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RESUMEN

Objetivo. Se propuso analizar la informacion dis-
ponible sobre protocolos de ejercicio disefiados
para ofrecer rehabilitacién cardiaca fase II para
pacientes post infarto agudo al miocardio fase
II con el proposito de identificar las caracteris-
ticas de los programas de entrenamiento y los
resultados relativos a la recuperacion del funcio-
namiento cardiaco (fraccion de eyeccién, capaci-
dad respiratoria) y metabdlico (glicemia).

Método. Revision sistematica de literatura del
2016 a septiembre del 2019 con busqueda rea-
lizada en PubMed, Google Académico, Redalyc,
Science Direct y Springer. Las palabras clave
en inglés fueron: “cardiac rehabilitation or gui-
de for clinical practice” AND acute myocardial
infarction AND "Exercise program or physical
training”. Los indicadores considerados para el
funcionamiento cardiaco incluyen la fraccién de
eyeccion o la capacidad respiratoria (VO2max).
Para el funcionamiento metabdlico se considerd
el reporte de la glicemia. Los hallazgos se pre-
sentan considerando los criterios de PRISMA. El
nivel de evidencia de acuerdo con criterios de la
National Health and Medical Research Council.

Resultados. Cinco ensayos clinicos, siete articu-
los con otros tipos de disefio y seis protocolos
de investigacion superaron los criterios de se-
leccién y fueron analizados en esquemas de
acuerdo con el tipo de resultados considerados.
Se describen algunas caracteristicas del entrena-
miento, frecuencia, duracién e intensidad.

Conclusiones. Existen evidencias de cambios
positivos en el funcionamiento cardiaco y me-
tabdlico. La informacion resulta de utilidad para
el disefio de programas de entrenamiento. La
toma de decisiones debiera considerar al equipo
multidisciplinario de salud dada la susceptibili-
dad de este tipo de pacientes.

Palabras clave: rehabilitacién, prevencién secun-
daria, ejercicio, infarto al miocardio, gasto cardiaco.

ABSTRACT

Objective. It was proposed to analyze the in-
formation available on the exercise protocols
for cardiac rehabilitation phase II for patients
post-acute myocardial infarction phase II with
the purpose of identifying the characteristics
of training programs and the results affected
to the recovery of cardiac functioning (ejec-
tion fraction or respiratory capacity) and me-
tabolic (glycemia).

Method. Systematic review of literature from
2016 to September 2019 with search conducted
in PubMed, Google Scholar, Redalyc, Science
Direct and Springer. Key words in were: “car-
diac rehabilitation or guide for clinical practice”
And "acute myocardial infarction” AND “exerci-
se program or physical training”. Indicators for
cardiac functioning include ejection fraction or
respiratory capacity (VO2 max). For the meta-
bolic functioning, the blood glucose report was
considered. The findings are presented accor-
ding the PRISMA criteria. The level of evidence
according to the criteria of the National Health
and Medical Research Council.

Results. Five clinical trials, seven articles with
other types of design and six research proto-
cols exceeded the selection criteria and were
analyzed in schemes according to the type of
results obtained. Some training characteristics,
frequency, duration, and intensity are described.

Conclusions. There is evidence of positive
changes in cardiac and metabolic functioning.
Research findings are useful for the design of
cardiac rehabilitation training programs. De-
cision making should consider the multidisci-
plinary health team given the susceptibility of
this type of patients.

Key words: rehabilitation, secondary prevention,
exercise, myocardial infarction, cardiac output.




Introduccion

En México las enfermedades cardiovas-
culares representan la primera causa de
muerte. El Instituto Nacional de Estadis-
tica y Geografia (INEGI, 2017) reportd
que las muertes propiciadas por enfer-
medades del corazdn representan un
20.1% del total de las causas de muerte
en México. Algunas de las secuelas del
infarto agudo al miocardio (IAM) inclu-
yen la disminucion de la capacidad fun-
cional y la calidad de vida del individuo
e inclusive de su familia (Santaularia et
al., 2016). Los programas de rehabilita-
cion cardiaca (RC) aplicados en México
han ayudado a mejorar la capacidad
funcional del paciente, su prondstico y
también han reducido los costos de tra-
tamiento (Borrayo Sanchez et al.,, 2018).

