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RESUM

Foren estudiats 20 pacients de sexe masculi amb
aterosclerosi coronaria severa sotmesos a un programa
de rehabilitacié cardio-vascular amb més de 6 mesos de
durada i amb una assiduitat superior al 75%. Foren
dividits en dos grups: Grup A: 8 pacients amb una capa-
citat funcional deficient (VO, max. < 16 ml. kg~'.~min™"),
amb una edat mitjana 65,38 + 5,68 anys. El Grup B; 12
pacients amb una capacitat funcional mes alta (V O,
max. > 16 ml. kg~'.min™") amb una edat mitjana de
50,92 + 8,91 anys. En els dos grups hi hagué un aug-
ment significatiu del VO, max. després del programa
13,38 = 2,45vs.21,43 = 7,03 {p < 0.05)ide 29,11 =
6,93 vs. 34,59 + 7,0 (p < 0.05). Tanmateix, es troba
una correlacid negativa (r = - 0,56*) entre el VO, max. a
I'inici del programa i la variacié percentual en finalitzar
aquest i dependéncia significativa y =96,13 - 2,53x *.

Hi hagug una correlacié negativa (r = -0,53") entre
I'edat i el VO, max. abans del programa que es mantin-
gué després de conclés aquest (r = -0,45%). Es troba
dependéncia entre aquestes dades y =52,49 - 0,54x* y
vy = 54,33 - 0,46x* respectivament.

Concloem que els pacients amb aterosclerosi corona-
tia severa i una menor capacitat funcional serien els qui
més es beneficien d'un programa de rehabilitacio car-
dio-vascular en relacié amb I'augment percentual del
VO, max.

p < 0.05.

Paraules clau:

Atergsclerosi coronaria severa, capacitat funcional de-
ficient, VO, maxim, rehabilitacié cardio-vascular fase Ill.

RESUMEN

Se estudiaron 20 pacientes de sexo masculino con
ateroesclerosis coronaria severa sometidos a un pro-
grama de rehabilitaciéon cardiovascular con mas de 6
meses de duracion y con asiduidad mayor del 75%. Se
dividieron en 2 grupos: Grupo A: 8 pacientes con una
capacidad funcional pobre (VO, max.< 16 mi. kg™~
min~"), con edad promedio de 65,38 + 5,68 afos. El
Grupq B: 12 pacientes con una capacidad funcional mas
alta (VO, max. > 16 mi. kg~ .min™") con edad promedio
de 50,92 + 8,91 afos. En ambos grupos hubo un au-
mento significativo del VO, max. luego del programa
13,38 = 2,45vs.21,43 = 7,03 (p < 0.05)yde 29,11 =
6,93 vs. 34,59 + 7,0 (p < 0.05). Sin embargo se encon-
tré una correlacion negativa (r = — 0,56*) entre el VO,
max. al inicio del programa y la variacién porcentual al
finalizar éste y dependencia significativa y = 96,13 —
2,53x *.

Existié6 yna correlacion negativa (r = -0,53") entre la
edad y el VO, max. antes del programa que se mantuvo
luego de concluido éste (r = -0,45"). Encontrandose de-
pendencia entre estos datos y = 52,49 - 0,54x* y vy =
54,33 - 0,46x* respectivamente.

Se concluye que los pacientes con ateroesclerosis
coronaria severa y una menor capacidad funcional se-
rian los que mas se benefician de un programa de reha-
bilitacion cardiovascular en relacion al aumento porcen-
tual del VO, max.

p < 0.05.

Palabras clave:

Ateroesclerosis coronaria severa, capacidad funcional
pobre, VO, maximo, rehabilitacion cardiovascular Fase
.
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SUMMARY

Twenty male patients with severe coronary artery di-
sease participated of a cardiovascular rehabilitation
program, with a duration of at least six months and an
adherence to the sessions training of at least 75%. The
patients were divided into two groups: Group A: eight
patients with a poor functional capacity (VO, max. < 16
ml. kg~'~min") with a mean age of 65,38 + 5,68 years
old. Group B: twelve patients with a higher functional
capacity (VO; max. > 16 mi. kg'.min™") with a mean
age of 50,92 + 8,91 * years old. Bot groups showed an
increased YO, max. after the training program: 13,38 =
2,45 versus 21,43 += 7,03 (p < 0.05)* and 29,11 =+ 6,93
versus 34,59 + 7,0 {(p < 0.05)* respectivily. However it
was found a negative correlation (r = - 0,66*) between
the initial VO, max. and the percentual variation of VO,
max. as soon as the training program was finished, with

a significant dependence equation y =) 96,13 - 2,53x *.

