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Ejercicio y Rehabilitacion Cardiaca
en Club Banco Republica

Desde hace mas de dos décadas esta funcionando el Centro
de Rehabilitacién Cardiaca de esta importante institucion de
Pocitos. Las caracteristicas de servicio, hacen del mismo una
delos exponentes de mayor calidad entre sus similares. En dos
sesiones semanales de unahora, cuanta con lapermanente pre-
senciade médicos especialistas, bajo cuyadireccion técnicay
supervisién los pacientes son revisados y controlados median-
te monitorizacion en una primera fase de la actividad, que se
desarrollasobre bicicletas ergométricas o cintamotorizada. La
segunda parte consiste en una clase de gimnasia dictada por
profesores de educacion fisicade extensa experienciaen el area
adecuada especialmente alas caracteristicas de cada paciente.
En suma, un servicio de altisima cualidad cuyo objetivo central
es mejorar lacalidad de vida de sus numerosos asistentes.

ALGO DE HISTORIA

Hasta hace unos afios, laindica
cién de los médicos para aquellas
personas que sufrian aguna defi-
cienciao habian tenido un acciden-
tecardiaco, eraladereposo. Inclus-
ve, lade reposo absoluto. Y latotal
prohibicién acualquier esfuerzo.

Pero la cosa empez6 a cambiar
cuando algunos estudios dieron
resultados inesperados. A comien-
zosdelos50, Morrisy colaborado-
res observaron que los guardas de
los autobuses de dos pisos de Lon-
dres y los carteros que readizaban
su trabajo a pie o en hicicleta, te-
nian indices méas bajos de trastor-
nos coronarios y de muerte stbita,
que los choferes sedentarios y los
empleados publicos pasivos.

Lainfluenciapositivadelosejer-
cicios fisicos con relacion a cora
z6n fue luego corroborado por nu-
merosos estudios epidemiol 6gicos
en EEUU, Europaelsradl.

Pero no sdlo esto era asi (lo que
dio motivo alaactividad del famo-
so médico Dr. Cooper y sus «aero-
bics»), sino que los investigadores
comenzaron ainteresarsepor € efec-
todelaactividad fisicaluego deun
accidente cardiaco.

YaL eviney Lown habian demos-
trado, en 1952, que la activacion
temprana de personas que habian

sufrido infartos no slo no era per-
judicial sino que mejorabasu recu-
peracién. Poco después, €l Dr. Ri-
chard Eckstein, en 1957, pudo expe-
rimentar con perros «infartados»
atificidmentey observé quelager-
citacion traiacomo consecuenciaun
mejor funcionamiento cardiacoy la
formacion de vasos colaterales que
suplian, en parte, lacirculacion da-
flada. Las posterioresinvestigacio-
nes en humanos no pudieron, sin
embargo. corroborar suficientemen-
te, estadltimahipétesis.

En 1962, laDra. LenoraZohman,
en el Montefiore Hospital de N.Y.,
ponia en marcha un programa de
rehabilitacion con gjercicios sobre
bicicleta ergdbmétrica. Simultanea-
mente, hacialo propio el Dr. Albert
Kattus, enel Hospital delaU.C.L.A
(Cdlifornia), pero mediantelautili-
zacion delamarcha. Ambos progra
measdieron resultados ampliamente
satisfactorios. Poco después, en el
Instituto de Educacion Fisica de
Wingate, enIsragl, el Dr. Ernest Go-
theiner lanzaba su «Programa de
EjerciciosIntensos para Post-Infar-
tados», con resultados similares.

En esta parte del continente en
1974, el Prof. Adolfo Mogilevsky
impulsabael «Servicio de Rehabili-
tacion Cardiaca» en el Hospital de
Clinicas San Martin, de Buenos

Aires.

Finalmente en nuestro pais, € Dr.
Roberto Bachmann a fines de ese
afio, organizaun servicioenel Hos-
pital Pasteur y e Prof. Alberto Lan-
glade (1975), inaugurabael «Servi-
cio de Rehabilitacion Cardiaca»
bajo sudireccion enel Club Neptu-
no, egjemplos que ha sido tomado
posteriormente por otrasinstitucio-
nes, como el Club Banco Republi-
ca, laAsociacion Cristianay clini-
cas privadas de Montevideo y del
interior.

Todas estas experiencias han de-
mostrado quelaactividad fisicade-
bidamente programaday supervisa-
da por médicos capacitados, puede
ser deextraordinario valor comoele-
mento de prevencion y recupera-
cién para cardiopatias de diferente
etiologia.

PORQUE LOS EJERCICIOS
PUEDE AYUDAR A
PREVENIR Y REHABILITAR
LOS PROBLEMAS
CARDIACOS

a) Desdeel puntodevistafisio-
16gico

Si bienlagjercitacion no provoca
(con validez estadistica) la forma-
cidn de vasos colaterales en el co-
razén, que sustituyan a los dafia
dos u obstruidos (aunque hay nu-
MErosos casos en que eso Si pasa),
se ha demostrado que aquellas
personas que realizan actividad fi-
sicaregular y suficiente:

- Megjoransucirculacion, al retar-
dar o disminuir laformacion dearte-
roesclerosis en los vasos, a desa-
rrollar la produccion del Ilamado
«colesterol bueno» (HDL).