La Organizacion Mundial de la Salud
(1964) declaré que “...no debe escati-
marse ningun esfuerzo para devolver al
paciente con enfermedad cardiovascu-
lar la aptitud perdida y ponerle en con-
diciones de llevar una vida tan normal
como sea posible en el seno de la co-
lectividad a la que pertenecen”. Asi, un
programa de RC es un proceso asisten-
cial que funciona de manera integral en
donde el paciente recibe las indicaciones
para lograr su readaptacion al entorno 'y
mejorar su pronostico a corto, mediano
y largo plazo (Anchique, Fernandez, &
Zeballos, 2018). La RC se otorga en tres
fases: Fase I o fase hospitalaria, Fase II
ejercicio monitorizado y fase III de man-
tenimiento. Cada fase de RC enfrenta di-
ferentes retos y oportunidades, la fase II
resulta de especial interés para los pro-
fesionistas del equipo multidisciplinario
de salud debido a sus repercusiones en
la recuperacion de la funcionalidad fisi-
cay la calidad de vida consecuente.

La RC mantiene sustento cientifico de
tener una serie de beneficios, en la re-
perfusion y autonomia de los pacientes,
también en el desarrollo de la adapta-
bilidad de las capacidades fisicas fun-
cionales, la calidad de vida relacionada
con la salud y en ocasiones también a
la reintegracion laboral (Dalal, Doherty,
& Taylor, 2015).

Dentro de los principales beneficios que
propicia la RC es mejorar la autocon-
fianza en el paciente, brinda educaciony
sensibilizaciéon a su nuevo estilo de vida,
mejora el estado fisico, social y emocio-
nal del paciente (Koukoui et al, 2015),
los tipos de entrenamiento fisico fun-
cional que se aplican en la fase Il de RC
son variados y costosos, unos mas que
otros. Existen estudios que ofrecen ha-
llazgos que representan garantias de se-
guridad para el entrenamiento con ejer-
cicios de intensidad baja y moderada,
asi como basados en ejercicio aerdbico
(Price, Gordon, Bird, & Benson, 2016), e
inclusive con ejercicios de alta intensi-
dad (Taylor et al., 2017). Mientras que
algunos proponen la educacion para
realizar ejercicio en casa, otros optan
por la implicacion del traslado a centros
especializados (Tang et al., 2017). Ade-
mas de ser insuficientes los servicios
que pueden ofrecer dicho tipo de RC,
los pacientes enfrentan una gran varie-
dad de barreras para asistir a las sesio-
nes de RC. Se considera que, a pesar
de su utilidad, los programas de RC son
subutilizados (Ilarraza, 2015).

En la RC fase II, la problematica alrede-
dor del entrenamiento fisico gira en tor-
no a la falta de definicién de los aspec-
tos relativos a la frecuencia, intensidad,
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volumen vy caracteristicas del entrena-
miento. La adopcion de una definicion
apropiada debe considerar los principios
para la prescripcion del ejercicio fisico, su
factibilidad, pertinencia y aplicabilidad
basado en las necesidades y barreras que
enfrenta este tipo de pacientes.

Para identificar las posibilidades del en-
trenamiento fisico semipresencial, es
necesario analizar la influencia de estos
factores sobre los cambios en el funcio-
namiento cardiaco y metabdlico. Se pro-
puso analizar la informacion disponible
sobre protocolos de egjercicio disefiados
para pacientes post IAM durante la RC
fase II con el propésito de identificar las
caracteristicas de los programas de en-
trenamiento y los resultados relativos
a la recuperacion del funcionamiento
cardiorespiratorio (fraccion de eyeccion,
consumo maximo de oxigeno) y meta-
bélico (glicemia). Ademas, se considera
que la informacion de los protocolos de
investigacion publicados sera de utili-
dad para conocer las tendencias en este
tipo de rehabilitacion.