There was a negative correlation (r =-0,53") between
the age the VO; max. which was mainteined after the
conclusion of the program (r=-0,45"*) with dependence
equations of y = 52,49 - 0,54x* y y = 54,33 - 0,46x*
respectivily.

We concluded that patients with severe coronary arte-
ry disease and poor functional capacity obtain the best
beneficial effects of a cardiovascular rehabilitation pro-
gram in relation to an better increase in the percentual
V O, max.

p < 0.05.

Key words:

Severe coronary atherosclerosis, poor functional capa-
city, VO, max., Phase lli cardiovascular rehabilitation pro-
gram.

|. Introduccio

La rehabilitacié cardio-vascular t¢ com una de
les fites principals ajudar el pacient amb cardiopa-
tia isquémica a retornar rapidament a |'estil de vida
gue tenia abans de la malaltia, a més d’assolir un
paper productiu i actiu dins la societat en qué viu.

Els pacients que han patit un esdeveniment is-
guemic tan important com pot ser l'infart de mio-
cardi, constitueixen el gruix de pacients en progra-
mes de rehabilitacio; aixo no obstant, aguesta al-
ternativa és igualment aplicable a pacients amb
angina de pit estable, pacients postcirurgia de re-
vascularitzacio coronaria i pacients postangioplas-
tia.

El fet que els pacients després de l'infart de mio-
cardi deambulin aviat esta destinat a limitar o abolir
els efectes perjudicials de la immobilitzacid prolon-
gada en el llit, aixi com la disminucio de la capacitat
de treball fisic, la intolerancia ortostatica, el trom-
boembolisme i l'atrofia muscular. Es per aix6 que
pacients sense complicacions causades per l'infart
de miocardi han de comengar a realitzar activitats
fisigues de baix nivell tan aviat com ho permetin els
primers dies després de 'infart.

L'objectiu de prescriure l'exercici fisic en el pa-
cient amb cardiopatia isquémica implica un incre-
ment maxim en el débit cardiac i un consum maxim
d'oxigen, menys freqtiéncia cardiaca i pressio arte-
rial sistolica durant el repds i I'esforg, un retorn més
rapid cap als valors basals de la fregliencia cardia-
ca després de finalitzat I'exercici i-la disminucio o
abséncia d’'angina davant carregues de treball que
préviament eren capaces de provocar-a.?

La millora de la capacitat funcional després d'un
programa d'exercici provoca una disminucid de la
demanda d’'oxigen pel miocardi davant una carre-
ga de treball determinada.? @
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Els pacients amb una funcio ventricular sistolica
severament alterada, que abans no eren conside-
rats candidats per a la rehabilitacié cardiaca, po-
den participar actualment d'aquests tipus de pro-
grames degudament supervisats i obtenir els efec-
tes benefics de I'entrenament fisic.’

La capacitat de l'exercici, reduida en pacients
amb insuficiencia cardiaca cronica, sembla que de-
pen primariament d'una disminucio del flux sangui-
ni als musculs esquelétics, cosa que provoca fatiga
muscular precog.*

Les alteracions hemodinamiques periferiques
sembla que sbn les responsables principals per a
I'augment de la capacitat funcional, sent necessari
temps prolongat perquée algunes de les adapta-
cions es produeixin.®

Ates que els pacients amb edat avangada consti-
tueixen un component incrementat de la poblacié
amb angina pectoris i infart miocardic, els objectius
de la rehabilitacid cardiaca inclouen el manteni-
ment de la funcio fisica (mobilitat i autosuficiéncia),
preservacio de les funcions mentals (autorespecte i
estat d'alerta), adaptacié social i retorn a I'estil de
vida portat en el periode previ a l'infart. En un pro-
grama de rehabilitacio, el pacient d'edat necessita
meés temps per assolir I'efecte d'entrenament, a
causa de la baixa intensitat de 'estimul fisic a gue
és sotmeés apropiadament.

