- }: i? | e ‘*,

Gonzalo Guzzo Merello
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PROMOCION DE ACTIVIDAD FiSICA.
MULTIPLES CULTURAS

TIEMPOS REMOTOS ANTIGUA CHINA ANTIGUA GRECIA

FePRIF

_]uegos’ danzas’ ritos... KUNG-FU, (2700 a. C) GIMNASIO (gymnOS 440 aC)
chamanes han Método de educacion fisica. para promover :
fomentado la fortaleza D-efensa. _
fisica... El ser humano F!nes rellglgsos ] Fortalez.a? y salud.

_ " Fines curativos para enfermedadesy - Educaciony moral
siempre necesito una debilidades del alma ... recreativo (juegos
buena situacion fisica olimpicos)
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MUNDO CONTEMPORANEO - s XX

ESTUDIOS OBSERVACIONALES
...sedentarismo: reconocido factor de riesgo CV

TABLE 8. The 17-20-Year Death Rates by Occupational and Leisure Time Physical Activity Status

Total leisure time Age-adjusted causc-specific death rate/100

physical activity Geometric mean Coronary All Cardiovascular All
kcal/w n (kcal/wk) heart discase heart disease cause

Active at work
S 470 559.5 10.8 12.5 15.0 26.7
1,001-1,999 243 1,366.0 9.8 10.7 12.6 25.6
22,000 248 3,725.0 10.8 11.3 14.6 211
P 1.14 1.17 1.10 1.07
Sedentary at work
350 4.3 13.0 57 B BkE | 3.3
T 545 548.0 10.8 128 & 4.
1,001-1,999 234 1,378.0 9.2 9.6 13.2 3.8
22,000 186 3,524.0 9.2 94 11.0 4.4
Hazard rate ratio 1.41 1.67 1.71 1.24

Sedentarismo en el puesto de trabajo: 25% mas de riesgo

“J Hospital Universitario . .
o Gonéral do Villalha (Circulation 1989;79:304-311)



MUNDO CONTEMPORANEO
BENEFICIOS DE LAACTIVIDAD FiSICA EN DIVERSAS PATOLOGIAS

Ischaemic stroke —-— Breast cancer (o1
- — = |schaemic heart disease - — Colon cancer
----- Diabetes
2
0
® | N N Tramaana.
A T T e
- T T -
@
o
6 8 10
MET (minutes/week 000s)
c Hospital Universitario BMJ 2016935413857
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pero...EN EL AMBITO DE LA ENFERMEDAD... ACTIVIDAD FiSICA ?

CONCEPTO CLASICO:
ORGANO ENFERMO-ORGANO EN REPOSO

o
| e
\\\ S i

i

Frank Burk Mallory John Hilton
un programa de actividad fisica para tratar las enfermedades vasculares (siglo XIX) (siglo XIX)
Anatomopatélogo Médico britanico.
Promueve programas de actividad fisica
dieta, gimnasia, marchas, ejercicios de equitacion Necesidad de un Propone reposo
para enfermedades vasculares minimo de 6 semanas prOIOngado en
para que un tejido cama para todo
necrosado se tipo de
transforme en una patologias.
‘.‘r- B Hospital Universitario cicatriz firme Actividad fisica
General de Villalba en un segundo

tiempo



ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR S.XX. INDICACION DE REPOSO

Protocolo de actuacion (Inicio s XX)

-6 semanas REPOSO absoluto en CAMA.
-6 meses de vida CAMA/SILLON/CAMA.

12 meses se autorizan PASEOS.

& Plantear INVALIDEZ ABSOLUTA para
la REINCORPORACION LABORAL.

‘;‘. Hospital Universitario
General de Villalba



y ademas...
PERIODICAMENTE...
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...EN EL CAPITULO ANTERIOR:

CORAZON : EXISTEN COMORBILIDADES
NO ES UN ORGANO AISLADO QUE AFECTAN / INFLUYEN

‘r'- Hospital Universitario
. General de Villalba
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ACTIVIDAD FISICA, EJERCICIO O DEPORTE
MULTIPLES EFECTOS EN EL SIST.CARDIOVASCULAR

ILUSTRACION CENTRAL Mecanismos de los efectos beneficiosos del entrenamiento de ejercicio y de la rehabilitacion
cardiaca en los pacientes con insuficiencia cardiaca

Bozkurt, B. et al. J Am Coll Cardiol. 2021;77(11):1454-69.

