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Aptitud Cardiorrespiratoria y Calidad de Vida Postinfarto en
Diferentes Intensidades de Ejercicio

Magnus Benetti'?, Cintia Laura Pereira de Araujo’, Rafaella Zuianello dos Santos?
Universidade do Estado de Santa Catarina’; Clinica Cardiosport?, Florianépolis, SC - Brasil

Resumen
Fundamento: Estudios que relacionan ejercicios fisicos y salud han estado contribuyendo a la comprensién de la
influencia de habitos sedentarios con la incidencia de enfermedades cardiovasculares.

Objetivo: Comparar el efecto de diferentes intensidades de ejercicio aerobio sobre la capacidad funcional (VO2 pico) y
la cualidad de vida de pacientes postinfarto agudo del miocardio.

Métodos: 87 varones (57,7 afos, = 6,1) participaron de este estudio prospectivo, con 12 semanas de entrenamiento
fisico de alta intensidad (n=29), al 85% de la frecuencia cardiaca maxima, de intensidad moderada (n=29), al 75% de la
frecuencia cardiaca maxima, o en el grupo control (n=29), que recibié seguimiento clinico. El ejercicio aerobio se llevd
a cabo cinco veces por semana, 45 minutos por sesion, ademas de ejercicios de resistencia muscular y alargamientos. El
VO, pico se cuantificé con prueba cardiopulmonar, y la cualidad de vida se evalué por el cuestionario MacNew.

Resultados: La ANOVA two-way revel6 incremento del VO, pico significativo (p<0,05) en el grupo de alta intensidad
(29,9 = 2,2 ml/kg.min para 41,6 = 3,9 ml/kg.min) en relacion con el grupo de moderada intensidad (32,0 = 5,3 ml/
kg.min para 37,1 = 3,9 ml/kg.min). Ademas de ello, ambos grupos de ejercicio aumentaron significativamente con
relacion al grupo control (31,6 = 3,9 para 29,2 +4,1). La calidad de vida tuvo mejora significativa (p<0,05) en el grupo
de alta intensidad (5,66 para 6,80) y de moderada intensidad (5,38 para 6,72), sin embargo no en el grupo control (5,30
para 5,15).

Conclusion: Los ejercicios de mayor intensidad resultaron en mayor aumento en la capacidad funcional y en la calidad

de vida en pacientes en el postinfarto del miocardio. (Arq Bras Cardiol 2010; 95(3): 399-404)
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Introduccion

Individuos que sofrieron infarto agudo de miocardio
(IAM) presentan déficits de condiciones fisiolégicas,
sociales y laborativas, con consecuente baja calidad de
vida (CV)'2. El andlisis de la CV ha estado siendo resaltada
como una variable importante en la practica clinica y en la
produccién de conocimiento en el drea de salud, visto que
esta investigacion puede resultar en cambios en las practicas
de atencion y en la consolidacién de nuevos paradigmas del
proceso salud-enfermedad?.

La rehabilitaciéon cardiaca (RC) es un conjunto de
mediciones profilacticas y terapéuticas que buscan a reducir
el impacto fisico y psicosocial de las condiciones limitantes del
individuo. Objetiva aumentar la capacidad funcional, mejorar
la CV y el pronéstico* y, si posible, regresar el desarrollo de
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la enfermedad arterial coronaria (EAC)*. En la RC, se puede
observar una reduccién del 20% de la mortalidad en general
y del 26% de la mortalidad en relacién a trastornos cardiacos
tras dos a cinco afnos del evento cardiaco’.

Parece haber una correlacién inversa entre el nivel de
aptitud fisica y la ocurrencia de manifestaciones de la EAC®.
En este contexto, se destaca el impacto del estilo de vida,
incluyendo la practica de ejercicios fisicos, en el tratamiento
del IAM, hasta como posible causa para la regresion de la
enfermedad®*1°.

El ejercicio aerobio, reconocido como importante
herramienta en la RC, ademés de tener un bajo costo, reduce los
factores de riesgo para la EACy, consecuentemente, mejora a
CV del individuo, ademas de la aptitud cardiorrespiratoria®'"*3,
uno de los parametros cardiovasculares mas importantes en la
determinacién del pronéstico en pacientes coronaridpatas''>.
Tanto la capacidad funcional (VO, pico) como la evaluacién
de la percepcién de la CV se vienen mostrado importantes en
la definicion de la estrategia de tratamiento y del prondstico
de la EAC™.