- Ayudan a mantener o recuperar
laflexibilidad de esosvasos, lo que
mejoralasituacion delapresiénar-
terid.

- Al «entrenar» amusculosy arti-
culaciones asi como a mejorar la
«toma» de oxigeno por la sangre,
disminuyen el trabajo del corazén
paraun mismo esfuerzo.

- Al disminuir losnivelesde cate-
coraminas en lasangre, se produce
lareduccion de la cantidad de lati-
dos por minuto, lo que ayudaaevi-
tar lastaquicardias.

- Mejorael funcionamiento gene-
ral del cuerpo, a mantener flexibles
y con lamayor amplitud, todas las
articulaciones permitiendo enton-
ces movimientos mejores y mas
econémicos, contrarrestando mo-
lestias y dolores posturales.

- Se ven beneficiados diferentes
aparatos y sistemas fisiol 6gicos
como por gjemplo, el sistemadiges-
tivo o el endécrino.

b) Desded puntodevistapsico-
légico

Como se sabe, uno de los princi-
pales factores predisponentes o
«de riesgo» paralas enfermedades
coronarias, esel stress. En este sen-
tido, se ha demostrado que la acti-
vidad fisica es un importante ele-
mento queeliminatal factor, porque:

- Con sus estimulos recreativos
combate eficazmente latension si-
col 6gica producida por lavidamo-
derna

- Permite compartir un ambiente
socia de camaraderia entre perso-
nascon el mismotipo de problemas,
transmitiendo unavisién positivade
lavida

- Mejorael conocimiento del fun-

cionamiento del propio cuerpo, ale-
jando lasfal sas aprehenciones muy
comunes en este tipo de enferme-
dad asi como permite la correcta
atencién hacia sintomas que, de
otramanera, permanecen ignorados.

c) Desded puntodevistasocial

Unadelascaracteristicasde ague-
Ilas personas que han sufrido infar-
tos 0 han sido sometidas a cirugia
cardiaca es la creencia de que se
transforman en invéidos. Lareha-
bilitacién mediantelaactividad fisi-
€a, junto aotras terapéuticas, es un
valioso aporte paraque el paciente
pueda reinsertarse felizmente a su
vidasocial, laboral, cultural, recrea-
tivay depargjadelaformamésefec-
tivaposible.

QUIENES DEBEN REALIZAR
EJERCICIOS DE
REHABILITACION

Para participar en los programas
degjercitaciones pararehabilitacion
han de ser habilitados por su médi-
cotratante, quien, mediantelosex&
menes correspondientes, decidira
cuando el paciente esté en condi-
ciones de ingresar en estas activi-
dades. Segun el Dr. M. Abastardo
de «Centre Medical d’ Evecque-
mont» de Paris, en el segundo pe-
riodo luego de un infarto o de ciru-
gia (periodo de reentrenamiento al
esfuerzo). De acuerdo a Froelicher
& Pollock, enlaFaselll.

QUE TIPOS DE EJERCICIOS
SON LOS QUE SIRVEN A LA
REHABILITACION

Hay acuerdo en quelosejercicios
han de tener como caracteristicala
de ser dindmicos, isoténicos, ritmi-
Cos'y repetitivos con participacion
de grandes grupos musculares, es
decir aerdbicos. No han de ser in-
cluidos gjercicios isométricos, que
produzcan contraccién muscular

mantenidani trabajos anaerébicos.
Todos las gjercitaciones deben de
tener un rango de esfuerzo medio
deacuerdoalosquesellamalaFre-
cuenciaCardiacaUtil (FCU).

En este rubro podemos encontrar
lagimnasia, el caminar, €l trotelen-
to, los gercicios en hicicleta ergo-
métricao mévil y lanatacion sin exi-
gencia

LA EJERCITACION
SUPERVISADA

Seglin € Dr. Eduardo Rivas Es-
tany, del Centro de Rehabilitacion
del Instituto de Cardiologiay Ciru-
giaVascular de LaHabana, laacti-
vidad hade hacerse en «programas
de entrenamiento que sea supervi-
sado por personal debidamente
entrenado en rehabilitacion car-
diaca, por razones de seguridad y
por la frecuente experiencia de
que los pacientes que asisten a
sesiones de ejercicios supervisa-
do después de un infarto, tienden
a abandonar el programa cuan-
do seleindica realizarlo por su
cuenta».

Lo que se intenta, en definitiva,
es proporcionarle a paciente una
mejor calidad devidacon unamejor
perspectiva de supervivencia.
Como lo indica la Organizacién
Mundia delaSalud: «La rehabili-
tacion de pacientes cardiacos
puede ser definida como la suma
de actividades requeridas para
asegurarlelas mejores condicio-
nes fisicas, mentales y sociales
para que puedan, por su propio
esfuerzo, reintegrarse en la co-
munidad tan normalmente como
sea posibley vivir una vida acti-
va y productiva»

Técnicosdel Centro de Rehabili-
tacion: PROF: ARNOLDO GO-
MENSORO, DR. ROBERTO
OROMI, DRA. MARISA SIENRA,
CLUB BANCO REPUBLICA.