Métodos

Se realizé una busqueda sistematica
de literatura en las bases de datos di-
gitales: PubMed, Google Académico,
Redalyc, Science Direct y Springer. Las
palabras clave utilizadas en inglés fue-
ron: “cardiac rehabilitation or guide for
clinical practice” AND “acute myocar-
dial infarction” AND "exercise program
or physical training”. La busqueda fue
llevada a cabo en el periodo de julio a
septiembre del 2019.

Se incluyeron ensayos clinicos y protoco-
los de investigacion publicados en el pe-
riodo del 2016 al 2019, que se propusie-
ran evaluar el efecto de la aplicacion de

un programa estructurado de ejercicio
para pacientes post IAM en RC en fase
II, que contaran dentro de sus resulta-
dos con informacion sobre cambios en
el funcionamiento cardiaco o metabo-
lico. Se excluyeron los articulos que no
fueron localizables en extenso o que no
tuvieran la descripcion del programa de
entrenamiento fisico. Para el propdsito
de esta revisidén, un programa de ejer-
cicio estructurado identifica a un entre-
namiento planeado de mas de cuatro
semanas y que incluye la descripcion
de caracteristicas del entrenamiento,
frecuencia, duracion e intensidad entre
otros aspectos. Los indicadores que re-
flejan los cambios en el funcionamiento
cardiaco incluyen la fraccion de eyec-
cion, consumo maximo de oxigeno (VO-
2max) o la capacidad fisica. Para el fun-
cionamiento metabdlico se considero
el reporte de la glicemia. Se presenta la
evaluacion del nivel o grado de eviden-
cia de acuerdo a criterios de la National
Health and Medical Research Council
(NHMRC, 2009).

Un investigador dirigid la busqueda
electronica en las bases de datos, el
analisis de titulos y resimenes. Tres
investigadores cotejaron el informe
de busqueda del primer investigador.
Los desacuerdos entre revisores se re-
solvieron mediante consenso entre los
tres investigadores. La realizacion de
una revision sistematica de literatura
para analizar el tamafo de efecto de los
entrenamientos evaluados no fue posi-
ble debido a la heterogeneidad de los
indicadores de las investigaciones. Por
lo tanto, se decidio desarrollar una revi-
sion de literatura con un enfoque cuali-
tativo. El analisis de los datos se realizd




en tablas descriptivas de los progra-
mas de entrenamiento considerando
los indicadores de funcionamiento
cardiaco y un apartado para los proto-
colos de investigacion publicados.

Resultados

La busqueda sistematica de literatura
identificd un total de 2, 934 resultados
en las 5 bases de datos. Una vez revi-
sados los articulos a detalle, se decidié
establecer la revision de literatura con
18 articulos. El proceso de selecciéon de
los articulos se muestra en la Figura 1.
Las principales razones para la exclu-
sion en la revision sistematicay en la re-
vision bibliométrica fueron: a) estudios
sin los indicadores de funcionamiento
cardiaco o metabolico; b) estudios du-
plicados; ¢) videos o d) dirigidos a un
diagndstico diferente al IAM.

Figura 1. Flujograma de seleccion de
articulos para la revision.

Los articulos en los que se presentan
programas de entrenamiento para re-
habilitacién cardiaca fase 2 adaptados
para pacientes post IAM adoptan varios
tipos de disefio, pero tienen la constan-
te de ser aplicados en muestras mayo-
ritariamente masculinas. En la Tabla 1
se presentan las caracteristicas descrip-
tivas de la muestra, disefio del estudio
y nivel de evidencia estimado.
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Tabla 1

Caracterfsticas de estudios experimentales que evaluaron programas de entrenamiento para rehabilitacion cardiaca en fase 2