Mecanismos a través de los cuales la rehabilitacién cardiaca y el entrenamiento de ejercicio mejoran el estado general de los pacientes con insuficiencia cardiaca

“:. Hospital Universitario Bozkurt et al JACC, 2021 77(11):1454-69
. General de Vi“alba Signal Transduction and Targeted Therapy (2022) 7:306
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ACTIVIDAD FIiSICA, EJERCICIO O DEPORTE
EFECTOS EL SIST.CARDIOVASCULAR

COMPONENTE CENTRAL

COMPONENTE PERIFERICO

& Gh\\,m
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General de Villalba
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EFECTOS DEL EJERCICIO SOBRE FUNCION CENTRAL

AUMENTO DE PERFUSION MIOCARDICA. DISMINUCION DE
ISQUEMIA

-Aumento didmetro de coronarias epicardicas
-Aumento de la circulacién colateral
- Aumento de capilaridad

-Mejoria en la funcién endotelial- Oxido nitrico

ELEVACION DEL UMBRAL DE FIBRILACION VENTRICULAR

CAMBIOS EN SISTEMA AUTONOMO

- Reduccion de los niveles de catecolaminas .
- Aumento de tono parasimpatico (FC)

AUMENTO DEL TONO VENOSO

- Reduce hipotensidn post-esfuerzo, isquemia y FV

MEJOR MUSCULATURA- VENTILATORIA

Mejoras en el metabolismo de la musculatura respiratoria
b (menor consumo de O)

ncindanac Mejoras en los elementos elasticos.

Mas distensibilidad, menos resistencia

< MEJOR PERFUSION
AUMENTO GASTO CARDIACO g'lzﬂ ’/c——""—“,‘
(CONTRACTILIDAD Y VOLUMEN SISTOLICO) g o /,.:-"' . T Mads capilaridad. Mejor perfusion pulmonar.
Disminucién de postcarga. g 89 "}‘::'

= &0

Aumento de la precarga (tono venoso)
Hipertrofia muscular : HVI y volumen

DISMINUYE FREC CARDIACA
Bradicardia: mayor volumen latido
menor isquemia miocardica

HEART RATE, baals/min
BEE8

N\

L= S o s 9|
f"' Maimel ewerces |
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\ Hospital Universitario 5 75 75 =5~
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EFECTOS PERIFERICOS: FACTORES DE RIESGO CV
EVIDENCIA ACUMULADA. NIVEL IA

" FACTORES DERIESGO DE ENFERMEDADES
= CARDIOVASCULARES

La presion arterial 7 Insuficientes frutas y
alta. vegetales.

Altos niveles de I A———
s colesterol y glucosa. '1}1 * Lainactividad fisica.

EI tabaqUIsn THBLED,The e e b e s s by bty oo prsre oo
Absolute 0BP  Relative

f besidad
fotngy® W) ) I'a obesidad. — :
Mm ) 4/” W Exercise Inlensity  Preenercise Absolute SBP  Relative
é, :i[, 9 0 / : Age (% Maximal _Dlynen $BP Change ~ SBP Change  Preexercise  Change  DBP Change
Wty 0 (H) Wgpy o, e St () Cosmpion) (k) (mhy () DP(mb)  (mhg (0
p i ese W, Fotman eta, (16 QNN 44 [ 8 -18 & 0 U
Wl O m m Gldseta, 19 SHN & i 1 -3 % 20
3 e s el Gldsetal, 19(19) NN & 7 i -4 8 10 12
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//’Nﬂ,{/ 7 1y % ””UW 7 7y lmﬂ/] 4 i/m S, - Bumenbel el 191 () 41 Hoed 44 i I 1 0 00 0
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fiﬂ//,aw i f.f/”g////”‘ - W, ‘4/;”“,0 h’e@m/ B &y 2 73 s 22 igsela, 191 () KM % i 18 -3 Y 50 83
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%019y [/”’Efyg,m Dpyp G g, (iov”l' v Srs, fy Wl 50 i R T 1
b ; / Vi g5 (] 5 I 07 i 00 0
Hongy (54(1,,,,” Tjp™ g ﬁf e, . 1 i R T R
My 15004 K gt * ] R | 20 U
b9g+ S 1t -1 il 25 -
s o R Ry 1 -25 U 4
w EA S 1 52 i 40
", AN A i -2 % -30 -32
TABLE 2. The mean daytime change in .. by ambulatory blood pressure monitoring. g i’,’. L o 149 -1 -4 o -40 -4
sise  Absolute Relaive  Preexercise  Absolute Relative ", P s si o Z18) M02:106 B461 37439 B4+Bl  19:30 2135
\ 2 SBP Change  SBP DBP  DBP Change DBP Change R S g sy pessue; DB, dstolo ood rsse
Author Subjects®  Age (yr) Comsw. . Hg) (mm Hg)  Change (%) (mm Hg) (mm Hg) (%) 2y . P
Pescatelo et al, 1991 (48) 6 H Men 2 55 145 -100 69 87.00 ~400 -46 e i sor
Pescatelo et al., 1991 (48) 6N Men a2 55 125 20 16 7400 1.00 14 o) g
Pescatello et al., 1999 (49) 7 H Women 36 60 142 -9.00 -6.3 95.00 -6.00 -63 1y g, W P
Pescatello et al, 1999 (49) 11 NWomen 36 60 1 200 18 7200 1.00 14 LI T o
Hara and Floras, 1994 (24) 14 N Mixed 30 70 136 300 22 81.00 7.00 86 oy, R, 3 o
Hara and Floras, 1994 (24) 14N Mxed 27 70 119 100 08 66.00 900 136 gy T g
Rueckert et al, 1996 (51) 18HMxed 50 100 150 ~11.00 =73 101.00 -200 -20 g,
Brownley et al., 1996 (3) T HMed 34 55 136 632 -46 94.00 -380 -40 o A
Brownley et al., 1996 (3) 0NMxed 35 55 120 -050 -04 8200 290 35 i a4
Wallace et al., 1997 (67) BHMxed 48 50 146 -500 -34 9200 -400 -43 ey,
Walace et al, 1997 (67) BNMxed 47 50 120 1.00 08 7300 000 00 S i, 5 f
Wallace et al., 1999 (68) 2HMxed 48 50 144 -500 -35 9200 -400 -43 ag,, 3
Walace et al., 1999 (68) BNMxed 50 50 120 1.00 08 7300 000 00 e, &
Taylor-Tolbert et al, 2000 (59) 11 H Men 60 70 163 600 -39 96.00 5.0 -52 . K
Mean=SD 168  42+9 6113 1326=-13 -21=46 1433 830+100 -03=45 —02+57

