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Resumen

En el Subcentro de Salud “Plan Piloto Independiente” de la Fundacion Futuro en Guayaquil los pacientes
hipertensos solo llevan tratamientos farmacolégicos para su enfermedad y no se incluyen las actividades
fisicas terapéuticas como parte integral de su tratamiento. Por esta razén se aplicé un programa de
ejercicios fisicos para la diminucién y/o mantencion de los niveles de presion arterial y se planteo la tarea de
evaluar distintos indicadores para comprobar la efectividad del programa. Este estudio se realizd con
pacientes hipertensos del Subcentro “Plan Piloto”, para lo cual se utilizaron métodos tedricos lo que permitié
obtener resultados satisfactorios en cuanto a los objetivos e hipétesis planteadas. Se realizaron encuestas a
los pacientes para conocer su estado psico bio social, y otra encuesta para conocer el criterio de los
especialistas que participaron durante el proceso de investigacion, todo esto junto con el analisis de los
resultados obtenidos nos permitié determinar las conclusiones y recomendaciones necesarias. Es de vital
importancia que los especialistas en la Cultura Fisica Terapéutica se dediquen a contribuir al mejoramiento
del estado de salud de los pacientes hipertensos por medio de las actividades fisicas terapéuticas, no solo
de Guayaquil sino también del Pais, ya que esta enfermedad crece paulatinamente y es necesario trabajar
en la prevencion como en el control de la Hipertensién Arterial, para reducir el indice de mortalidad que tiene
en la actualidad.

Palabras Claves: programa, hipertension, disminucién, pulso de entrenamiento, VO2MAX, presion arterial,
ejercicio fisico.

Abstract

In the health sub-centers "Independent Pilot" Future Foundation Guayaquil hypertensive patients are drug
treatments only for their disease and do not include physical activity as an integral part of therapeutic
treatment. For this reason we implemented a program of physical exercise for the decrease and / or
maintenance of blood pressure levels and raised the task of evaluating different indicators for the
effectiveness of the program. This study was conducted with hypertensive patients Subcentro "Pilot Plan", for
which theoretical methods were used which allowed to obtain satisfactory results in terms of objectives and
hypotheses. Surveys were conducted for patients to know their bio psycho social status, and another survey
to have the opinion of the specialists who participated in the research process, all of this together with the
analysis of the results allowed us to determine the findings and recommendations necessary . It is vital that
specialists in Therapeutic Physical Culture are dedicated to help improve the health status of hypertensive
patients through therapeutic physical activities, not just the country but also Guayaquil, as this disease is
growing steadily and need to work on the prevention and control of hypertension to reduce the mortality rate
is today.

Keywords: program, hipertension, decrease, training pulse, VO2Max, blood pressure, physical exercise.
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Introduccién

En el mundo actual las ciencias de la cultura fisica

representan un papel importante en la conducta de los
individuos y de las sociedades de distintos tipos, es que
cuando una persona practica actividad fisica no solo eleva
su rendimiento fisico sino que mejora su vitalidad, por
ello es imprescindible vincular a la cultura fisica como
parte de la cotidianidad y de la salud de las personas, por
eso defendemos el principio cubano: “el deporte y la
salud es un derecho de todos”.
En los paises en vias de desarrollo hay mucho campo por
investigar y temas que son desconocidos pero nuestra
labor es promover la actividad fisica como medio de
prevencion, control, tratamiento y recuperacion de
diferentes patologias con el fin de que las personas logren
integrarse a la sociedad de forma independiente.

En el Ecuador las enfermedades de mayor mortalidad son
la hipertension y la diabetes, y se debe enfrentar este
problema con la solucion mas cercana a nosotros: la
cultura fisica terapéutica, innovando con programas de
rehabilitacion cardiovascular que incluyen trabajo de la
parte fisica y psicosocial de los pacientes porque es
necesario convertir estas actividades en una disciplina y
ademas en parte de una cultura propia de los pacientes
que formen parte de sus valores integrales como ser
social.