GE GC  GEEdad GC Edad Hombres Nivelde
Referencia . . Disefio evidencia
(M (n  (afostDf (anost0f) (%) )
Baldasseroni et al, 2016 80 80 80t4 814 70 Observacional I-2
Bravo-Escobaretal, 2017 14 13 5564%1135 565 + 6,01 100 Ensayo clinico aleatorizado y controlade I
Choi et al, 2018 23 271 53001684  5731+f1262 89 Ensayo prospectivo, no cegado, -2
aleatorizado y controlado
De Santi et al, 2018 10 10 551+849 NE NE Estudic piloto I-3
Hyeng-Kyu Park et al. 25 49 54.04 56.33 89.18 Descriptivo comparativo -2
2019
Izeli et al, 2016 18 8 529479 5291710 100 Descriptivo comparativo -3
Kong et al,, 2017 32 NA 540188 NA 100 Descriptivo comparativo -3
Korzeniowska-Kubackaet 62 NA 581174 NA 51 Prospectivo aleatorizado controlado -2
al, 2016
Rengo et al, 2018 49 NA 68.10 NA 61.22 Pre experimental -2
Spiroski et al,, 2017 54 NA 57724761 NA 98.7 Pre experimental -2
Villelabeitia et al, 2017 7 38 i1l 58111 78 Ensayo clinico aleatorizado I
Zhang et al, 2018 65 85 7031107 69.8 + 104 86.92 Ensayo clinico aleatorizado I

Nota. GE: Grupo experimental; GC: Grupo control; DE: Desviacion estandar; NA: No aplica; NE: No especifican. *National

Health and Medical Research Council (NHMRC, 1999).

En la tabla se describe primero el entrenamiento experimental. Posteriormente se des-
cribe ya sea un segundo programa o bien, el tratamiento para el grupo de control.
Como variables resultado se exponen sélo los resultados al respecto del funciona-
miento cardiaco (fraccion de eyeccidén evaluada o cambios en el VO2max.) y un in-
dicador metabdlico (glicemia). La descripcion de aspectos relativos a la frecuencia,
intensidad, volumen y caracteristicas del entrenamiento de programas evaluados para
RC fase Il se expone en la Tabla 2.
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Tabla 2

Descripcion de programas de entrenamiento para rehabilitacion cardiaca fase 2 evaluados en investigacion