Soén particularment importants les activitats en
ambient térmic adequat; els periodes més llargs de
repos o un nivell d'activitat més baix son necessa-
ris durant I'entrenament, a causa de l'increment de
temps requerit perque la freqliéncia cardiaca indui-
da per l'exercici retorni al nivell gue tenia en re-
pos."®

Diversos estudis han demostrat que pacients
amb disfuncid ventricular severa poden arribar a
tenir capacitat fisica normal o quasi normal.”

L'extraccid incrementada d’'oxigen, |'alteracio de
les propietats diastdliques del ventricle, una major
dilatacio ventricular, l'increment en el nivell circu-
lant de catecolamines, I'increment del flux limfatic
han estat postulats com a mecanismes compensa-
toris.®

L'estudi d'Hakki i col.laboradors® en pacients
amb disfuncid ventricular severa troba que l'edat ,
el sexe, la fraccié d'ejeccio durant I'exercici i l'index
cardiac en repos i durant l'exercici, sén les varia-
bles que tenen més valor predictiu (59%) per esta-
blir la tolerancia a I'exercici.

Els estudis de Letac i Sullivan* ® estudien la fun-
cié ventricular en pacients postinfart miocardic sot-
mesos a un programa d’entrenament fisic, i troben
un increment important de la capacitat fisica, dismi-
nucio de la fregiéncia i pressid arterial durant 'e-
xercici, després del periode d'entrenament. Tan-
mateix, no han trobat canvis significatius en la
pressid diastolica final del ventricle esquerre, el
volum ventricular, la fraccio d'ejeccio, el percentat-
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ge d'escurcament, la contractilitat segmentaria, en
el grup total, en els pacients amb contractilitat mio-
cardica deprimida i en aquells pacients amb grans
arees diskinétiques o discinétiques. Concloen que
I'entrenament fisic no hatingut una influéncia direc-
ta sobre el miocardi i s'han presentat, sobretot,
adaptacions de tipus periféric.

Katil.la i col.laboradors'® estudiaren els efectes
de I'exercici en un grup de pacients postinfart, als
dos mesos i als dos anys d'un programa continu de
rehabilitacio cardiaca, trobant que les respostes a
curt i a llarg termini difereixen en la manera per
mitia de la qual s'incrementa la tolerancia a 'exer-
cici. Despres de dos mesos d'entrenament els can-
vis hemodinamics que disminueixen la demanda
d'oxigen pel cor sén suficients per explicar el pro-
grés, mentre que als dos anys d'entrenament hi ha
factors que actualment no estan aclarits del tot per
explicar la tolerancia addicional a |'exercici.

El benefici que dels programes de rehabilitacio
cardiaca obtenen els pacients coronariopates és
indubtable, independentment del grau d'incapaci-
tat funcional i de la dimensi¢ de 'afeccio coronaria.
Tanmateix, se'ns presenta aquest interrogant: {Qqui-
nes diferencies hi pot haver en lI'evolucié i el com-
portament dels pacients en la rehabilitacié cardia-
ca amb compromis coronari sever que presentin
inicialment una capacitat funcional deficient d'a-
quells que no la posseeixin? Davant aguesta in-
guietud es decidi realitzar aguest estudi, amb un
grup de pacients amb postinfart involucrats en un
programa de condicionament fisic.