.
‘ Hospm)l UINIVErs! 1 nyperensive; N, normotensive; Mixed, men and wamen; SBP, systoli blood pressure; DBP, diastolic blood pressure.

. General de Villalba .



EFECTOS PERIFERICOS
SISTEMAS HEMOSTATICOS

DISMINUCION TROMBOGENICIDAD Y AGREGABILIDAD PLAQUETARIA

DESCENSO DE TROMBOGENICIDAD

- Descenso del fibrindgeno (13%)

- Agregabilidad plaquetaria (52%)

Aumento de la actividad fibrinolitica.

Aumento en el activador del plasmindgeno

MENOR ACTIVIDAD INFLAMATORIA

‘r Hospital Universitario
General de Villalba

White fat
C‘)
anm
‘ IL6 LM'
IL-15
NRG LIF BDNF
FGF21 BDNF
irisin Myostatin
) / L6
Blood vessels (W
VEGFA
PDGFB
IL-8 Fsit1
Fs|t1 |ns
Heart
Pancreas
GLP-1
&

Circulation. 2014;129:798-810
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EFECTOS PERIFERICOS: MEJORA DEL METABOLISMO MUSCULAR

Mejora de capacidad oxidativa de fibras musculares (tipo1). Menor acimulo de ac.lactico.

Desarrollo / aumento del porcentaje de fibras tipo | (lentas, capilarizadas y con mas mitocondrias, actividad oxidativa y consumo de &4cidos grasos)

Glycolytic mmmmm)  Oxidative

Morphological:

myoglobin + (white) +++ (red)

capillary density + -

mitochondrial density + +++

fiber cross sectional area higher lower
Metabolic:

glycolytic enzyme content +++ +

glycogen +++ ++

triglyceride content ¥ +++
Functional:

power strong weak

endurance + 4

Recruitment at high at low

workload workload

e Hospital Universitario

General de Villalba

Circulation. 2014;129:798-810
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¢, CUAL ES EL PRINCIPAL DE EFECTO BENEFICIOSO?

ILUSTRACION CENTRAL Mecanismos de los efectos benefici del entr i de ejercicio y de la rehabilitacion
cardiaca en los pacientes con insuficiencia cardiaca

Bozkurt, B. et al. J Am Coll Cardiol. 2021;77(11):1454-69.

Mecanismos a través de los cuales la rehabilitacidn cardiaca y el entrenamiento de ejercicio mejoran el estado general de los pacientes con insuficiencia cardiaca

METAFORA

#. Hospital Universitario
.~ General de Villalba



“Philipides proclaiming the Greek victory over the Persians”

e Hospital Unwe:suln.no
General de Villalba



MECANISMOS IDENTIFICADOS s, ik

El esfuerzo excesivo (por encima del 75% del consumo maximo de oxigeno) puede :
aumentar el efecto procoagulante y la agregacion plaquetaria

- Activacién plaquetaria post esfuerzo

N Engl J Med 1980;302:193-197
Clin Physiol 1990;10:221-230

- Actividad fibrinolitica enddgena: Aumenta en esfuerzos descontrolados.Disminuye en indiv.entrenados.