Referencia Programa Descripcidn 1 Programa 2 Descripion 2 Resultados
Grupc Grupo de conftrel o Fraccion de WO2midx Glicemia
Experimental 1 Experimental 2 Eyeccion
Baldasser  F: 5 sesiones por  El programa de calistenia A A Fraccion de Consuma A
oni et al, S, consistid en un periodo de Eyeccion maximo de
2016 Cr 4 sem. calentamiento seguido de wentricular oxigeno, mlikg
T: 30 min. ejercicios con duracion de dos izquierda, por minuto, Edad
I: 610% al 70% minutos cada uno, luego un %, Edad (rangc) {rangc)
E: Altermacion de  minuto de descanso y 53.5 £ B3 (35-74) 13.9 = 3.7 (6.5
ciclismo y estiramiento de misculos del 26.2)
calistenia en los  tronco
dias.
Bravo- F: 3 por sem. 15 minutos de ejercicic de F: 1 por sem. Caminar por 1 hra. al dia y Ecocardiografia MNE GE= 10407
Escobar et T: €0 min calentamiento (estiramiento y T: €0 min visita para evaluacion al GE=5233 £ 351 *27.73
al., 2017 Cr: 8 sem. ejercicios isotonicos) i3 sem. centro una vez por sem. GC=5100+£7.9 GC= 10675
L:70-80%FCM 30 minutos de ejercicio L70-80% FCM = 1481
E: Ejercicio aerdbico continuo, altemando E: Caminata =026
Aerdbico entre Iz dnita de correr
5 min de recuperacion,
entrenamiento de fuerza 10
rep. de biceps braquial, triceps
braguial, pectoral mayor
deltoides v cuddriceps
Entrenamiento 1 diz y
entrenamiento en bicicleta
estacionaria al dia siguiente
T0-80% FCM
Choietal, F:1-2 sesiones Una sesion de intervalos de F: 1-2 sesiones por sem. Cada sesion induyd 10 MA VOZmax mejord MA
2015 por sem. alta intensidad consistic en 10 T: 48 min, min, de estiramientos, 5 en el grupo HIT
T: 48 min, min de calentamiento al 40- D 9 sem.[18 sesiones) min. de calentamiento, 28 {7.58 ml/kg/min)
D=9 sem.[18 50% de FCM; Periodos de I 60% al 70% FCM min. De parte principal y 5 comparado con
sesiones) gjercicic 4x4 min al §5%-100% E: Entrenamiento continuo de  min de enfriamiento, total el MICT (242
I: 40% al 50% da FCM. ¥ recuperacicn al intensidad moderada (MICT) 48 min. Intensidad en la mi/kg/min) o<
E: Intervalos de 50%6-60% de FCM por sesion, gue el syjeto ain puade 005,
alta intensidad Cada sesion incluyd 10 min. de CONVErsar oraciones
{HITT). estiramientos, 5 min. de completas,
calentamiento, 28 min. De
parte principal y 5 min de
enfriamiento, total 48 min
{ambos grupoes)
Die Santi F: 3 sesiones por Intervalos F: 3 sesiones por sem. Moderado Resonancia Pico WO2 ME
et al, SEMm. Calentamiento, con 5 minutos T: 40 min, Modelo 4x4 magnética (mil/ka/min)
2018 T: 40 min. de duracion; 12 sem. 4 periodos de 4 minutos me e
& C: 12 sem. acondicionamiento, con carga [: 85-95% FCM duracién con Antes Antes
I: 60-70% FCM zjustes (velocidad e inclinacion) E: Aerdbico entrenamiento de FC 47.0 £10.8 192 +£51
E: Aerdbico durante 30 minutos; y el entre 85 a §5% del pico Después Despugs
descensc con una duracion de de FC. Intercalado 472 £ 6.8 21.5 * 5.6*
5 minutos., con pericdos de MTG MTG
recuperacion activa de 3 Antes Antes
minutos de duracién 446 £9.5 188 3.7
€on entrenamiento entre Despugs Después
60 y 70% del pico 47.6 = 104 216+ 45
alcanzado
en la prueba de ejerdicio
cardiopulmonar.
Hyeng- F: 1 por sem. Calentamiento de 10 minutos, Recomendacion de ejercicio Caminar o bicicleta Ecocardiografia GE= 28,61 + 5.62 MNE
Kyu Park, T: 50 min un gjercicio aerobico prescrito aerdbico en casa >3 dias por GE=59.49 £ 933 mifkg/min, o=
et al. 2019 i3 sam. de 30 minutos y un s2m, GC=5847 £ 3.20 006
I:70-85%FCM enfriamiento de 10 minutos £=0.840 GC=29.24 +
E: Aerobico banda 6.92 mi/kg/min
sin fin =001
Izeli et al., Fz4 por sem. Calentamiento de 5 minutos 20 Tratamiento ordinaric de Solo asistieron a las Resonancia MNE 1060 = 26.4
2016 T: 30 min min banda sin fin cuidados y educacion mediciones de quimica magnética 3945+
12 sem. seguido de un periodo de sanguinea, RM vy prueba GE=451 =118 148 mg /
1:50-70%FCM enfriamiento de 5 minutos de esfuerzo GC=44.9 + 11.0 dL, =001
E: Aerdbico banda £=0.80

sin fin

s
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Zhang et
al., 2018

Fi>5 dias por sem,
T: 50 min

D: 8 sem.

I 655, 60% y 50%
hasta sem. 8=85%
FCh
E: Aerébico
F: 3 vieces por
sem. [k 8 sem.
T: 40 minutos
I: 60% a 80% de
M B
Intenvalos con

cicloergdmetro.

F: 3 weces por
sem. Dt 12 sem.
T: 40-60 minutos
L 70% a B5% ce

FCM
E: Acrobico y de

fuerza

Programa intemo
m
F: 7 porsem. 2
sasiones por dia
T:45 min
D: 3 sem.
1:60%5-80% dal
WOz mdx
£ Entrenamiento
de intervalo
aerdbico con

cicloergémetro

F: 3 por sem.
T: 40 min
D: B sem.
E: Entrenamiento
en intervalos de
alta intensidad

(HILT} con
cicloergdmetro.