Il. Material i métodes

Foren estudiats 20 pacients que realitzaren un
programa de rehabilitacié cardio-vascular en el
servei de la PREVENCOR, destinat a la fase Ill de
rehabilitacidé de pacients cardidpates. Els criteris
d’inclusio foren: 1) edat major de 35 anys; 2) sexe
masculi; 3) raca blanca; 4) infart de miocardi
d'ocurréncia de més de tres mesos; 5) aterosclero-
si coronaria severa, segons els criteris de Lea-
man' per a coronariografia; 6) complir amb criteris
d'admissidé per a programes de rehabilitacié car-
dio-vascular fase l11;'2 7) temps de rehabilitacié car-
dio-vascular de més de tres mesos; 8) una assidui-
tat superior al 75% a les sessions d’entrenament
fisic.

Foren dividits en dos grups d'acord amb el con-
sum d'oxigen maxim abans d'iniciar el programa,
El grup A estava constituit per 8 pacients amb un V
O, max. menor o igual a 16 ml kg™ min.” El grup B,
anomenat d'ara endavant el grup control, l'integra-
ven 12 pacients amb un VO, max. superior a 16 ml
kg™ min.”

El programa de rehabilitacié cardio-vascular que
acompliren fou el mateix per als dos grups, segons
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CARACTERISTLCA GRUPO A(n=8) GRUPQ B(n=12) m leO antes de tmmar e E
¢leml/Kg/min >16ml/Kg/min )
Edad (anos) 61,38%5,068 50.92%£8.91 &
Raza Blanca vedes Avty vodes g
Ticinpo de Ln- .
faclo(NESES) 6,252 2,38 6,671 1,78(NS)
Tienpo di Reba-
bilitactdnimeses) 7.31£3,53 8,83 % 3,21(NS)
Asiduidad (%) 80,25¢ 5,02 83,83 £5.65(NS)
PROTOCOLO:
Aszraadi{ciclo) 2 (NS) 4 (NS)
Bruce{tslera) & (NS) 7 (NS)
Balke{ciclu) - (NS) 1 (NS)
brugas:
p-blogueador 2 (NS) 2(NS})
Nifediplna 4 (NS} T(NS)
Oiras 2 (NS) 6(NS)
Localizacioén
dul infarioe:
Anterior 1 (NS) 2 (NS)
Anl. Extenso - (NS) 1 (NS)
Lateral 2 (NS) -~ (NS)
Septal 1 (NS) 2 (NS)
Inferior 4 (NS) T (NS)

valores du la Media t Desviacion estdndar
(XS) = No significative * p<0,05

Taula 1. Caracteristiques demografiques.
Tabla 1. Caracteristicas demograficas.

DURACION DE LA SESION 60 MINUTOS
FASE AERCBICA 30 MINUTOS
FASE COMPLEMENTARIA 30 MINUTOS

INTENSIDAD 70% a 85% de la FC
MAXIMA O INICIO DB

ANGINA

FRECUENCIA 3 VECES POR SLEMANA

Taula 2. Programa de rehabilitacid.

Tabla 2. Programa de rehabilitacion. n ‘Cl 5% para expresar Slgn

osiresultados estan. expresa
medla &+ deswao:on estandar ’

les recomanacions de Hellerstein,’® i constava
d'una fase aerobica del voltant de 30 minuts en
bicicleta estatica, 10 minuts d’'exercicis de flexibili-

tat, 15 minuts per al desenvolupament de resistén- , .
. . . . .. CUNLLICION GRUIO A GRUPO B
cia muscular localitzada i 5 minuts de decontraccio (H-8) (N=12)
i relaxament muscular. ANTES $0.00 T 15,94 69.92%8,27
' i ' ia : i - NS
S'estudiaren les seglents variables: abans i des ESPULS 9743t 16,23 66,0150, 49 1S

pres del programa de rehabilitacio: 1) pes corporal;
2) freqliéncia cardiaca en repés; 3) frequéncia car-
diaca maxima; 4) doble producte; 5) consum ma-
xim d'oxigen (V O, max.); 8) drogues utilitzades
durant el programa de rehabilitacié; 7) localitzacio
de l'infart de miocardi.