En la Provincia del Guayas cuya capital es Guayaquil el
ritmo de vida de la poblacidon es muy acelerada, el trafico,
los medios de comunicacion, la invasion de los malos
habitos alimenticios, el sedentarismo, y los constantes
cambios politicos y econdémicos de los ultimos 10 afios
principalmente este ultimo han creado un ambiente de
preocupacion e inestabilidad general en la poblacion de
clase media y pobre ya que no se ha realizado el cambio
social propuesto y esto afecta directamente a la salud de
los guayaquilefios quienes tanto jovenes, mujeres en la
gran mayoria y hombres son diagnosticados a diario con
Hipertension Arterial.

Se ha determinado segiin una investigacion realizada por
el diario Expreso (2008) que en Guayas de 40 fallecidos
por enfermedades cronicas, 20 de ellos han sido por
causa de la Hipertension Arterial, 17 por Diabetes y los
otros 3 por enfermedades pulmonares o metabdlicas, y
este permite darnos cuenta de la estrecha relacion de la
dos enfermedades mas mortales en la Provincia y a nivel
Nacional, sin embargo no se debe olvidar que son cifras
de investigaciones serias pero que en el mayor de los
casos no llegan a detectarse absolutamente todos los casos
de los pacientes que tienen Hipertension Arterial porque
no se realizan en los lugares mas alejados o de dificil
acceso de la Provincia y del Pais, motivo por el cual es

importante mencionar que hace falta un mayor control
sanitario a nivel nacional.

En el Ecuador hay todavia altos indices de
desinformacion y educaciéon con respecto a la salud y el
deporte por eso la aceptacion de programas novedosos de
rehabilitacion no se promueven masivamente por parte
del gobierno, y es importante trabajar con respecto a la
salud y la actividad fisica de un pueblo para demostrar el
avance en el desarrollo social de la nacion.

La Rehabilitacion Cardiovascular es un pilar activo en
muchas naciones donde el indice de cardidpatas sigue
elevandose, paises como Cuba, Espafia, China, y otros
desarrollan estos programas en conjunto con los avances
tecnoldgicos para tener un control de las enfermedades
con el nivel cientifico mas alto y calificado con el fin de
rehabilitar integralmente a los pacientes.

Mundialmente es reconocido el ejercicio fisico y su
beneficio en los sistemas de 6rganos del cuerpo humano
ya que permite el desarrollo del sistema cardiovascular,
respiratorio, osteomioarticular, nervioso y metabdlico.
Cuando el organismo de una persona tiene una correcta
homeostasis va a responder mejor ante todas las
necesidades fisiolégicas como también ante las
actividades cotidianas y de la vida diaria, mejorando su
calidad de vida y elevando sus niveles funcionales al igual
que sus capacidades fisicas.

Es muy importante tener en cuenta que cuando se trata de
realizar actividades fisicas terapéuticas es necesario
guiarse por un Especialista en Cultura Fisica Terapéutica
para que las cargas fisicas que se vayan a aplicar sean las
idoneas y se puedan lograr los objetivos que se plantean al
momento de tratar pacientes hipertensos, el trabajo se
complementa cuando se forma el equipo médico
responsable del tratamiento no farmacolégico con el
paciente, es necesario dar a conocer al paciente todos los
beneficios sobre las actividades fisicas en su organismo,
es decir ir educando paulatinamente a la poblacion para
que poco a poco vayan desarrollando una consciencia y
aceptacion sobre su enfermedad y cumplan con todas las
medidas consiguiendo que su mejoramiento del estado de
salud sea eficaz.

La adopcion de estilos de vida saludables en los pacientes
hipertensos son imprescindibles para prevenir la elevacion
de Tension Arterial. Modificar los estilos de vida mas
importantes bajan los valores elevados de la Presion
Arterial, dentro de los cuales se incluyen: reduccidon de
peso en obesos y sobrepeso, incluyendo dietas ricas en
potasio y calcio, reduccion de sodio y sales en la dieta, la
practica sistematica de actividades fisicas y disminuir el
consumo de alcohol. La modificacion de estilos de vida
reduce la Presion Arterial, aumenta la eficacia de la
farmacologia antihipertensiva y disminuye el riesgo
cardiovascular.
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Nosotros como futuros profesionales de la Cultura
Fisica Terapéutica tenemos la mision de contribuir
con el desarrollo de la salud de nuestros paises
aportando con ideas y proyectos que promuevan la
practica de las actividades fisicas en un ambito
macro social, llegar a lugares pobres donde otros no
han llegado a ayudar a las personas que necesiten
de una mano para rehabilitarse y recuperar todas
sus funciones fisicas o en otros casos lo que mas
podamos de ellas.