Thromb Res 1988;51:543

- Aumento del tono simpatico. catecolaminas en sangre: Aumento de FC, PA, hipertonia coronaria

Eur Heart J 1991;12:88-91

c Hospital Universitario N Engl J Med 1993’ 3291684-1690

General de Villalba



ACTIVIDAD FiSICAY MUERTE SUBITA:

¢, PROBLEMA FRECUENTE ?

The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE j ]Qd;{‘}l\&‘f ENGT;\;\%
: "j:‘\ ) |

" MEDICI N /

ORIGINAL ARTICLE

Cardiac Arrest during Long-Distance
Running Races

Incidencia 0.5 por 100 mil. Desglosado :
- 0,27 en medio-maratén (n=19);
- 1.01 en maraton (n=40)

Riesgo de ejercicio vigoroso: 1 por 1.42 millones persona-hora.

Riesgo de ejercicio ligero o no ejercicio: 1 por 23 millones persona-hora.

".m Hospital Universitario

General de Villalba
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MUERTE SUBITA: RELACION CON INTENSIDAD Y...
EXISTENCIA DE CARDIOPATIA

TABLE 9. Risk of Sudden Cardiac Arrest During Exercise Training PRESENCIA DE CARDIOPATIA. MCH- C.ISQ
Sudden Cardiac Arrests, Events

W‘m per 100 000 Person-hours
. Nonischemic
I the general populationthose without known heart disease | SIS ventricular  Unknown,
i i ue shades tachycardia, 3%
Vuori et alee Cross-country skiing None None 1/600 000 B Saiviiors 7%
(Gibbons et alee? Jogging, swimming, tennis None None 11375000 (red shades)
Thompson et al2e Jogging None None 1/396 000
Vander®2 Jogaing, court games None None 1/888 000
ﬂ Myocardial
Individuals with known heart disease I isc;l;;ﬂa,
Fletcher and CantwelP® Jogging intemitent  Present :
Leach et aP' Jogaing Intermittent
Hartley ¢t a' Jogging Memitent  Present 2%
Hossack and Hartwig?=® Jogging None Present 1/65 185 Cardiomyopathy,
Haske: Mised Wemitent  Pregen 112008 R o Gt
Van Camp and Peterson®2 Mixed Continuous Present 1117333
% : No autopsy, Presumed
Hartley* Mixed Continuous Present 1098 717 7% dysrhyth- p»;ocgzn,
Van Camp* Mixd itermitient ~ Present 11121 955 oe =
Hartley* Bicycling, walking Intermittent None 1/70 000
Fletcher* Mixed Intermittent Present 0770200 Figure 2. Causes of Cardiac Arrest among Nonsurvivors and Survivors.
Franklin et a0 Mixed Continuous Present 1146127
Average 1/61 795

W bitabad Aok

ADULTOS EDAD
AVANZADA(FRCV)

#. Hospital Universitario
.~ General de Villalba




CUESTIONES CENTRALES DE ESTA PRESENTACION

".m Hospital Universitario

General de Villalba

Hacemos entrenar al
paciente cardiopata?

Qué esperamos que
ocurra?



ENTRENAMIENTO / ESTADO FiSICO PREVIO: PROTECTOR DE EVENTOS

INFARTO POST ESFUERZO M.SUBITA EN ESFUERZO

TRIGGERING OF SUDDEN DEATH FROM CARDIAC CAUSES BY VIGOROUS EXERTION

) The NEW ENGLAND
/ JOURNAL of MEDICINE

TRIGGERING OF SUDDEN DEATH FROM CARDIAC CAUSES
BY VIGOROUS EXERTION

SPECIALTIES »+  TOPICS »  MULTIMEDIA v~  CURRENTISSUE v~  LEARNING/CME »  AUTHOR CENTER ~PUBLICATIONS v l

ORIGINAL ARTICLE f X in =
Triggering of Acute Myocardial Infarction by Heavy
Physical Exertion -- Protection against Triggering by
Regular Exertion

CHRISTINE M. ALBerT, M.D., M.P.H., Murray A. MiTTLEMAN, M.D., DR.P.H., CLAuDIA U. CHAE, M.D., M.P.H,
|.-MiN Leg, M.B., B.S., Sc.D., CHARLES H. HENNEKENS, M.D., DR.P.H., AND JOANN E. MansoN, M.D., Dr.P.H.

