivo en esta
poblacién es principalmente alcanzar y mantener
un nivel de condicién fisica para una buena calidad
de vida y prevenir los factores de riesgo asociados al
sedentarismo. Con mayor razén, cuando el objetivo
es mejorar la aptitud fisica de desempefio deportivo
o funcional, tanto en el caso de los deportistas de alto
nivel de competicién como en el de los individuos
con baja capacidad de trabajo, la prescripcién del
entrenamiento fisico debe ser especifica y estructu-
rada en funcién a los objetivos de intervencién, a
las caracteristicas de los sujetos, al tipo de ejercicio,
intensidad, duracién, frecuencia, nivel de aptitud
fisica, grupos musculares participantes, tipo de
contraccién muscular, vias de obtencién de energia
y otros, que éste realizard.

Por lo tanto, cualquiera sean los destinatarios
y sus caracteristicas, el disefio de un programa de
entrenamiento fisico requiere conocer individua-
lizadamente las cargas de trabajo necesarias para
estimular los procesos de adaptacién de todos los
érganos implicados en el ejercicio fisico, y muy
especialmente del musculo-esquelético. Por ello,
pequefias variaciones en la intensidad y duracién de
las sesiones de entrenamiento, por ejemplo, pueden
provocar respuestas indeseables que conduzcan al
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sobreentrenamiento en el caso de los deportistas, y
a lesiones musculo-esqueléticas o a accidentes car-
diocirculatorios, en el caso de los sujetos sedentarios
y mds atin con afecciones cardfacas.

Las dreas interdisciplinarias de control motor del
deportista, donde actda directa o indirectamente el
educador fisico, son:

1.- Evaluacién funcional, dirigida al estudio
de las cualidades fisicas o variables fisioldgicas que
determinan el nivel de desempefio deportivo. Esta
evaluacién comprende un conjunto de pruebas que
se realizan tanto en el laboratorio de fisiologia del
esfuerzo como en la propia pista deportiva o terre-
no. Estas dltimas son las denominadas pruebas de
campo, especificas para cada deporte o actividades
humanas; el conjunto de los resultados sirven para
complementar la informacién recabada en el labora-
torio para el diagndstico y elaboracién del programa
de entrenamiento para una mejor performance
deportiva.

La evaluacién funcional comprende los siguien-
tes estudios:

*  Evaluacién de la capacidad muscular, estu-
diando cualidades como la fuerza, velocidad
y elasticidad.

e Evaluacién metabdlica, para conocer el ni-
vel de adaptacién y desarrollo de las vias de
produccidén de energfa (anaerébica ldctica y
aldctica, y aerébica) y los umbrales de tran-
sicién de las mismas relacionados con las
variaciones en la intensidad del esfuerzo.

*  Control analitico y bioquimico sanguineo
y de orina, para evaluar las adaptaciones
al entrenamiento y descartar patologfas
que puedan influenciar negativamente en
la prictica y adaptaciones posteriores al
ejercicio (anemia, alteraciones hormonales,
metabdlicas, etc.).

e Evaluacién cardiocirculatoria, con el ob-
jetivo inicial de descartar patologfas que
contraindiquen la prictica del ejercicio y
el deporte, asi como las respuestas de este
sistema ante esfuerzos progresivamente
crecientes.
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2.- Manejo y control nutricional del rendi-
miento deportivo. Con ello, se pretende mantener
un equilibrio nutricional adecuado al nivel de
exigencia fisica que requieran los distintos tipos de
entrenamiento fisico. Este control incluye la evalua-
cién de los hdbitos nutricionales, y la programacién
de manipulaciones alimentarias y suplementaciones
nutricionales que conduzcan a mejorar el rendi-
miento fisico.

3.- Evaluacién biomecdnica de los gestos
deportivos. Dicha evaluacién incluye el estudio
musculo-esquelético estdtico (malas posiciones de
columna, miembros y pies), complementado por
el estudio dindmico de la marcha, la carrera, y los
distintos gestos deportivos. Esta evaluacién tiene
una doble funcién:

*  Evitar desequilibrios musculares y malas
posiciones articulares que aumenten el
riesgo de sufrir sobrecargas que conduzcan
a la lesién deportiva.

*  Megjorar el rendimiento mecdnico de los
gestos y movimientos deportivos.