Sin embargo, todavia son pocos los estudios que impliquen
los pacientes infartados, sometidos a programas de RC.
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Principalmente, no se sabe al cierto si la intensidad del
ejercicio debe considerarse como un factor critico y cual seria
esta intensidad'®'®. También son escasas las orientaciones bien
definidas en cuanto a la intensidad necesaria para alcanzar
los efectos benéficos del ejercicio aerobio sobre el VO, pico
y sobre la CV.

Asi, el objetivo de este estudio fue comparar el efecto de
diferentes intensidades de ejercicio aerobio sobre VO, pico
y la CV en pacientes pos IAM.

Métodos

Muestra

Se trata de un estudio prospectivo en el que inicialmente
se evaluaron a pacientes residentes en la Grande Florianépolis
que sufrieron 1AM en los dltimos 12 meses. Se excluyeron
del estudio a pacientes del sexo femenino, menores de 18
anos, insuficiencia cardiaca, diabéticos descompensados,
tabaquistas, a pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva
crénica, con presion arterial sistélica y diastdlica superior a
160 y 95 mmHg, respectivamente, y a los que no fueran
sedentarios por, como minimo, 12 meses. De los 153
evaluados, 55 se excluyeron por no obedecer a esos criterios.
Todos los sujetos llevaron a cabo las evaluaciones tras un
minimo de 60 dias de la fecha del infarto.

Los 98 pacientes seleccionados atendian a los criterios
de inclusion: adultos (18 anos o mas), sexo masculino,
sedentarios por 12 meses o mas, IAM previo en los Gltimos
12 meses, siendo distribuidos aleatoriamente en tres grupos.
De estos 98 pacientes que iniciaron el programa, 11 no
completaron el estudio: un paciente cambié de ciudad,
dos pacientes presentaron episodios de angina inestable y
se remitieron a reevaluacion médica, un paciente present6
problemas articulares, un paciente fue aconsejado a desligarse
del programa por una segunda opinién médica, un paciente
realiz6 una nueva angioplastia transluminal percuténea, y un
paciente afirmé que no le gustaba el programa.

Los 87 pacientes que completaron el estudio tenfan edad
promedio de 57 = 6,1 afos y participaron en un programa
de 12 semanas de intervencién. Todos los sujetos aceptaron
participar en la investigacion por medio de la firma del
Formulario de Consentimiento Libre, de acuerdo con la
Resolucién n2 196/96 del Consejo Nacional de Salud. Este
trabajo fue aprobado por el comité de ética en investigacién
en seres humanos de la Universidad del Estado de Santa
Catarina, bajo el Protocolo n2 62/2007.

Instrumentos de mediciones

Los sujetos llevaron a cabo una prueba cardiopulmonar
en estera ergométrica ATL 15000 Embramed, con sistema
computarizado Elite ErgoPC 13 de Micromed (Brasilia, Brasil)
y equipamiento de Ergoespirometria Cortex (Alemania, 2005)
con andlisis de gases respiracion a respiracién. Se utiliz6
el protocolo de Ellestad de cargas miiltiple y escalonado,
indicado para pruebas diagnésticas y de evaluacion funcional.
Este protocolo es compuesto por seis fases, iniciando con una
velocidad de 1,7 millas por hora e inclinacién del 10%, con

duracién de tres minutos, con posterior incremento de carga
en el orden de dos equivalentes metabélicos (METs) por fase,
hasta que se finalice con velocidad de 6,0 millas por hora y
el 15% de inclinacion.

Las mediciones antropométricas utilizadas fueron la
estatura (cm), cuantificada por medio de un estadiémetro de la
marca SANNY (precision de 0,1cm), el peso (kg), cuantificado
por medio de una balanza con resoluciéon de 100 gramos
Filizola® para el cdlculo del indice de masa corporal (IMC)
kg/cm?, de la circunferencia de cintura y cadera (cm) y de la
relacién cintura-cadera (RCC)"".

La frecuencia cardiaca se mensuré durante todas las
sesiones de ejercicio por medio de cardiofrecuencimetro
Polar® SF1. La percepcion de CV se evalu6 por el MacNew
Quality of Life after Myocardial Infarction Questionnaire
(MacNew QLMI), desarrollado por Oldridge et al'®y validado
en la lengua portuguesa por Benetti et al'®. Este cuestionario
evalla la percepcion de la CV de forma cuantitativa, cuyo
score recomendado implica el dominio emocional, fisico y
social. Es compuesto de preguntas sobre humor, autoestima,
estrés, disposicion, independencia, sexualidad, confianza
en cuanto al problema cardiaco, presencia de dolores en el
pecho, capacidad fisica, entre otros.