TABLE 2. EFFECT OF HABITUAL VIGOROUS
EXERCISE ON THE RISK OF SUDDEN DEATH

DURING VIGOROUS EXERTION.
s FREQUENCY OF
S HaBITUAL
5 VIGOROUS RELATIVE Risk
@ EXERCISE SupDEN DEATHS (95% CI)*
O RELATED TO
S VIGOROUS
% TOTAL EXERTION
5
o) no.
2
© <1 time/wk 32 3 74.1 (22.0-249)
c% 1—4 times/wk 67 13 18.9 (10.2-35.1)
=5 times/wk 23 7 10.9 (4.5-26.2)
*The relative risk is the risk of sudden death during and
0 1-2 34 =5 30 minutes after an episode of vigorous exertion, as com-
Frequency of Heavy Physical pared with the risk during periods of lighter exertion or
. >. CI denotes confidence interval.
Exertion per Week At
‘; Hospital Universitario N Engl J Med 2000; 343:1355-1361
General de Villalba N Engl J Med 1993 ;329(23):1677-83



GRADO FUNCIONAL

Mejor predictor de supervivencia que actividad fisica
Correlacidn lineal proporcional

A Normal Subjects
100 =
] W
= ] ™
5.0 - @ ] "‘\‘_ N >8 MET
g 3 B Normal subjects g’ 754 -
4.5- ',', [ Subjects with cardiovascular disease E 1 ) L
P g ] 5-8 MET
@a ]
4.0+ o 509 1
= = 4 <5 MET
™ - -
E 3.5 4 § 1
a | 5 = 5 25]
4 o~ 4
= 1
2 254 & = s © o ]
© o - - o
2 204 5 = 5 = ) 35 7.0 10.5 14.0
= 2 o
& 1.5 L P
= & 2 = C Subjects with Cardiovascular Disease
1.0 g = B z =
- @ o w 100 »
1 i @ = 4 Q\\
05+ : E 2 S S
: g ] \
0.0~ 1
2 3 a4 5 754

Quintiles of Exercise Capacity ] \— >8 MET
50': 5-8 MET
Physical fithess is more strongly predictive of health 1 - <5 MET
outcomes than physical activity.

Percentage Surviving

254

Most analyses have shown a reduction of at least ]
50% in mortality among highly fit people compared S R T = e T~ e T TN
with low-fit people

‘r-m Hospital Uln-.'-v‘.-!.!'m
General de Villalba N Engl J Med, Vol. 346, No. 11 - March 14, 2002
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GRADO FUNCIONAL

Mejor predictor de supervivencia en insuficiencia cardiaca

Appendix 2 Prognostic and diagnostic stratificaton for patints with HF

Primary CPX variables

Vet s Weer
Ve, sope 00-389 Pk ¥, = 160-200mL 0k o™

VO2max is a strong predictor of mortality.
1-metabolic equivalent task (MET) increase is associated with a 10-25% improvement in survival.

Circulation 2013;127:652-62

&8 Goneral de Villalba N Engl J Med 2002; 346:793-801



;Como aumentamos la capacidad de esfuerzo?

MULTIPLES PROPUESTAS

. —mesnutOl

Mean * SD

Characteristic (Range)
Number of subjects 30 = 25 (5-181)
Age (years) 7
""" Ejection fraction (%) 27 = 7(<40)
Proportion of men (%) 79 * 25 (0-100)
Proportion with ischemia (%) 61 = 26 (0-100)
Increment in peak oxygen uptake® 16.5 £ 6.9 (0-39)

" - < - Circulation. 1999;99:963-972
Am J Med. 2004;116:693-706
‘;'. Hn:;)l'ﬂ Un‘;vu;n‘ut.nm o : o o

General de Villalba




PRESCRIPCION DEL EJERCICIO

OBJETO DE ENTRENAMIENTO. ENTRENAMIENTO EVITAR ZONAS DE RIESGO:
ESFUERZOS NO NECESARIOS

Proceso de supercompensacion

Reversibilidad

Eztimulo
4'.

Rendimiento

Tiempo

Aplicaciéon de un estimulo suficiente/estimulante en el lugar concreto

pero... evitando sobrecarga del sistema

‘r'm Hospital Universitario
General de Villalba



TEORIA GENERAL DEL ENTRENAMIENTO. PACIENCIAY PROGRESIVIDAD

Para mejorar una funcion, hay que generar un estimulo que promueva desarrollo

ENTRENAMIENTO
! 2 3 4 5
Proceso de supercompensacion Nivel i
Reversibilidad == N\ LA ‘
5 a-‘:l LI I L ‘ " ', I‘.- \
2 ...,,;,,( \,,,'.,A.-A,
:g ' \'l\'|.('fu'l\
°
S
&
SOBREENTRENAMIENTO
I & a3 il >
Tiempo .
Neve! Nagd .
;J".' s
vetonde

Importante: eleccion de lo que queremos mejorar
‘r-m Hospital Universitario

General de Villalba
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METABOLISMOS Y FUENTES DE ENERGIA
En funcién de la intensidad del esfuerzo empleamos un tipo de fibra muscular / nutriente