4.- Control psicolégico. Dado que en el de-
porte de competicién el control psicoldgico juega
un papel crucial para alcanzar un buen rendimiento
fisico, la evaluacién psicoldgica y las técnicas de
control emocional son una parte importante del
trabajo a realizar con los deportistas. Estas mismas
técnicas pueden ser aplicadas a los pacientes inclui-
dos en los programas de rehabilitacién, en los que
el control del estrés es un factor imprescindible para
evitar riesgos tanto durante el ejercicio como en la
vida cotidiana.

5.- Control y prescripcién del entrenamiento
fisico. En base a la informacién recabada a través
de la evaluacién del deportista, el educador fisico
es el que disefia los programas de entrenamiento.
Esta tarea lleva aparejada la del control médico por
un especialista y la de supervisién por parte del
técnico del plan de entrenamiento, tanto a pie de
pista, como mediante estudios analiticos de sangre
y orina, para asegurarse de que las cargas de trabajo
son bien asimiladas y dosificadas, y producen las
adaptaciones orgdnicas esperadas por dicho pro-
grama de ejercicio.



6.- Prevencién y atencidn a las lesiones de-
portivas. La supervisién del entrenamiento debe
incluir consejos sobre la utilizacién de material
deportivo (calzado, indumentaria y otros), medidas
preventivas ante las distintas superficies de juego
(asfalto, hierba, tierra, parquet, entre otras), clima,
altitud y otros factores.

Por lo tanto, en este amplio campo de atencién
multidisciplinaria, el Profesor de Educacién Fisica
es quien controla su prdctica para proteger su sa-
lud y contribuir a incrementar el desempefio con
fines de rendimiento. Podrfa ser éste un modelo de
intervencién para replicarse en los programas de
prevencién y rehabilitacién cardfaca en la Fase Il y
IV ambulatoria, complementando o coadyuvando
la actuacién de los demds especialistas; cardiélogos,
psicélogos, fisioterapeutas, y otros, a la incorpora-
cién de este tipo de paciente a las actividades de la
vida diaria. Todo esto fundamentado en las compe-
tencias profesionales del educador fisico que tiene
como propdsito alcanzar estdndares de aptitud fisica
deseables en la poblacién, por medio de programas
de intervencién, como son los programas de aptitud
fisica de entrenamiento metabdlico, para la salud y
para el desempefio funcional de los individuos.

El hecho de que la mejora del desempefio de-
portivo en la alta competicién requiera una estricta
programacién del entrenamiento, puede ser ésta un
arma importante, si dicha metodologia dosificada y
adaptada se aplicara a los pacientes incluidos en los
programas de posrehabilitacién cardiaca. Si bien en
el caso de los deportistas de competicién los errores
en la prescripcién y en el seguimiento del entrena-
miento fisico pueden conducir a un inadecuado
rendimiento deportivo, como también a vulnerar
su salud, en el caso de un enfermo, una imprecisa
prescripcion del ejercicio o un inadecuado control de
su ejecucion puede suponer un aumento del riesgo
relacionado con los del ejercicio de alta intensidad,
relativa a la capacidad del paciente. Por ello, la pres-
cripcién del entrenamiento en este tipo de sujetos,
al igual que en los deportistas de alto rendimiento,
debe basarse en una evaluacién especifica de sus
capacidades tanto mds individualizada cuanto mds
reducida sea su aptitud fisica.

La evaluacién funcional realizada por un lado
por el equipo médico y por otro el educador fisico,
debe considerar las peculiaridades propias de los
pacientes incluidos en los programas de rehabilita-
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cién cardiaca: sujetos sedentarios, con sobrepeso,
con capacidad funcional baja o media, y patologfas
osteoarticulares ligadas al envejecimiento. Estas
situaciones, lejos de ser secundarias al planificar el
ejercicio, deben ser tenidas muy en cuenta ya que su
manejo puede facilitar la adhesién de los pacientes
a los programas de ejercicio, de igual forma que su
inadecuada supervisién puede aumentar el riesgo de
sufrir lesiones musculo-esqueléticas o cardiovascu-
lares. Por estas razones, la prescripcion del entrena-
miento fisico en estos sujetos debe basarse en una
evaluacién funcional que incluya las caracteristicas
especiales de estos pacientes, y no sélo aquellos
aspectos relacionados con el sistema cardiovascular
en sentido estricto.

Dado que las respuestas cardiovasculares al
gjercicio estdn directamente relacionadas con las
del sistema musculo-esquelético, el estudio de di-
cho sistema se considera el punto de partida de la
evaluacién morfofuncional.