Eltipus d'infart i la seva localitzacio foren deduits
de Velectrocardiograma de repods. Els tests ergo-
metrics utilitzats en els pacients abans i després
del programa de rehabilitacic foren fets pel mateix
protocol, ja sigui en cicloergometre ja en ganda
rodant. Es considera motiu d'interrupcid del test
ergometric I'aparicio de fatiga o angina pectoris. En
aquest estudi, foren estudiades les drogues cardio-

VALORES DE LA MELIA = DB 1S~ NO SIGNIFICATIVO

Taula 3. Variacio de pes (quilograms).
Tabla 3. Variacion de peso (kilogramos).
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vasculars utilitzades pels pacients.

{'analisi estadistica fou realitzada amb {'Us de
l'analisi de la varianga per a dades de doble entra-
da, test de T de Student per a dades no aparella-
des, test d'associacio A2 analisi de correlacié de
Pearson i analisi de la recta de regressio linear.
Considerem un a 5% per expressar significanca
estadistica. Els resultats estan expressats en valors
de la mitjana + desviacié estandard (DE).

Ili. Resultats

Caracteristiqgues demografiques. Les caracteris-
tiques demografiques d'ambdos grups: A (<16 ml
kg™ min™ i B (>16 ml kg™ min™") queden reflecti-
des a la Taula 1. L'edat dels pacients fou I'unica
caracteristica entre els dos grups que varia amb
significanca estadistica (p < 0,5), sent aguesta més
gran en el grup A, és a dir en aqguell grup de
pacients amb un consum maxim d'oxigen menor a
l'inici del programa de rehabilitacid cardio-
vascular. Les altres caracteritiques d'aguests
grups com la racga, el temps d'ocurrenciaa de I'in-
fart, el-temps de permanéncia en el programa de
rehabilitacio i la localitzacid de l'infart de miocardi,
no mostraren diferencia estadisticament significati-
va. Cal ressaltar que en els dos grups predomina-
ren els pacients amb infart de miocardi de la cara
inferior o diafragmatica.

Variacio del pes. Tot i que en ambdds grups
s'observa una tendéncia a la disminucié de pes
despiés del programa de rehabilitacio, no es troba
diferéencia estadisticament significativa per a
aquesta disminuci¢. D'altra banda, hi hagué una
variabilitat superior de pesos individuals dins el
grup A cosa que no passa en el grup B en el qual
els pesos no variaren gaire en relacio amb la me-
sura (observeu Taula nim. 3).

Variacio de la freqlencia cardiaca en repos. A la
Taula 4 es mostra les mitjanes de les freqliéncies
cardiagues en repos abans i després del progra-
ma de rehabilitacié cardio-vascular. Novament, so-
lament es mostra una discreta tendéncia a dismi-
nuir en els dos grups després del programa, pero
sense cap significanca estadistica.

Variacio de la fregtiencia cardiaca maxima. Els
resultats queden mostrats a la Taula 5. No es troba
diferéncia estadistica significativa abans i després
del programa de rehabilitacio.

Variacié del doble producte. A la Taula 6 es mos-
tren els resultats. El doble producte no pati cap
modificacié estadisticament significativa, ni abans
ni després del programa de rehabilitacio.

Variacié del consum maxim d’oxigen (Taula num.
7). En els dos grups es demostra un augment signi-
ficatiu del VO, max. per a p< 0,05, després de ser
sotmesos al programa de rehabilitacio cardio-
vascular.
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CONDICION GRUPG A GRUPO B
N8 Nel2
ANTES 90,63 16,21 —*— 73,50 %9,12
NS NS
DESPUES . 83,75% 16,23 75,83 £14,28
valores de la media ® DE. NS: No Significativo
% p<0,05

Taula 4. Variacio de F.C. de repds.
Tabla 4. Variacio de F.C. de reposo.

CONDICION GRUPD A GRUPO B
N-8 Ne12
ANTES 145,38% 26,20 149,75% 15,88
NS NS
DESPUES. 139,08% 21,36 148,25 20,18
Valores de la media ¥ DE NS« NO SIGNIFICATIVO

Taula 5. Variacio de F.C. maxima (batecs per minut).
Tabla 5. Variacion de F.C. méxima (batimentos por minuto).