Programa de actividades fisicas

terapéuticas en pacientes
hipertensos del Subcentro de
Salud “Plan Piloto” de Ia

Fundacién Futuro en Guayaquil,
Ecuador.

La hipertension arterial (H.T.A.).

Esta es una de las enfermedades cronicas
considerada como una de las causas mas comunes
de muerte en paises desarrollados y en vias de
desarrollo, caracterizada por el aumento de la
presion arterial (P.A.) sistdlica, diastdlica o ambas,
por encima de los valores normales (Propuestos por
la Organizacién Mundial de la Salud) (2003). La
hipertensién arterial se debe a un aumento de la
resistencia periférica y la mayor parte tiene lugar en
las arteriolas y depende de la contraccion de las
paredes musculares, basta solo pequefas
alteraciones en el calibre de las arteriolas para que
varie la tension arterial.1

Cuando una persona hipertensa pasa por una crisis
se lo puede reconocer porque dentro de su cuadro
clinico presenta: cefalea, palpitaciones, vision en
candelillas, zumbido de oidos y disnea. (Col.
Autores 2003, EIEFD - Cuba). Esta enfermedad
afecta a todas las edades, razas y sexos, no tiene
predileccion por ninguna clase o grupo social,
siendo mas frecuente en zonas urbanas que rurales.
El 90 a 95 % de las personas que padecen
hipertensiéon tienen “hipertension esencial”, esto
significa que es causa desconocida la que ha
provocado la hipertensién. Ahora por otro lado el
factor de la herencia de la enfermedad determina
que la transmision de los genes del hipertenso a su
generacion consecutiva aumentara el riesgo de
padecimiento de la patologia. El tratamiento de la
H.TA esta controlado por un tratamiento
farmacolégico que consiste en el consumo de
medicamentos de dos tipos: 1) farmacos que
aumentan el flujo sanguineo renal, 6 2) farmacos
que disminuyen la reabsorcion tubular de sal y
agua.3

La P.A viene determinada por dos factores
principales entre muchos otros: la cantidad de

sangre que circula y el calibre de las arterias por las
que circula, cuanto mas volumen de sangre
circulante y cuanto menor es el diametro por el que
circula ese volumen mayor es la P.A. Los rifiones
controlan el volumen de agua circulante y la
cantidad de sal que contiene el cuerpo. Estos dos
hechos tienen efectos directos en la P.A. Cuanta
mas sal en el cuerpo mas agua se retiene en la
circulacion y mas puede aumentar la P.A, lo cual a
su vez puede aumentar la tendencia de las arterias
a hacerse mas estrecha. Por otra parte, si los vasos
se hacen mas pequefios, el corazdn tiene que
trabajar mas para bombear la misma cantidad de
sangre y por tanto aumenta la presion a la que la
sangre es bombeada. Otros factores que influyen
sobre la P.A son el sistema nervioso, los propios
vasos sanguineos (en particular, las arterias mas
pequefias, llamadas arteriolas) y una serie de
hormonas.4

La rehabilitacion cardiovascular.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (1969)
dio la siguiente definicion a rehabilitacion cardiaca:
“‘es el conjunto de actividades requeridas para
proporcionarle a los pacientes con enfermedades
cardiovasculares, las mejores condiciones fisicas,
mentales y sociales, de manera que puedan, por
sus propios esfuerzos, retornar a la vida en la
comunidad lo mas normalmente posible”.