También es importante la valoracién de la
flexibilidad mediante test que permitan seguir
objetivamente la evolucién del estado del paciente.
Para ello, se puede utilizar la goniometria articular
u otras pruebas que evalden de una forma u otra
estas cualidades. La importancia de la flexibilidad
radica no sélo en reducir el riesgo de lesiones, sino
principalmente en la relacién proporcional directa
entre el gasto energético y la resistencia articular de
cada movimiento. As{, a mayor flexibilidad menor
resistencia articular, y menores también serdn los
requerimientos energéticos y la demanda miocdrdi-
ca. Al evaluar la flexibilidad se debe prestar especial
atencién a la columna vertebral, ya que una baja
flexibilidad conduce a sobrecargas musculares que
pueden desencadenar cuadros dlgidos agudos (dor-
salgias, lumbalgias, y otros) que pudieran interrum-
pir la continuidad en los programas de ejercicio.

El dltimo estadio de esta evaluacién es la del
estado de desarrollo y condicién muscular. El bajo
grado de desarrollo muscular generalmente presen-
tado por estos pacientes requiere una evaluacién
detallada, previa a la prescripcién de ejercicios de
acondicionamiento muscular. Cuanto menor es el
desarrollo muscular, mayor dificultad existe para la
prescripcidn de las cargas de trabajo, ya que peque-
fias modificaciones de las mismas sobrecargan fcil-
mente a los pacientes. Por ello, la utilizacién de test
de carga submdxima que permita extrapolar 1RM,
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por ejemplo, permite obtener valores objetivos para
disefiar el programa de fitness muscular.

De igual forma, la deteccién de sobrecargas
musculares clinicamente no muy evidentes, permite
la adopcién de medidas terapéuticas (termoterapia,
masoterapia, entre otras), previas al ejercicio, que
puedan mejorar el rendimiento muscular y preve-
nir incrementos de la resistencia vascular periférica
durante dicha préctica.

Para finalizar este apartado, el estudio biomecd-
nico de la marcha o de los distintos gestos deportivos
(pedaleo en el ciclismo, brazadas en natacién, etc.),
permite introducir modificaciones en la técnica para
facilitar la ejecuciéon de los movimientos, y para
evitar el riesgo de lesiones y de sobrecargas cardio-
circulatorias, durante el programa de ejercicios.

La ergometria permite conocer la capacidad fun-
cional médxima del sujeto (VO, mdx.), los umbrales
metabdlicos que reflejan la utilizacién de las distintas
fuentes energéticas a través de las vias aerdbicas o
anaerdbicas segtin la intensidad del esfuerzo, y la
presencia o ausencia de alteraciones cardiocircula-
torias (ECG y presion arterial) durante un ejercicio
de intensidad creciente. Para que la informacién
aportada por la ergometria pueda ser aplicada correc-
tamente a la prescripcién del entrenamiento fisico,
es necesario que el ergémetro utilizado reproduzca
con la mayor fidelidad posible el gesto deportivo o
el costo de la actividad que se va a prescribir. Esto
es especialmente importante en aquellos casos en
que la prescripcién del ejercicio tiene que ser muy
exacta, como en el caso de los deportistas de alto
nivel o en el de los pacientes de mayor riesgo, como
por ejemplo con insuficiencia cardfaca.

Dado que el umbral anaerébico depende de la
musculatura utilizada durante la ergometria, no
se puede hablar de un tnico umbral generalizado
a todos los tipos de ejercicios. Por ello, cuando el
ejercicio debe ser mds preciso, la prescripcién del
entrenamiento metabdlico deberfa basarse en valores
objetivos, como el umbral anaerdébico o el de angina,
cifiéndose al ejercicio especifico realizado en la ergo-
metria e incorporado al programa de mejoramiento
de la aptitud fisica.

Una vez establecidas por el educador fisico las
cargas de trabajo de forma individualizada y debi-
damente consensuadas con el equipo médico, es
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preciso constatar y controlar que las intensidades del
ejercicio sean exactamente las prescritas. Para ello, se
cuenta con metodologfa que permite extrapolar de
manera bastante exacta el gasto energético para las
actividades humanas y de la utilizacién de recursos
técnicos fdcilmente manejable y cémodo para los
pacientes, como los pulsémetros o la medicién del
lactato mediante micropunciones en el Iébulo de la
oreja o el pulpejo del dedo, que permiten controlar
muy fielmente el nivel de intensidad del esfuerzo.
Aun asf, la utilizacién de la escala de percepcién del
esfuerzo (Escala de Borg), permite al educador fisico
y al paciente controlar la intensidad del esfuerzo no
sélo durante la rehabilitacién, sino también en las
actividades de la vida cotidiana.