CONDICION GRUPO A GRUPO B
n-0 nel2

ANTES 25471 £ 7146 25993 £ 67722

DESPUES 26394 £ 4000 24416 £ 6830

Valorus de ja Modia t DK

Taula 6. Variacié del doble producte
(P.A. maxima x F.C. maxima).

Tabla 6. Variacion del doble producto
(P.A. maxima x F.C. maxima).

NS+ No Significativa

CONDICION GRUPO A GRUPO B
N8 N-12
ANTES 13,38% 2,45 29,11 46,93
L 3 -
DESPUES 21,432 7,03 34,59 27,00

Valores do la media % DR 8 L0, 05

COEFICIENTE DE VARIACION DEL GRUPO A: 83.11%
COEFICIENTE DE VARIACION DEL GRUPO B: 147,99%

Taula 7. Variacio del consum maxim d’oxigen {ml/Kg/min.).

Tabla 7. Variacion del consumo maximo de oxigeno
(mi/Kg/min.).

Es demostra una correlacié negativa (r=-0,53 p
0,05) entre l'edat i el VO, max., tant abans d'iniciar
el programa de rehabilitacid com després de con-
¢lds, i en aquest darrer cas es troba una correlacio
negativa de r =-0,45 p 0,05. En els dos casos es
mostra dependéncia del VO, max. en relacié amb
I'edat, i es trobaren les seglients rectes de regres-
si6 linear: Abans: y = 52,49 — 0,54x (p 0,05), i des-
prés del programa de rehabilitacié la nova recta de
regressio fou la seglent: ¥ = 54,33 — 0,46x p 0,05.
Aquestes correlacions i les rectes de regressio li-
near simple queden reflectides a [a figura num. 2.

El percentatge de variacio del VO, max. fou més
gran en els pacients que a l'inici del programa
tenien un VO, max. més baix, i es troba una corre-
lacio negativa entre la variacio del V O, max.
abans i després del programa de rehabilitacioé de
r = 0,557 p 0,05. Aixi mateix es demostra una
dependencia entre aquest percentatge de variacio
i el VO, max., amb una recta de regressio linear
simple dy = 96,13 - 2,53 p 0,05, la qual queda
demostrada a la figura num. 3.

V. Discussio

L'estudi present demostra que pacients postin-
fart de miocardi, amb un grau d'aterosclerosi coro-
naria severa, es poden beneficiar significativament
através deis efectes d'un programa d'acondiciona-
ment fisic, ja que aquests pacients augmentaren la
seva tolerancia a |'exercici i, per tant, la seva capa-
citat funcional (VO; max.).

CONDICION

VO, MAX casoOs

SROD
35— G0 ANTES 30,83 &. 4,60 3
DESPUES 35,37 + 1,48 (NS) 3
30— 45 ANTES . 4
DESPULS - [
45— 50 ANTES 27,20 = 6,79 2
DESPUES 35,70 & 2,26 (NS) 2
50 4= 55 ANTES 24,79 % 9,55 3
DESPUES 30,03 13,93 (NS, 3
55~ 50 ANTES 24,06 % 12,26 5
DESPUES 30.96. % 8.40 (NS) 5
60— 65 ANTES 21,67 t 5,86 3
DESPUES 23,67 12,66 (NS) 3
65170 ANTES 12,50 % 3,11 4
DESPUES 23,28 £ 9,47 (NS) 4

Tabla 8.

Vvalores de media & DR

NS No significativeo

condicio abans i després del programa de

rehabilitacio.

rehabilitacion.

Taula 8. Distribucio del VOg max. en relacid amb 'edat i la

Distribucion del YOz méx. con respecto a la edad y la
condicion antes y después del programa de
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Figura 1. Distribucio del VO, méx. d'acord amb I'edat (abans i
després del programa de rehabilitacio).

Figura 1. Distribucion del {/02 max. de acuerdo a edad (antes y
después del programa de rehabilitacion.

El grup de pacients amb un VO, max. menor (grup
A) mostra una edat mitjana superior que el grup
control, malgrat que els dos grups tenien el mateix
grau de severitat d'aterosclerosi coronaria. Aixo
seria causat en part pel fet que hi ha una correlacid

inversa entre I'edat i el VO, max.,® cosa que fou

verificada en aquest grup de pacients estudiats.