F: 2-3 porsem.
T: 50 min
D: 4 sem.
[:60-75% FCM
E: Ejercicic

Aerdibico

Calentamiento por 10 minutos,
30 minutos de ejercicio
prescrito usando una dinta de
carrer y un ergdémetro de
bidicleta, y 10 minutos de

enfriamiento.

Hombres
2 minutos de calentamiento,
seis series de 4 minutos de
ejerdicio con dos minutos de
descanso enftre series. Con
incremento gradual de la carga

hasta lograr la frecuencia

25 minutos en caminadora; 8
minutes en alguna de tres
modalidades: eliptica,
escaladora o bicicleta. EI
entrenamiento de resistencia de
extremidades supericres
inferiores se desarrollé con
series de 10 repeticiones
midximas, una o dos veces por

sem.

Entrenamiento de intervalo
aerdbico que consiste en 3
minutos de gjercicio y 3
minutos de descanso en
ciclogrgdmetro,
Cicloergdmetro 7 veces por
semana y caminata diaria de 45

minutos.

Ejercicio se compone de 2
minutos de
pedaleo libre a 25 W, seguido
de progresivos incrementos de

25-W cada 10 segundos,
manteniendo una

cadencia de pedaleo constante
de entre 50 y B0 rpm. La prueba
se detuvo cuando el paciente
no podia
mantener |z cadencia de
pedalen continuo de 40 rpm
después de estimulo para
aumentar a 50rpmy /o
hemedindmica experimentado
¥ / o alteraciones eléctricas.

Calentamiento 10 min
Caminata 30 min

Enfriamiento 10 min

Fi» 5 dias*sem.
T:50 min
Dx 8 sem.
I: 65%, 60% y 50% hasta sem.
8=85% FCM
E: Aerdbico

F: 3 veces por sem.
D: B sem.
T: 40 minutos
I: 60% a 80% de FCM
E: Intervalos con

cicloergémetro,

Pacientes enviados a el hogar

Programa ambulatorio ()
F: 5 por sem.
T:45 min
Cx 24 sem.
I: 70%5-85% del VO- mén
E: Caminata (5 x sem.) y

cicloerggmetra (3 x sem.).

F: 3 por sem.
T: 40 min
[x 8 sem.
E: Entrenamiento contindo
moderado (MIT) con
dcloergdmetro,

Tratamierto farmacoldgico

10 minutos de
calentamiento, 30 minutos
de gjercicio prescrito
usando una cinta de correr
¥ un ergdmetro de
bicicleta, y 10 minutos de
enfriamienteo.
Mujeres
Z minutos de
calentamiento, seis series
de 4 minutos de ejerdico
con dos minutos de
descanso entre series. Con

incremento graduzl de la

NA

Caminar 5 veces/sem.
durante 45 minutos y
andar en bicicleta 3
veces/sem. Todos los
pacientes realizaron
pardmetros de las pruebas
de gjerdcio
cardiopulmanar, con
sintomas limitados en un
ergémetro de biccleta
con un protocolo de
rampa de 10 W / minuto
al inicio, durante 3 sem, ¥

durante & meses.

Semana/primer umoral
51/15 min VO2max
52720 min
5347 min
54,5 min
55/5 min
56/5 min
575 min
585 min

ME

NE

Ecocardiografia
Fracdion de
eyeccion del
Wentriculo

Izquierdo
Hombres
53293

27 = 6% (Rangoe
15-35%;)

Ecocardiografia
55% + 5.81%
Electrocardiografia
con ejercicio: Antes
del entrenamiento
2 pacientes
presentaban
isquemia, después
del entrenamiento

ninguno.

MNE

Ecocardiografia:
Fraccdn de
eyeccidn
wentricular
izouierda
(FEMT) del grupo de
rehabilitacion
mostré una
mejoria en Iz fase
Ii(t=4563, p
<.01) yla fase I {{
=11.502, & <.01)

G=<53

afios=32.0 = 6.9

mL ¢ kg / min

G==>55 afios 2.0
+52mLskg /S

min

ME

WO2Z pico

milfkg/min Basal:

144 £33
Final:
164 486
Cambio:
20+28
2=02

Basal=16.35
383 mL kg
min
Final= 17.588 =
425 mLs kg S
min

£ <0.05

GE=4.5£4.46

mlfkgmin

GC=246%3.57

ml/kgymin
F=0.035

ME

Para identificar las tendencias en investigacion, en la Tabla 3 se presentan los protocolos de investigacion publi-
cados en el periodo de 2016 a 2019. Siguen evaluandose diversas opciones de entrenamiento adaptadas para

esta poblacion susceptible.