Programa de entrenamiento

Los grupos se distribuyeron en un programa de ejercicio
aerobio de alta intensidad (Al) (n=29), de moderada
intensidad (MI) (n=29) y control (C) (n=29). Para el programa
de ejercicio aerobio de Al, los pacientes llevaron a cabo
ejercicio a una frecuencia cardiaca (FC) alrededor del 85% de
la FC max. alcanzada en la prueba de esfuerzo, mientras que
el programa de Ml se llevé a cabo a una frecuencia cardiaca en
cerca del 75% de la FC max. En ambos grupos, los pacientes
se ejercitaron cinco veces por semana, 45 minutos por sesion
de ejercicios aerobios, seguidos de 15 minutos de ejercicios
de alargamiento y de resistencia muscular. Los pacientes del
grupo control siguieron sin ejercitarse. Los tres grupos fueron
orientados para mantener la dieta usual.

Analisis estadistico

La descripcion de la muestra se llevé a cabo por medio de la
estadistica descriptiva (promedio y desviacion estandar). Todos
los datos se evaluaron por el Andlisis de Varianza (ANOVA
two-way) y por el post hock Tukey cuando necesario. Se utiliz6
el nivel de significancia de 0,05.

Resultados

Caracterizacion de los sujetos

La Tabla 1 presenta la caracterizacion de los sujetos del
estudio. No hubo diferencias significativas entre los grupos
en los pardmetros analizados (p<0,05). Con relacién a las
caracteristicas antropométricas, el indice de masa corporal
(IMC) revelé que los grupos de Ml y C presentan sobrepeso
(> 24,9 kg/cm?), y el grupo de Al, obesidad (> 30 kg/cm?),
segln la clasificacion de la OMS". La relacion cintura-cadera
(RCCO) todavia se mostr6 superior a los valores de referencia
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(0,95 para los varones), colocando la muestra en una franja
de riesgo'. Aln en la Tabla 1, estd destacado el colesterol de
alta densidad (HDL-c), que presenta valores inferiores a los
recomendados (40mg/dl) en los tres grupos'.

Aptitud cardiorrespiratoria

La Figura 1 presenta los resultados del VO, pico en los tres
grupos estudiados. Se observa que los grupos sometidos al
entrenamiento aerobio (Al y MI) mostraron mejora significativa
en el VO, pico tras 12 semanas de intervencién. Los grupos de
Al'y MI también mostraron diferencia estadistica significativa
con relacién al grupo C tras el periodo de intervencién.
Hubo todavia mejora significativa en el grupo de Al cuando
comparado al grupo sometido a la Ml (p<0,05).

Caracterizacion de los sujetos

Al M c
Tiempo de IAM (meses) 74332 9+250 9+271
ATP (sujetos) 10 12 15
RM (sujetos) 1 14 9
IMC (kg/em?) 30,03 £4,09 29,80 3,97 29,67 + 4,1
RCC 1,05 +0,04 1,03 +0,05 1,06 0,05
HDL-C (mg/dl) 34+6 31+5 368
LDL-c (mg/dl) 125+ 17 129 £ 17 119+ 21
TG (mg/di) 141426 138 £ 30 149 + 23

Al - alta intensidad; MI - moderada intensidad; C - grupo control; IAM - infarto
agudo de miocardio; ATP - angioplastia transluminal percuténea, RM -
revascularizacion del miocardio; IMC - indice de masa corporal; RCC - relacion
cintura-cadera; HDL-c - lipoproteina de alta densidad; LDL-c - lipoproteina de
baja densidad; TG - triglicéridos; p<0,05.

Calidad de vida

La Tabla 2 presenta los resultados referentes a los scores
de CV. Cuando analizados los grupos pre y postintervencion,
se verifico que la practica de ejercicios, independientemente
de la intensidad, proporciona mejora en la percepcién de
CV cuando comparados al grupo control. Sin embargo,
cuando comparados a los grupos de Ml y Al, se observa que
la intensidad influenci6 significativamente en la mejora de la
CV (p<0,05).