L'augment del V G, max. no ana acompanyat
d'altres canvis a nivell central, com ara la fregiién-
cia cardiaca en repos, que no es modifica. Tot i que
és cert que en aquest estudi no s'avaluaren altres
parametres d'adaptacions centrals a |'exercici, Su-
llivan et al.® demostraren que no hi hagué canvis en
la fraccio d'ejeccid en subjectes amb disfuncié ven-
tricular severa sotmesos a un programa de rehabi-
litacio, malgrat un augment en el VO, max.; Fergu-
son et al.™ en estudis amb cinecoronariografia en
pacients amb cardiopatia isquémica sotmesos a
entrenament fisic, no troba evidéncies de desenvo-
lupament de circulacio colateral en el miocardi. Tot
aixd porta a pensar que la millora en el VO, max. en
aquest tipus de pacients es deu en gran part a
adaptacions de tipus periféric més que no a adap-
tacions de tipus central.® Les adaptacions periféri-
ques donen com a resultat un increment de la
diferéncia artério-venosa d'O,, a carrec d'una re-
distribucié del flux sanguini a la musculatura es-
guelética amb un augment de la densitat capil.lar
per neoformacio¢ de vasos,' aixi com per adapta-
cions cel.lulars metabdliques de la musculatura en-
trenada.'® $'ha suggerit que les adaptacions meta-
boliques tenen el paper principal en el consum
maxim d'oxigen i aixo es deu a un increment del
metabolisme oxidatiu de la fibra muscular esquelé-
tica, cosa que explicaria la reduccid de concentra-
ci6 d'acid lactic sanguini en nivells sub-maxims
amb I'entrenament.'®

En aquest estudi s'observa una correlacio inver-
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‘dencias 'de desarrolio. de circtilacion ‘colateral - ,
“nivel del miocardio. Todo esto llevaa pensar que la

Bl grupo de pacientes ‘¢on un menor VOQ max. "

' (grupo A) mostro una edad promed:o mayor que el

'grupo ‘control, a pesar que ambos grupos. tenian el
mMiSmo grupo ‘de'severidad de ateroeso%erosas co-t,

ronaria. Esto se’deberia en parte a que ex:ste upa“

correlacion inversa entre fa edad y.el- VOg max..2lo

que fue verificado en este grupo de paolentes estu—

diados. b

El'aumento del VOg max. no fue acompanado de, e
otros cambios-al nivel central -GOmo; 12 ’“frecuenCIa
cardiaca.en reposo que. no se: ‘modmoo ,81 bsen &3
cierto que en’este estudio no se’ evaluaron otros;
parametros de adaptacxones C ra§es al-ejercicio
Sullivan et al® demostraron queno, hubo cambxo
en la fraccxon de’ eyeccuon en sujetos. con dlsfun
cion ventricular’ severa somet;dos’ in: programaw

: de rehabﬂstaonon a pesar de'un aumemo en el VO35
- max; Ferguson etal’t e estudsos con cinecororia-
'rlograﬂa ‘en: pamentes con’ oardiopatla isquémica

sometldos a entrenam|ento fisico.no'encontré-evi-

mejoria enel VOZ max en este tipo' de pacientes s
debe en gran parte a adaptacxones deitipo pern‘erl
cas mas.que a adaptac:ones de: ttpo central.®tas
adaptaciones periféricas dan.como: resultador un’ .
dincremento’ . de fa diferencia. arterlovenosa de 0, a -
‘expensas de una: redtstrlbumon del ﬂUJo sangumeo, i
a la musculatura esquelética con'un aumentodela

densidad. capilar por necformacion de vasos,'s asi

© como por adaptacupnyers,ce!u\la\yrﬂes,me,t,abolgcas,de"",

vo

ml/Kg/ 2
min.
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Figura 2. Valors individuals del \702 max. abans i després del
programa de rehabilitacio en relacié amb 'edat.