La rehabilitacion cardiovascular es el conjunto de
técnicas y maniobras fisicas que se realizan con el
fin de mejorar o aumentar las capacidades fisicas
de trabajo y el estado psiquico de los pacientes.
Son diferentes las condiciones del entrenamiento
fisico en hipertensos o en otra cardiopatia ya que el
ritmo y la progresién de los ejercicios seran mas
lentos y complejos.10Para que los resultados sean
positivos en el proceso de Rehabilitacion Cardiaca
se debe tener en cuenta que los componentes que
la integran son los siguientes:

1.- Entrenamiento Fisico. 2.- Control de factores de
riesgo coronario. 3.- Terapia psicologica. 4.-
Tratamiento medicamentoso. 5.- Terapia
Ocupacional, vocacional y orientacion social. 6.-
Tratamiento dietético. 11 De esta manera podemos
evidenciar la importancia del trabajo
multidisciplinario en la rehabilitacion cardiovascular
el cual esta dirigido a lograr la recuperacion integral
del paciente cumpliendo los siguientes objetivos
sobre la calidad de vida:

» Aumentar la capacidad fisica.

* Posibilitar la actividad fisica.
+ Controlar trastornos
ansiedad, depresion, etc.)

* Normalizacion de la actividad social y sexual.
* Control de los factores de riesgo coronarios.
* Reincorporacién Laboral.

psicolégicos  (miedo,
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Lo anteriormente senalado se completa con el
cumplimiento de los siguientes objetivos sobre el
prondstico de la enfermedad:

1.-Disminuir la incidencia o presencia de infarto o
reinfarto.

2.-Reducir la mortalidad.12

Adaptaciones cardiovasculares en el
organismo del hipertenso.

Los ejercicios con una demanda energética de tipo
aerdbica donde el sistema cardiovascular deba
mantener un elevado gasto cardiaco que vaya
desde unos minutos hasta horas, provocan
adaptaciones morfolégicas y funcionales en el
corazon vy el sistema circulatorio, adaptaciones que
estan dirigidas a aumentar la capacidad de
transportar O2 al musculo, a través del aumento del
gasto cardiaco (adaptacion central) o de la
capacidad del diametro vascular acogiendo la mayor
cantidad de sangre circulante (adaptacion
periférica). Estas adaptaciones provocadas por el
ejercicio con caracter aerébico no solo se
desarrollan en el sistema cardiovascular de un atleta
entrenado sino también en el hipertenso y son: La
adaptacioén central (cardiaca) producida por cambios
cardiovasculares los cuales estdan determinados
segun el tiempo y nivel de entrenamiento fisico de la
persona, por ejemplo: la bradicardia sinusal o
descenso moderado de la frecuencia cardiaca, el
aumento del volumen de las cavidades cardiacas lo
cual mejora la funcion cardiaca y la capacidad
funcional del corazén. El aumento del volumen
sistélico es otra adaptacién central que permite un
mayor retorno venoso y mejor llenado ventricular, al
igual que el aumento de la densidad capilar
miocardica (numero de capilares por miofibrilla) y en
su capacidad de dilatacién, y por ultimo las
adaptaciones del metabolismo miocardico porque al
utilizar la glucosa con mayor capacidad como fuente
de energia se obtiene una alta eficiencia mecéanica
en el rendimiento cardiaco.14 La adaptacion
periférica vascular: Permite un mejoramiento de los
calibres de las arterias, y venas como la arteria
pulmonar, aorta, venas cava y suprahepatica,
acompafiado de un aumento de la vascularizacion
pulmonar, estas adaptaciones son debidas al mayor

flujp de sangre circulante cuando se realiza
ejercicio.
Durante los primeros 15 dias se produce un

aumento del volumen plasmatico en un 20 a 25%
debido que el ejercicio aumenta la estabilidad
cardiovascular, la eficiencia termorreguladora y
mejora el flujo sanguineo muscular. Otro de los
beneficios del ejercicio sobre la presion arterial es el
efecto hipotensor que tiene el entrenamiento
aerobico en el organismo del hipertenso, la practica
del ejercicio con una intensidad moderada (40 a 70
% de VO2MAX), realizandolo a diario y no solo 3

veces a la semana es muy efectivo en la reduccion
de los valores de tension arterial. 15