La evaluacién de las adaptaciones al entrena-
miento en terreno, tiene por objetivo controlar que
los estimulos proporcionados por el ejercicio fisico
se asimilen correctamente. En el caso contrario,
una mala asimilacién conduce inicialmente a la
acumulacién de fatiga y a una respuesta indeseable
al ejercicio fisico. En el caso de los deportistas, se
observa fatiga crénica y sintomas de sobreentrena-
miento, en los que predominan los procesos cata-
bélicos. Los principales riesgos de esta situacién son
la sobrestimulacién simpdtica, la hipercortisolemia,
y la disfuncién inmune. Por ello, para controlar la
adaptacién al entrenamiento se estudian variables
como los enzimas musculares (CK, LDH), el indice
testosterona/ cortisol, la amoniemia, 3-metilhistidi-
na, todos ellos relacionados al dafio muscular y el
hipercatabolismo que acompafan a la fatiga. Una
variable que puede utilizar el educador fisico es por
ejemplo la frecuencia cardfaca basal, que puede
ser muy Uutil para valorar de forma muy prdctica
la respuesta adaptativa al entrenamiento. De este
modo, una buena dosificacién del ejercicio suele
acompafarse de una reduccién de esta variable, y
sin embargo, un aumento de la frecuencia cardfaca
basal puede reflejar, en ausencia de otras alteraciones,
una mala asimilacién del entrenamiento.

Otra forma de evaluar la adaptacién del entrena-
miento es la valoracién subjetiva de sintomas como
el cansancio matinal, estado de ansiedad e irritabi-
lidad, alteraciones del suefio, falta de apetito, etc.,
todos ellos sintomas clinicos que frecuentemente
aparecen de forma conjunta en el sindrome de so-
breentrenamiento o mala adaptacién al ejercicio.



Ademds de las medidas nutricionales destinadas
a mejorar el perfil lipidico de los pacientes, hay otra
serie de medidas encaminadas a mejorar el desem-
pefio funcional y a retrasar la aparicién de la fatiga
muscular. Asi, un aumento en la ingesta de hidratos
de carbono complejos provoca una elevacién en
los niveles de glucdgeno muscular, cuya deplecion
estd estrechamente relacionada con la aparicién de
la fatiga muscular. De igual forma, la ingesta de
hidratos de carbono en las primeras horas después
del ¢jercicio contribuye a una replecién més rdpida
del glucégeno muscular utilizado.

La reposicién hidroelectrolitica es un factor
importante para el mantenimiento de un nivel ade-
cuado de rendimiento fisico. Por esa razén, cuando
el gjercicio se realiza especialmente en climas més
cdlidos se debe vigilar el nivel de la hidratacién de
los pacientes.

El trepidante desarrollo de nuevos materiales
en el mundo del deporte, tanto en cuanto a la
indumentaria como en el calzado, no deberia pasar
desapercibido para todos aquellos relacionados con
el mundo de la salud y el ejercicio en general. Los
tejidos mds ligeros, cémodos y transpirables; los
calzados cada vez mds especificamente disefiados
para cada actividad fisica concreta; la gran variedad
actualmente existente de superficies deportivas de
juego; y los nuevos modelos de mdquinas de muscu-
lacidn, son todos ellos avances que se deben utilizar
para que el ejercicio en este tipo de sujetos sea cada
vez mds cémodo y seguro.

En resumen, la adecuada prescripcién del ejer-
cicio fisico en el 4mbito de la prevencién, como del
entrenamiento en los deportistas, que es de exclusiva
responsabilidad de los profesores de Educacién
Fisica, asi como la utilizacién de nuevas técnicas de
entrenamiento, podrfan valer como un verdadero
aporte del educador fisico, en la intervencién de
nuevos programas cuyo propdsito sea ayudar a la
insercién de estos sujetos a las actividades bésicas,
instrumentales y complejas de la vida diaria. Intro-
duciendo todas aquellas técnicas metodoldgicas del
movimiento humano intencionado, que pudieran
contribuir a su insercién y a una prdctica segura del
ejercicio en los pacientes coronarios, en las Fase Il y
IV de rehabilitacién ambulatoria, con el objetivo de
alcanzar el mayor nivel de aptitud fisica metabélica
y desempefio funcional.
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