NE

MNE

NE

Glucosa
(mmol /L)
Basal=5.38&

+ (.68
Final=6.31
0.56
p<0.001

MNE

GE=4.86+0.5
1
GC=529z1,
a1
o=.03

Nota. GE: Grupo experimental; GC: Grupo control; DE: Desviacién estandar; NA: No aplica; NE: No especifican; F:
Frecuencia; T: tiempo; D: Duracion; I Intensidad; E: Entrenamiento; FCM: Frecuencia cardiaca maxima. C: Manejaron
tres grupos, los datos del grupo control no se presentan. G: Mismo entrenamiento, sujetos separados por género.




Tabla 3

Frotocolos de investigacion disefiados para evaluar programas de entrenamiento para rehabilitacidn cardiaca fase 2

Refarencia

Disefio

Descripeidn 1

Chandrasekaran et al,
018

Indiz

Chaves et al. 2016

Brazil

Chen at al, 2018

China

Michols et al, 2018

Reino Unido

Taylor et al, 2017

Australia

Enzayo clinico  aleatorizado,
controlade, multicentro en 22

hospitales.

Enzayo clinico  alzatorizads
con tres grupos: Rehabilitacidn
cardiaca integral
{ejarcicio+educacion) Vs
sjercicio vz lista de espera

{grupo control).

Disefic mixto. Ensayo dlinico
alzatorizado con un

componente cuzlitativo.

Dizefio longitudinal contralads
2n el Servicio Nadonal de

Salud.

Ensayo clinico alzatorizado
con dos grupos:
Entrenamiento 3 intervalos de

alta intensidad y Ejercicio

F: & por sem. Con recomendacian de prictica diaria.

T: G0 min. (Szsian 1) 30 min_ (Sesidn 2); sesiones educativas (3-13). Dc 12 sem.

E: Programa Yoga-CaRe (13 sesiones supervisadas) o cuidade esténdar (tres sssionss educativas, grupo control). La s25i0n incluye acondidianamienta
fizica (10 min.), poses de yoga (25 min, ejercicios de respiracidn (15 min.), practica de meditacion y relgjacidn (15 min) y discusion moderada (10

min.).

F: 3 por sem. (4 seml; 2 por sam. (4 sem) y 1 x sem (16 sem ).
T: &0 min.
I 50-30% FCM

D: 24 sam.

E: Praseripcion de gjercicio individualizada 2n base 2 las guizs canadienses y brasilzfias.

Tz invitara a acumular 30 min. o mas de sjercicio, cinco o mas dias por sem. Un grupo recibird 24 sesiones educativas dz 30 min. una vez par sem.

F. 5 por sem.
T-30 min.

E: Baduanjin Eight-Silken-Maovernents with Self Efficacy Building for Heart Failurs (BESMILE-HF)

D: 12 sam.

F: I por sem.
T: 30 min.

I 40-70% FCM predicha, Borg 11-14

D: & sam.

E: Cincwite de entrenamiente para rehabilitacion cardiaca de intensidad baja 2 mederada. Intervancicn comunitaria del sistema de salud nacional.

F. 3 por sem. {4 sem), 3 por sam. (B sam.)
T- 22 min. D: 12 sam.
[: Borg 15-18.

E: FITR Heart Study. Factibilidad del ejercicio a intervalos de zlta intensidad (4 x4 min, Borg 15-18. con periodos de recuperacion de 3 min.

contindo de intensidad

moderada.

Mota. F: Frecuencia; T: tiempo; D: Duracion; I Intensidad; E: Entrenamiento; FCM: Frecuencia cardiaca maxima.