Figura 2. Valores individuales del V02 max. antes y después del
: programa de rehabilitacion en relacion a la edad.
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Figura 3. Variaci6 individual del \702 max. després del programa
de rehabilitacié en relacié amb el VO, max. basal.

Figura 3. Variacion individual del VOg max. luego del programa
de rehabilitacion en relacion al VO, max. basal.

sa entre el VO, max. inicial i la variacié percentual
d'aquest un cop conclos el programa de rehabilita-
cio, és a dir, aquells pacients amb un VO, max. baix
obtingueren uns increments percentuals superiors
del VO, max. que no els subjectes que a l'inici del
programa tenien un VO, max. més alt. Lee et al.’”
estudiaren els efectes de I'entrenament fisic en pa-
cients amb cardiopatia isquémica amb una fraccid
d'ejeccido menor del 40%, trobant un augment sig-
nificatiu de la capacitat funcional, sense deteriora-
ment de la funcio ventricular; també trobaren que
aguests pacients amb una baixa capacitat funcio-
nal serien probablement els subjectes més benefi-
ciats pels programes de rehabilitacié quant a la
millora de la capacitat funcional.

V. Conclusions

Els pacients amb aterosclerosi coronaria de grau
sever i insuficient capacitat funcional, obtingueren
els mateixos resultats benéfics d'un programa de
rehabilitacid cardio-vascular, que aquells pacients
amb el mateix grau de coronariopatia i una millor
capacitat funcional.

Es mantjingué la mateixa corretacio negativa en-
tre edat i VO, max. d'aquest grup en relacio amb
subjectes sedentaris normals.

S'observa que aquells pacients amb menor ca-
pacitat funcional, foren els que més es beneficiaren
del programa de rehabilitacié quant a l'augment
percentual del seu VO, max.

“la muscul,atura entrenada 1 Se ha sugerldo que las
\adaptacx' "nes metabohoas toman el prmcxpa! papel
.en‘el’co ]
‘Y@, un’incrémento del metabollsmo oxidativo .de la-
- fibra® muscu!ar esqueletlca pudiendo explicar la
~I’,;reduccxon de ooncentracmn de' acido-lactico. en*

o ‘maximo de oxigeno'y esto se debe

Ut maximos con et entrenamiento.'®
.86 observo en’ este estudio - una correlacxon in-

: ;versa entre el VOg max. inicial y la variacion’ por—
“centual de éste;luego de concluido el programa de.
;:‘rehabmta(:fon ‘es:decir,. aquellos pacientes con un
ﬁVOz max: bajo obtuvxeron los mayores incéremeritos

;ales del VOQ max que los su1etos que al

f vffcon‘ ‘ando un aumento S|gnmcat|vo de la capam-
v,dad funolonal sm;deterloro de la funcion ventricu-"

,demas que estos pacientes, con |
:dad funcsonal serlan probable—;,

antuvo Ia mlsma CorrelaCIon negat:va entre :

‘, pacnentes no hubxeron altera—j{

]
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Los: pao;entes con. ateroesoler05|s coronarla deﬁ';, i
grado severo; v pobre ‘capacidad. funmonal obtu-'f
a‘i?vxeron los mismos resultados benéficos de un pro=
grama ‘de rehabﬂxtamon cardlovascu!ar que aque—j” o
ix;\'llos pacsentes con ei mismogrado de coronarlopa- e
“'-'tla ‘yauna’ mejor capaCIdad funcional.’ ~ -

rporal y-de la frecuencia cardia-
: omo tampoco se modmco el

etos con ateroescferos:s coronaria severa yV B
Capacxdad, uncxonal puedan ingresar a pro-:‘ :



En aquest grup de pacients no hi hagueren alte-
racions del pes corporal i de la freqliencia cardiaca
en repods, aixi com tampoc no es modifica el doble
producte.

No hi hauria cap contraindicacié perqué aguests
subjectes amb aterosclerosi coronaria severa i bai-
xa capacitat funcional puguin ingressar en progra-
mes de rehabilitacié cardio-vascular fase Ill; ben al
contrari, serien els qui més se’'n beneficiarien.
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