La mejora de la capacidad funcional es otra de las
adaptaciones  cardiovasculares mas visibles
comprobado a través del aumento en la duracién de
la prueba de esfuerzo como por la mejora en el
consumo de VO2MAX, este Ultimo puede mejorar
en un 15 a 30% luego de periodos de 6 meses a un
afno de entrenamiento. Con un programa de
entrenamiento continuado, la capacidad funcional
submaxima (intensidad cercana al 50-70% del
VO2max y que puede mantenerse durante 30 a 60
minutos) puede mejorar de forma considerable
durante los primeros meses y seguir mejorando
progresivamente durante 2-3 afios, hasta llegar a
duplicarse si el ejercicio se realiza todos los dias, en
sesiones de 1 hora de duracion y con alguna de
intensidad moderada.16

Objetivos del programa

Pedagégicos: Ensefar la importancia de las
actividades fisicas terapéuticas para la prevencion y
el tratamiento de la Hipertension Arterial en la
comunidad.

Educativos: Lograr el aprendizaje de las actividades
fisicas terapéuticas para la prevencion y el
tratamiento de la hipertension arterial y otras
enfermedades en la comunidad.

Terapéutico: Controlar y disminuir las cifras de
presion arterial de los pacientes hipertensos, vy
elevar las capacidades funcionales del organismo
por medio de las actividades fisicas terapéuticas.
Tareas para cumplir el objetivo pedagdgico:

- Realizar charlas o conversatorios en las
comunidades para informar y dar a conocer la
importancia de las actividades fisicas terapéuticas
en el tratamiento de la hipertension arterial.

- Demostracion de la categoria que tienen las
actividades fisicas terapéuticas en los procesos de
recuperacion tanto fisica, psiquica y mental y de
valores entre los cuales estan: autoestima,
perseverancia, valor, etc., a través de conferencias,
videos, testimonios, etc.

Tareas para cumplir el objetivo educativo:

- Aplicar la metodologia para el aprendizaje de las
actividades fisicas terapéuticas con los pacientes,
utilizando la explicacién, demostraciéon y control de
cada una de las actividades por el profesor.

Método

La poblacion estd comprendida por 150 pacientes
diagnosticados con Hipertensién Arterial, la muestra
con la que realizamos la investigacion son 21
pacientes hipertensos que tienen edades
comprendidas entre los 40 a 65 afios, 17 pacientes
con H.T.A 1 discreta y 4 con H.T.A 2 moderada, 19
de sexo femenino y 2 de sexo masculino, en el caso
de las mujeres 4 padecen hipertension y diabetes
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mellitus tipo 2, y en los varones solo uno, por otro
lado las mujeres se distribuyen en 14 con obesidad
severa, 3 con obesidad ligera y 2 con obesidad
moderada y los 2 varones con obesidad severa
como enfermedades asociadas. Todos llevan su
tratamiento farmacolégico reciben su atencién
médica en el Subcentro de Salud “Plan Piloto” de la
Fundacién Futuro en Guayaquil.

La Medicion: Se realizé en tres ocasiones y se
utilizé el test de los 6 minutos con el siguiente
protocolo: Objetivo: Evaluar la capacidad funcional
de los pacientes. 1.- Mantener al paciente en reposo
durante 10 minutos antes de comenzar la prueba.
2.- Tomar la frecuencia cardiaca y la presion arterial
en reposo, al terminar la prueba y al 1 de
recuperacion. 3.- Medir la distancia recorrida en
metros. 4.- Explicar al paciente con detalle sobre la
prueba a aplicar y que debe caminar al maximo de
sus posibilidades durante 6 minutos. 5.- Motivar al
paciente durante la ejecucion del test. La medicion
se realizé en base a como la plantea el Dr.C. Reinol
Hernandez Gonzalez y col. en su Programa de
Ejercicios Fisicos para la Rehabilitacion de
pacientes con Enfermedades Cardiovasculares: la
primera al inicio del programa, la segunda a los 3
meses Yy la tercera a los 6 meses de aplicado el
mismo. Con estas mediciones que se realizaron se
obtuvieron los siguientes resultados:

VO2MAX (Consumo de Oxigeno Maximo): Esto nos
permitié determinar la clase funcional y la capacidad
fisica del paciente y se utilizd las siguientes
féormulas del CAMD (Colegio Americano de la
Medicina del Deporte) para aquellos que caminan
entre 50 y 100 mts/min la férmula original y 100 y
300 mts/min la modificada:

Clase Funcional: Con los resultados obtenidos del
VO2MAX podemos conocer la clase funcional del
paciente teniendo en cuenta la Clasificacién de New
York Heart Asociacion (NYHA) que presentamos a
continuacion:

Tabla 1

VO; Maximo Clase Funcional
5-6 v
7T-14 T
15-21 i1
22 -56 I

Pulso de entrenamiento (P.E): Es el principal
indicador para dosificar las cargas y nos permitid
controlar la frecuencia cardiaca del paciente durante
toda la sesién de entrenamiento y se utilizé la
siguiente formula de Karvonen19: P.E= (Fc. Max. —
Fc. Rep)*0,6 a 0,8 + Fc. Rep.

Contenido del programa
Actividades fisicas para el calentamiento y la parte
inicial de una sesion: movilidad articular; comenzar

de forma céfalo caudal descendente
preferentemente con el orden siguiente de los
ejercicios:

- Flexiones y extensiones

- Aducciones y abducciones

- Torsiones y rotaciones

- Imitacién de los movimientos de caminar en el
lugar y caminar normal.

Actividades fisicas de intensidad moderada para la
parte principal de una sesion: Ejercicios para
desarrollar la capacidad aerdbica: marcha en
diferentes direcciones, subir y bajar el step, trote
sobre superficies blandas, bailoterapia musical:
bicicleta estatica.

Ejercicios para el fortalecimiento general muscular:
circuito aerdbico con balones medicinales y ligas:
Ejercicios de fortalecimiento para el tronco vy
espalda, ejercicios para el fortalecimiento de las
piernas.

Actividades fisicas para la relajacion muscular en la
parte final de una sesidn: ejercicios de respiracion:
actividades para la concentracion mental.

Analisis de resultados

Los resultados que se obtuvieron luego de aplicada
la medicién en tres ocasiones: una al inicio del
programa, a los tres meses y a los seis meses de
aplicado el mismo, permitieron obtener los valores
sobre el comportamiento de los parametros que
mide el test de los 6 minutos y son los siguientes:
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1.- COMPORTAMIENTO DEL VO2MAX EN EL TEST DE LOS 6
MIN.

19 19 18
1 18 18
u \ . e 16 g0/ p o 17
" EF AN 3 13
PR

12 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

VO2MAX

PACIENTES

—+—VO2MAX Abril  —s— VO2MAX Julio VO2MAX Sept.

Figura 1. VO2MAX

En este cuadro se puede observar los resultados del
VO2MAX de los pacientes hipertensos luego de la
aplicacion del test de los 6, en donde hay un
incremento en la 2da y 3ra mediciéon, de un
VO2MAX de 12 y 13 en su mayoria con una clase
funcional de Ill segun la NYHA a un VO2MAX de 18
a 19 subiendo la clase funcional a I, solo en el caso
2 y 12 se observa un descenso debido a que estos
pacientes por motivos personales no asistieron por
completo a todas las sesiones en el ultimo trimestre
del programa.

Figura 2. Distancia

El presente cuadro se demuestra el aumento
de la distancia recorrida por los pacientes
a partir de la 2da y la 3ra medicion, como por
ejemplo el caso 1 que aumento de 396 mts.
a 606 mts. debido a que esto se produce
por el aumento de la capacidad fisica de los

pacientes.

3.- RESULTADO DE PRESION ARTERIAL
ANTES DE APLICAR ELTESTDELOS 6

WPASist.

= P.A. Diast.

VALORES DE PRESION ARTERIAL

PROMEDIO DE PRESION ARTERIAL AL INICIO, 3 MESES Y 6 MESES DEL PROGRAMA

Figura 3. Presion Arterial antes del test de 6 min.
En este gréafico se puede observar la disminucion de
los valores de la presién arterial durante la 2da y 3ra
medicidon en comparacion a la primera de 134/87,
logrando tener controlados dichos valores en 120/80
debido al efecto positivo de las actividades fisicas
terapéuticas en conjunto con el tratamiento
medicamentoso.