Discusion

La investigacion de programas de entre-
namiento de ejercicio para rehabilitacion
cardiaca durante la fase Il es de importan-
cia clinica y cientifica, por las caracteristi-
cas del paciente. Garantizar la seguridad
de los participantes de un estudio expe-
rimental es prioritario, por tanto, resulta
comprensible la diversidad de disefios de
estudio adoptados por los investigado-
res ante las circunstancias especificas del
contexto. Pese a lo anterior, la investiga-
cion toma rumbo a opciones que pro-
muevan no solo el ejercicio independien-
te y la adherencia al entrenamiento para
la mejora continua de la condicién fisica.
Todos los estudios publicados presentan
hallazgos positivos hacia la recuperacion
de la condicion fisica. De esta forma se
entiende que ciertamente la condicion fi-
sica post IAM es rehabilitable.

Los participantes de este tipo de entre-
namiento son personas mayores de 50
anos de ahi que pudieran tener factores
de riesgo adicionales a la cardiopatia. Se
considera normal que la predominancia
del sexo masculino en las muestras de
este tipo de estudios debido a que en las
mujeres, este tipo de padecimiento pre-
senta mayor mortalidad, de ahi que, son
los hombres quienes presentan posibili-
dades de rehabilitacion (Stehli et al., 2019).
Las investigaciones realizadas en este tipo
de RC incluyen como las guias sefalan, la
participacion del equipo multidisciplinario
de salud integrado no sélo por el médico
y terapeuta, sino que también considera
al personal de psicologia, nutriciéon, enfer-
meria y trabajo social. Ciertamente el éxi-
to de la RC depende de muchos factores
particulares de cada participante.

s
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En general, los programas sugieren
el entrenamiento supervisado de dos
a Cinco veces por semana, pero con
la indicacion de hacer lo posible por
completar de manera autonoma los 30
minutos diarios recomendados para la
salud. El uso de cicloergometros a nivel
hospitalario resulta ser una constante
para la medicion controlada de la in-
tensidad del entrenamiento. El entrena-
miento a intervalos de alta intensidad
ha mostrado ser tan seguro e inclusive
mas efectivo que el continuo modera-
do, sin embargo, ha de considerarse
que la utilizacién de intensidades de
entrenamiento altas en este tipo de pa-
cientes podria ser cuestionable. Debi-
do a que se requiere de mas ensayos
clinicos aleatorizados, quienes deseen
utilizar este tipo de entrenamiento de-
bieran considerar algunos principios
generales para la prescripcion del ejer-
cicio en este tipo de pacientes (Dun,
Smith., Liu, & Olson, 2019).

Las tendencias en los programas entre-
namiento sugieren ademas de la practica
diaria de algun tipo de ejercicio como el
baduanjin, yoga o la caminata, agregar
sesiones educacionales dirigidas al auto
cuidado, para promover la adherencia
al entrenamiento fisico. La utilizacion
de guias de practicas clinicas nacionales
también inicia a ponerse a prueba en in-
vestigacion. Ante este tipo de pacientes
en los que el temor de recaer y el consu-
mo de medicamentos es una constante,
la dosificacion del entrenamiento basada
en evidencias permanece como un topi-
co de investigacion de creciente interés.
Futuras revisiones pudieran considerar
el analisis del manejo de factores moti-
vacionales, economicos y de seguridad
dentro de los programas de RC fase IL

Conclusiones

Los programas de RC propician mejoria
en la integridad fisica para el paciente,
aumento de la capacidad funcional y de
la calidad de vida relacionada con la sa-
lud a su vez disminuye la tendencia a un
segundo evento. En los programas de
RC se observa la tendencia a combinar
ejercicios de relajacion y de aumento
de la fuerza muscular, sumado al ejer-
cicio de resistencia cardiorrespiratoria.
AUn debe analizarse este topico de es-
tudio ya que las principales dificultades
para la RC basada en evidencias radi-
can en la necesidad de demostrar que
los programas de RC son seguros en la
fase 2 de la RC y la pertinente educa-
cion fisica del paciente y su familia para
la aceptacion del entrenamiento.
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