Discusion

Estudios que relacionan ejercicios fisicos y salud han
estado contribuyendo para la comprensién de la influencia
de habitos sedentarios en la incidencia de enfermedades
cardiovasculares*?°22. Un estudio llevado a cabo con
cardi6patas demostré que la capacidad de realizar ejercicios es
un fuerte predictor del riesgo de muerte'®. Asi, intervenciones
no farmacolégicas, como el ejercicio fisico, son recomendadas
en la prevencién primaria y secundaria de estas enfermedades®.
Sin embargo, los mecanismos antiaterogénicos del ejercicio
todavia no estan completamente aclarados.

El presente trabajo mostré que pacientes sometidos al
ejercicio aerobio de Al tienen aptitud cardiorrespiratoria y
CV superiores a aquellos que se ejercitaron en Ml y aquellos
sedentarios. Parece que, tanto para los sujetos sanos como para
aquellos con EAC, cuanto mas elevada la capacidad de ejercicio
mayor su rol de proteccién contra el riesgo de muerte, aun
ante la presencia de otros factores de riesgo'>. Corroborando
con nuestros hallazgos, Hagberg et al** demostraron que el
entrenamiento de alta intensidad (70-90% VO, . ), durante
12 meses, cinco veces por semana, con duracién de una hora,
en pacientes con EAC mejoré la oxigenaciéon miocardica y la
fraccién de eyeccion del ventriculo izquierdo. Ademas de esto,
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Fig. 1 - Comparacion del VO, pico entre los grupos pre y postintervencion; Al - alta intensidad; MI - moderada intensidad; C - grupo control; * diferencia significativa
entre pre y postintervencion; 1 diferencia significativa postintervencion entre Al y MI; 1 diferencia significativa postintervencion entre Al y C; § diferencia significativa

entre Ml y C; p<0,05.
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Comparacion de los scores de calidad de vida pre y postintervencion

General Emocional Fisico Social
Pre Pos Pre Pos Pre Pos Pre Pos
Al 5.66 6.80** 5.20 6.71*+ 4.90 6.9*1¢ 5.30 6.7**
Mi 5.38 6.72*$ 5.00 6.91*$ 5.21 6.18*$ 5.00 6.6%¢
C 5.30 5.15 5.40 5.80 5.55 5.12 440 4.90

Al - alta intensidad; MI - moderada intensidad; C - grupo control; * diferencia significativa entre pre y postintervencion; t diferencia significativa postintervencion entre Al y
MI; £ diferencia significativa postintervencion entre Al y C; § diferencia significativa entre Ml y C; p<0,08.

hubo mejora en la intolerancia a la glucosa, en la sensibilidad
alainsulina y en el perfil lipidico.

Un trabajo con 62 pacientes que presentaban angina
estable, randomizados para ejercicio fisico regular (n=29)
o seguimiento clinico (n=33) por 12 meses, mostr6 que
el ejercicio fisico aumenta significativamente el VO, . en
pacientes con EAC sintomdtica. Para que este beneficio
ocurra, el paciente debe gastar, aproximadamente, 1.400
kcal por semana en alguna forma de actividad fisica, lo que
equivale a tres o cuatro horas por semana de entrenamiento
de resistencia aerobia®.

Parece que el ejercicio fisico aerobio de alta intensidad
mejora la funcién endotelial y la circulacion coronaria asociada
a la aterosclerosis coronaria no estendtica y que la probable
causa serfa el reclutamiento de vasos colaterales y el posible
aumento del flujo sanguineo en las dreas isquémicas del
miocardio. En este estudio, diez pacientes se sometieron al
programa de ejercicio fisico, y nueve formaron el grupo control.
El programa de ejercicio consisti de cuatro semanas, siendo
seis dias de sesiones supervisionadas de diez minutos a una
intensidad del 80% de la FC méxima. Los hallazgos revelaron
una reduccién del 54% de la vasoconstriccién paradoxal de
las arterias coronarias en respuesta a la infusién de acetilcolina
en el grupo de ejercicio, cuando comparado con el grupo
control. El ejercicio fisico también resulté en una mejora en la
reserva de flujo coronario y en la vasodilatacién coronaria flujo-
dependiente (p<0,01), comparado a la inexistencia de cambios
en el grupo control. Asf, con ejercicios fisicos aerobios, se
demostré mejora en la funcién endotelial en arteria coronarias
de pacientes con EAC y disfuncién endotelial documentada®.