Umbral aerobico Umbral anaerdbico
2 Inicio de glucdlisis Compensacion respiratoria
Energia y acimulo de lactato de la acidosis

Energia de predominio
anaercbico (glucdlisis)
con alto nivel de acidosis

y glucalisis anaerobica

Energia por oxidacion
de los dcidos grasos

-‘-
.9? Metabolismo
4 1 s
Oxidative . anaerobico.
Morphological: Glycolytic . . .
ity F1E(cod) Morphological: P H: Acidosis
mitochondrial density R ::’:iyp‘:lgl:::l\;‘ensity : (white) , .
e CToss sectionmares lomens: mitochondrial density + | actica
glycoly.llc enzyme content + fiber cross sectional area higher
glycogen ++ Metabolic: S N S
triglyceride content e glycolytic enzyme content 4+
Functional: glycogen 4+
power weak triglyceride content +
endurance R Functional:
. Recruitment at low power strong
‘ J# Hospital Universitario workload endurance +
at high

General de Villalba e b A9
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: QUE QUEREMOS ENTRENAR?
LAS FIBRAS, LAS QUE EMPLEAN METABOLISMO AEROBICO SON LAS
VINCULADAS AL SISTEMA CARDIOVASCULAR
METABOLISMO AEROBICO:
ESTADO CARDIOVASCULAR
Umbral aerabico Umbral anggiibico EVITAR
E eapaied v ZONAS DE
RIESGO

y glucdlisis anaerdbica

Energia por oxidacidn
de los dcidos grasos

=

\—‘/‘

Esfuerzos de
leve-moderada intensidad

e Hospital Umvevsulqno
General de Villalba



PRESCRIPCION DE EJERCICIO FiSICO

Como conseguir una capacidad fisica optima sin riesgos ?

Diabetes Mejor capacidad funcional Dilatacion VI
Hipertension Tono parasimpatico Disfuncion VD
Dislipemia Mejora perfusion arterial Arritmias
Obesidad Sensibilidad a la insulina Protrombosis
Aumento del cHDL

Aumento de fuerza +/-
coordinacion muscular+/-
evita sarcopenia

Mejora capacidad
aerodbica: corazon,

2 1 pulmon
mitocondria

Riesgo de muerte

Sedentarismo Ejercicio fisico regular Deporte de élite

Volumen de ejercicio

Entrenamiento de intensidad suficiente, progresivo pero sin riesgo desmedido

&:[ Hospital Universitario Rev Esp Cardiol. 2014;67(9):748—753
General de Villalba
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¢ COMO IDENTIFICAMOS ZONA DE ENTRENAMIENTO IDEAL?

Frecuencia
cardiaca

Zona sensible de entrenamiento

Entrenamientos

Inicio - Carga
de ejercicio VT, segurosy eficaces v, méxi?na
|
//
Zona 1 Zona 2 Zona 3 Zona 4 Zona 5

Intensidad
de ejercicio

ESCALA SUBJETIVA

| PERCEPCION SUBJETIVA DE ESFUERZO
/
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Gener

ESCALA BORG

FEMAXIM

. 220- EDAD

PRUEBAS OBIJETIVAS

Wasserman 9
‘ L A
‘1 3 r,: ‘dl..
| P ]
| 1
j./'/ ; ol | : ..
! 5| J { LAl
.4;.\"\'“/

ERGOESPIROMETRIA
UMBRALES



-

T —l

—aina & F e e W S 2

TECNICAS PARA CALCULAR INTENSIDAD DE ENTRENAMIENTO CARDIOPATAS / SALUD
OBJETIVO: PRESCRIBIR >50% - 80% del consumo maximo de 02

Zona sensible de entrenamiento
A
Frecuencia g Entrenamientos A
cardiaca Inicio fi Carga
de ejercicio VI, SEquUrosyencaces’ vr, méxima
/ /
//
e
Intensidad
de ejercicio
Zona 1 Zona 2 Zona 3 Zona 4 Zona 5

Tabla 4
Indices de intensidad de ejercicio para deportes de resistencia desde ergometrias maximas y zonas de entrenamiento.
Intensidad* VO3mix (%) FCnax (%) RFC (%) Escala de esfuerzo Zona de
subjetiva entrenamiento