4.- RESULTADO DE PRESION ARTERIAL AL
FINAL DE APLICAR EL TESTDELOS 6"

149 148 2 34>

150 17

100 17

- WA Sist.
50 1
m P.A.Diast.

o 4
1 2 3

VALORESDE PRESION ARTERIAL

PROMEDIO DE PRESIGN ARTERIAL AL INICIO, 3 MESES Y 6 MESES DEL PROGRAMA

Figura 3. Presion Arterial al final de la aplicacién del
test de 6 min.

Este grafico (ver anexo 4, tabla 12 a 14) se presenta

que cuando se termind la aplicacion del test de los

6’ los pacientes hicieron hipertension al esfuerzo, de

igual forma a partir de la 2da y 3ra medicion estos

valores fueron disminuyendo de 149/92 a 142/87.

Figura 4. Presion Arterial al 1er minuto después
de la aplicacion del test de 6 min.
Con este grafico se puede sefialar que enla1ra

medicion incluso después de 1 minuto de
haber terminado el test hay
hipertension al esfuerzo, no obstante en la
2da y 3ra medicion ya la recuperacion del
pacientes es mucho mejor vy

disminuyen los valores de presidon arterial
demostrandose los efectos fisioldgicos del ejercicio
en el organismo de los pacientes.

6.- PULSO DE ENTRENAMIENTO 60%

1 2 3

P.E.inicial, 3 mesesy 6 meses

Figura 5. Pulso de entrenamiento.

En este grafico se puede observar la dinamica del
pulso de entrenamiento factor determinante al
momento de aplicar las cargas fisicas de la sesion
de entrenamiento terapéutico de la 1ra medicién
que tenian 100 pul/min disminuyé a 95 pul/min,
factor fisiolégico debido a la adaptacién de la carga
y mejoras funcionales del organismo.
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7.- RESULTADOS DE LA FRECUENCIA CARDIACA
(test de 6')

mo;, 82

VALORES DE FRECUENCIA CARDIACA
a
3

Figura 6. Frecuencia Cardiaca

Este grafico representa la dinamica de la frecuencia
cardiaca durante la tres mediciones del test
aplicado, se puede observar cémo ha ido
disminuyendo el niumero de pulsaciones antes en
reposo, durante y en la recuperacion del esfuerzo
fisico realizado cumpliéndose otro principio de
adaptacién cardiovascular y de los efectos
fisiolégicos positivos del entrenamiento con los
acientes hipertensos.

Clase Funcional

COMPORTAMIENTO EN LA 1RA, 2DA, Y 3RA MEDICION

™ Clase Funcional

Figura 7. Clase Funcional
En este grafico (ver tabla 1) se determina el cambio
de clasificacién de los pacientes segun la NYHA de
clase funcional Ill a la Il, notable mejoria en su nivel
funcional en comparaciéon con todos los valores
iniciales.

Conclusiones

1.- La revision de los antecedentes del tema nos
proporcion6 el apoyo tedrico que nos permitio
conformar el marco teérico de nuestra investigacion,
permitiéndonos sustentar nuestra propuesta de
programa en las teorias de la rehabilitacion
cardiovascular.

2.- El 100% de los pacientes que participaron en el
programa tuvo aceptacion del mismo, demostrado
en la mejoria referida en sus relaciones
interpersonales, se encontraban  motivados,
elevaron su autoestima, logrando asi cumplir los
objetivos propuestos por el programa.

3.- Nuestra investigacion obtuvo resultados positivos
puesto que en la aplicacién del programa de
actividades fisicas terapéuticas los pacientes se
adaptaron a las cargas fisicas, aumentaron su
capacidad funcional del nivel 1l al nivel II, el
VO2MAX, la distancia recorrida, también disminuyd

el pulso de entrenamiento, se mantuvieron y
disminuyeron los valores de presion arterial y de
frecuencia cardiaca .
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