La influencia de la alta intensidad (90-95% da FC max.) y de
la media intensidad (70-85% de FC max.) de ejercicio sobre el
VO,, .. se estudi6 en 40 pacientes sanos, fisicamente activos
y no tabaquistas. Los participantes del estudio practicaron
ejercicio fisico tres veces por semana, durante ocho semanas.
Al final de la intervencién, se comprobé un aumento
significativo del VO, . en los individuos que practicaron
ejercicio fisico de alta intensidad, cuando comparado al
promedio y baja intensidades®. Este aumento en la capacidad
funcional puede considerarse como un factor modificable de
proteccién, teniendo en cuenta visto que cada aumento de
1 MET en la aptitud cardiorrespiratoria fue asociada al 12%
de reduccién de la mortalidad cardiovascular'.

Sin embargo, estudio evidenci6 que el ejercicio fisico, aun
que moderado, al 60% del VO, ., puede aumentar en el
30% la perfusion miocardica observada con talio, en pacientes
con EAC. La angiograffa coronaria mostré también substancial

aumento de la circulacién colateral, explicando, como minimo
en parte, la mejora en la perfusién miocardica. La disminucién
de la isquemia miocdrdica se relat6 en otro estudio en pacientes
con progresién de las lesiones estendticas, sugiriendo, por
angiograffa convencional, que la circulacién colateral sea, en
parte, la responsable por el aumento de la perfusién miocérdica.

Recientemente, se publicaron los datos de un estudio
que implico a 4.940 varones pos IAM y/o revascularizacion
del miocardio, sometidos a un programa de RC y seguidos
durante nueve anos. En el programa de RC, los pacientes
caminaban tres millas en 45 minutos, cinco veces por semana.
Se concluy6 que la mejora de la distancia de caminada es un
fuerte predictor del pronéstico de la EAC cuando comparado
al aumento del VO, . se afirma que la préctica de ejercicios
moderados se mostré eficiente en cardiépatas aun sin
aumentos significativos en el VO, %

2max.

Aunque varios articulos hayan mostrado mejora de los
factores de riesgo cardiaco primario con la practica de
ejercicios, el efecto de un programa de ejercicio regular en
la CV relacionada a la salud sigue obscuro. La calidad de vida
es definida actualmente como “la percepcién del individuo
sobre su posicién en la vida, en el marco de la cultura y de
los sistemas de valores en los cuales él vive, y en relacién a
sus objetivos, expectativas, estandares y preocupaciones”?°.

Se comprende que los problemas del cotidiano, sumados
a otras intercurrencias que surgen a partir de la enfermedad
crénica, necesitan ser trabajados en los aspectos que reflejan
la interaccién y la adaptacién del individuo a la enfermedad
y al medio, objetivando una mejor CV. Las intervenciones
por medio de ejercicios fisicos, ademas de los beneficios
fisiolégicos sobre la EAC, proporcionaron una buena
integracion social, facilidad de acceso a las informaciones y a la
educacién sobre la enfermedad, lo que puede haber elevado
la percepcién de CV de los pacientes en RC?".

Tras ocho semanas de practica de ejercicio aerobio, dos
veces por semana, al 65% de la FC max., hubo el retorno del
paciente a la vida productiva, la mejora del estado emocional,
la reduccién de la ansiedad y la tolerancia al ejercicio, cuando
comparado al grupo control®2. Los 201 individuos que
participaron en el estudio sufrian de depresién o ansiedad
moderada. Otro estudio demostré que ocho semanas de
ejercicios fisicos en pacientes pos IAM, con intensidad del
70% al 85% de la FC max., mejoré la percepcion subjetiva
de la CVy la tolerancia al esfuerzo en todas las franjas etarias,
independientemente del programa a realizar en casa o en
el hospital, con mejora mas pronunciada en pacientes con
hasta 75 afos™.
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Concordando con los resultados obtenidos de VO, pico
en la percepcion fisica, hubo diferencia significativa entre
los grupos Al y MI, indicando que esta mejora fisiolégica
se reflejo en la CV. Ademas, en los pardmetros emocional
y social, la intensidad de ejercicio parece no interferir en
la percepcién de la CV. Una posible explicacién para estos
resultados puede estar en el tipo del tratamiento, en el que
los grupos que llevaron a cabo ejercicios y tuvieron mayor
convivencia con el equipo multiprofesional y los aspectos
educativos e informativos tienden a una adherencia mayor
a habitos de vida sanos, ademds de una mejor comprensién
de la enfermedad*.

Conclusiones

La mejora de la capacidad funcional y de la calidad
de vida es mas expresiva cuando hay prescripcién de
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