<40 <55 <40

10-11 Aerodbico

Aerobico

Aerdbico

> 85 > 90 > 85 17-19 Aerdbico
+lactato
+anaerobico

©ESC 2020
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Zona sensible de entrenamiento [ Entvenamionto At Carga
Frearaian Inicio V; speniertos Carga 4 £ [ Entenaierto Byja Carga
= METANALISIS
// E 50
/ H
B CONTINUO VS HIIT
Zona 1 Zona 2 Zona 3 Zona 4 Zona 5 G jeroicio L"j 2min nn 2mn 3min 2min 3min  2min Smn
Tiempo de Enfrenamiento (min)
7 . . rd 7 .
- HIIT alcanza mas VO2max que el entrenamiento continuo, y mas rapido
I Before
[ ] Aft
< ] Pm0.011 . Study MD (95% Cl) MD (95%C1) Box 1 Adaptations occurring significantly more with
HIIT compared to MICT
4.0 4 [—P=0012— Freyssin (2012) 2.80(-0.01,5.61) =
Fu (2011) 3.6(-0.15,7.35) i
| » 1VOpeak
3.5 - P=0.038— lellamo (2012) 0.5(-0.15,7.35) e » |Systolic and diastolic blood pressure
Moholdt (2005) 2.70(-1.18,6.58) T » tHigh density lipoproteins
Molmen-Hansen (2012)  5.70(0.68,10.72) —a— » |Triglycerides and fasting glucose
_ 3.0+ Roditis (2007) -1.20(-4.93,2.53) —— » |Oxidative stress and inflammation
g Rognmo (2004) 3.00(-6.36,12.36) —. » |FATP-1 and FAS
= b 17.9% 7.0% Shjerve (2008) 2.30(-1.85,6.45) IS » tAdiponectin, insulin sensitivity and B-cell function
x < Tjonna (2008) 3.70(-5.96,13.36) R — » 1PGC-1a
g Wisloff (2007) 4.10(2.53,5.67) - » tMaximal rate of Ca?* reuptake
Q 20+ Total (95% Cl) 3.03(2.00,4.07) s » tAvailability of nitric oxide
: » tCardiac function
Heterogeneity: Chi 2=9.90; I = 9%; P=0.36 it 0 1‘0 20 » tEnjoyment of exercise
by Test for overall effect Z=5.75; P<0.001 » 1Quality of life
Favours MICT - Favours HIIT FATP-1, fatty acid transport protein 1; FAS, fatty acid synthase;
1.0 - HIIT, high-intensity interval training; MICT, moderate-intensity
High intensity Moderate intensity continuous training

El entrenamiento en intervalos solo debe prescribirse a pacientes
cardiacos estables porque conlleva mas sobrecarga del sistema CV.

‘r'n Hospital Umvevs-l;gno
General de Villalba
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EL EJERCICIO DE FUERZA DEBE SER INCLUIDO:
EVITAR SARCOPENIA, COORDINACION, FUERZA

Frecuencia:
« Sesiones/semana Habilidad Potencia Mixto Resistencia
e Tandas de ejercicio ° @ °
Intensidad:
- - e .
o Resistencia: %VOzpico 0 %FCpico 0 % de reserva cardiaca °
» Fuerza o potencia: % de 1 RM o % de 5 RM o % de FC., 0
% de reserva cardiaca para ejercicio mixto Golf (con carrito) Lanzamiento de Fiithol (adaptado) Jogging
Tiempo: g~ Golf (18 hoyos caminando) ~ peso {recreativo) Baloncesto (adaptado)  Caminata de larga distancia
2 m X ‘
e Duracion de: Tenis de mesa (doble) “ANAMetodedsco  goooang (adaptado)  Natacion (recreativa)
« Programa de ejercicio en semanas 0 meses e oo :
- . 5 e mesa (Indaual)  Esaui alping
« Dias de entrenamiento por semana SR 'l" : :
- - - Tir (recreaiive Cano
e Sesiones de entrenamiento por dia v Tenvs (dobl ,
e Duracion de la sesion de entrenamiento en horas Curfing utrora do corta distancia Hockey sobre hielc :
-key sobre hielo
Tipo'. g Bolos nzamiento de pes Hockey
3 = < g A o A .
» Resistencia (correr, ciclismo, remar, caminar, nadar) 2 1n2amiento de Rugy Clclismo (por carrotera)
e Fuerza = it T Exaring Natacién de media/larga
« Velocidad y resistencia de velocidad ; e o distancia
« Flexibilidad Doportes ecuestre udo/karate Tenis (individual)
Coordinacién ilibrio Patinar largas dstancias
- 1 ! y equilibri Levantamento de pesas  Waterpolo P .
entation
Modo de ejercicio y entrenamiento: Lucha flbre Fitbol (de competicion)
« Metabolico: aerébico frente a anaerébico 8 N s
: Boxeo oncest 2
e Trabajo muscular: < Baloncesto Piraglismo
o la - %21 9a (de competicion
~ Isométrico-isotonico g Bl do ondo
- Dinamico (concéntrico, excéntrico) frente a estdtico S -
= o winane sation
~ Continuo frente a intervalos (de competicion)
~ Grupos musculares grandes o pequeiios .lnlensidad .Inlensidad Intensidad Triatkon
baja media alta

