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Desde que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) conceptualizo e impulso el
desarrollo de la rehabilitacion cardiaca en el ano 1969, el ejercicio fisico (EF)
es considerado la intervencion de mayor evidencia cientifica (Clase IA) dentro de
los aspectos que integran la prevencion secundaria de la misma.®

En la rehabilitacion cardiaca, los términos EF y entrenamiento fisico se han
empleado indistintamente para referirse a los regimenes de ejercicios que se
utilizan en los programas de rehabilitacion cardiovascular. Ambos incluyen el
movimiento del cuerpo, el gasto energético en su ejecucion y generan
modificaciones morfofuncionales que suceden en el organismo cuando se ponen
de manifiesto de forma organizada y planificada los componentes de la carga
fisica®4 las leyes y principios que lo rigen,*3 asi como elementos de orden
metodoldgico y pedagogico. 9

De manera general, el EF induce modificacion en el funcionamiento organico, lo

que dependera de las caracteristicas de las cargas fisicas que se apliquen. Esto
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trae consigo alteraciones en la homeostasia y genera adaptaciones del estado
morfofuncional del organismo.

Esta situacion favorece, de modo gradual, una reaccion mas adecuada a
las exigencias de trabajo; o, dicho de otra manera, el organismo responde con
una mayor eficiencia y economia en correspondencia con los procesos de
adaptacion fisiologica que se producen de forma progresiva. 4>

Conforme a lo planteado, debe tenerse en cuenta que para la prescripcion de un
programa de EF en cardidpatas no solo se debe hacer alusion a los principios dados
por la OMS:?) individualizacion, duracion, intensidad, frecuencia y tipo de
ejercicio; sino también otros aplicables en el entrenamiento deportivo, que van
encaminados a iniciar, asegurar y dirigir la adaptacion de la carga aplicada al
enfermo y que resultan de gran importancia para disenar y evaluar el progreso de
la sesion; de los cuales mencionaremos solo algunos: @ el estimulo eficaz de la
carga (el estimulo de entrenamiento debe superar un cierto umbral de intensidad
para poder iniciar una reaccion de adaptacion), el incremento progresivo y
sistematico de la carga (después de aplicarse reiteradamente el estimulo se
produce una adaptacion que provoca una elevacion tanto del umbral como del
nivel de tolerancia), la accion inversa o reversibilidad de la carga y la relacion
optima entre carga y recuperacion.®

Carga y recuperacion forman una unién y el fundamento de ello es el fenomeno
de la supercompensacion. Este es uno de los principios biologicos mas importantes
del entrenamiento, ya que asegura los efectos de adaptacion.®

El mismo se refiere a que se requiere un cierto tiempo de recuperacion después
de aplicar una carga eficaz de entrenamiento con el fin de soportar nuevamente
una carga parecida o ligeramente superior en la siguiente sesion. Todas las
sustancias que se consumen durante la actividad muscular se restablecen en los

periodos de descanso por encima del nivel inicial (Fig. 1).
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Fig. 1- Fendmeno de la supercompensacion.

Fuente: Tomado de Gonzalez ME. Fisiologia del ejercicio: Respuestas y adaptaciones provocadas por el ejercicio fisico y
el entrenamiento, 2018.®

La repeticion del ejercicio durante la fase de recuperacion eleva las posibilidades
funcionales. Por tanto, los sistemas supercompensados estaran en condiciones de
soportar una agresion superior (carga de entrenamiento). ®

La adaptacion fisiologica se distingue por un cambio beneficioso que ocurre
momento a momento en las propiedades de un sistema y que va a requerir de un
periodo largo para que las respuestas reiteradas sistematicamente den lugar a
que ellas se consoliden, por lo que ella es un cambio mas duradero, de la
estructura o la funcion, que sigue el entrenamiento que demora tiempo en
producirse y que, una vez logrado pueden manifestarse incluso durante el
reposo.®

Vale destacar un aspecto esencial que subyace a este mecanismo, el llamado
“Sindrome General de Adaptacion” o ley de Hans Seyle, ("9 (Fig. 2) que describe
los mecanismos que el organismo pone en accion ante los mas diversos estimulos,
y visto desde el ambito que nos concierne se pueden sintetizar en: )

Fase | o estadio de alarma: Los estimulos aplicados o carga de entrenamiento
provocan respuestas de los diferentes sistemas funcionales. En esta etapa, el
rendimiento aun es muy variable.

Fase Il o estadio de formacion de adaptaciones: Cuando estos estimulos se
repiten de forma planificada y dosificada, y se van produciendo cambios

morfofuncionales en el organismo que constituyen adaptaciones propias del
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régimen de entrenamiento. En esta fase se incrementa el nivel de rendimiento
funcional del sujeto, el cual disminuye sus fluctuaciones tornandose mas
sostenido.

Fase Illl o estadio de estabilizacion o agotamiento: A medida que las
adaptaciones se consolidan, el rendimiento del sujeto se incrementa hasta llegar
a una fase de estabilizacion. Sin embargo, si la carga total que se recibe supera
los niveles de tolerancia individual, y se mantiene excesivamente alta por algun
tiempo, se podra desencadenar un conjunto de reacciones psicofisiolégicas que
daran lugar al sindrome de agotamiento en los pacientes. Este sindrome se
caracteriza por una incapacidad de lograr una buena recuperacion después del
ejercicio y una disminucion del rendimiento fisico logrado. Paralelamente podrian
aparecer otros sintomas como la pérdida de suefo, la disminucidn del apetito y

la depresion.
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alarma Adaptaciones Agotamiento
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Fig. 2- Estadios del Sindrome General de Adaptacion de Seyle.

Fuente: Tomado y adaptado de Gonzalez ME. Fisiologia del ejercicio: Respuestas y adaptaciones provocadas por el

ejercicio fisico y el entrenamiento, 2018,

El objetivo primario de un programa de rehabilitacion cardiaca es incrementar la
capacidad funcional expresada en el consumo de oxigeno pico, parametro
considerado indicador de un mejor pronodstico y de disminucion de la morbi-
mortalidad.("-'2) Para ello, junto a los principios del EF antes mencionados, se
deben imbricar los pedagogicos, tales como, la participacion activa y consciente
en el entrenamiento, la accesibilidad y asequibilidad de la carga fisica y el
caracter instructivo y educativo de la sesion. Estos son elementos que condicionan
un abordaje didactico del entrenamiento y favorecen que este sea realizado
atendiendo a las particularidades del enfermo y la ejecucion y evolucion de la

accion motriz.® Todos ellos en su conjunto garantizan que se incrementen las
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potencialidades funcionales del organismo como consecuencia de las

adaptaciones dadas por la sistematicidad del ejercicio. (1314
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