¢

en Hospital Universitario
General de Villalba A. Pelliccia et al /Rev Esp Cardiol. 2021,74(6):545.e1-545.¢73



@ESC

European Society

CONCRETANDO... of Cardiology

@ ESC European Heart Journal (2021) 42, 17—96 ESC GUIDELINES

European Society doi:10.1093/eurheartj/ehaaé05
of Cardiology

2020 ESC Guidelines on sports cardiology and
exercise in patients with cardiovascular disease

The Task Force on sports cardiology and exercise in patients with
cardiovascular disease of the European Society of Cardiology (ESC)

La incidencia de eventos es reducida, especialmente en ejercicio leve o moderado. Pero existe riesgo:

- Revision cardiovascular pre ACTIVIDAD INTENSA O COMPETITIVA para detectar enfermedades
asociadas a MSC

- Moderacidn de la actividad en CARDIOPATIAS

- Poco consenso en los métodos de cribado. Pocos ensayos o estudios aleatorizados. Mucho
consenso de expertos

‘;‘. Hospital Universitario
General de Villalba
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POBLACION GENERAL Y EJERCICIO INTENSO / DEPORTE COMP

I Hospital U
Genera

A. Pelliccia et al./Rev Esp Cardiol. 2021;74(6):545.e1-545.e73

Riesgo de ECV

! o
Riesgo bajo de ECV: Riesgo alto de ECV:

sin factores de riesgo de ECV y con actividad fisica
¥

2 1 factor de riesgo o sedentarismo

Sin mas pruebas sin restricciones

Intensidad de la ag

I

| |
Baja Intermedia Muy alta

¥ v
Sin més pruebas sin restricciones

Evaluacion del riesgo, antecedentes, exploracion clinica, SCORE, ECG

] |
Con alteraciones Sin alteraciones

L v
Prueba de ejercicio maximoa, prueba de imagen funcionalb o angio-TC ; ) L
- Sin més pruebas sin restricciones

Caracteristicas de alto riesgoc

L

Coronariografia invasiva

©ESC 2020

Detectar ESPECIALMENTE:

- Individuos >35 afios con FRCV
- Ancianos

- Sedentarios

- Cardidpatas

Se debe hacer cada 2 anos:

[CUESTIONARIO PARG) J }
- o I
Ui A

R D SARE R Vs B AR
i e N e e o T Y A

= PF :.J."”‘""“‘I'/\"(*’,TL&’""‘L'"""" LA \.;.f\‘—»J‘-s\..,{,‘\..Jr_m

o R

w.l* -»‘-—]L--\La-u--L»-.,‘si;"‘...l,f\,.ﬁl,w.,J,A J,M-Lu

1l W | "




—ana & F ¢ e e 2 - -

——

PACIENTES CARDIOPATAS

ESCENARIO PARA CONTROLAR Y PRESCRIBIR MODERACION Y LIMITACIONES

CARDIOPATIA ISQUEMICA VALVULOPATIAS

Infarto de miocardio

ANOMALIA CORONARIA

A—> Anterior a arteria pulmonar B—> Entre la aorta y el tabique pulmonar

‘r-' Hospital Universitario
General de Villalba



INSUFICIENCIA CARDIACA CRONICA

CONTRAINDICACIONES:
- Situacion de inestabilidad hemodinamica
- Hipotensién o hipertension
- Isquemia no controlada
- Neumopatia descompensada

Tabla 12
Dosis de ejercicios de entrenamiento éptimo para pacientes con insuficiencia cardiaca
Ejercicio aerébico Zona sensible de entrenamiento
. —_—
Frecuencia ;

. . i L. cardiaca Inicio Entrenamientos Carga
Frecuencia 3-5 dias/semana, preferiblemente a diario de ejercicio VI, SHOsEneter T, méxima
Intensidad 40-80% del VOzpico ]

//
Duracion 20-60 min |
/
//

Modalidad Continuo o intervalos 1

e . - - - d o ’y .I
Progresion Debg pfescrlblrse un aumento progresivo del entrenamxepto con I ot | Zoas B Cececo

seguimientos regulares (al menos cada 3-6 meses) para ajustar la

duracion o el nivel de ejercicio al de la tolerancia alcanzada

RM: repeticion maxima; VOonica: consumo pico de 0.

Ejercicio de fuerza
2-3 dias/semana, entrenamiento diario del equilibrio |N |C|O AL 40% V02 max OBJ 80% V02 max
Esfuerzo subjetivo en la escala de Borg < 15 (40-60% de 1 RM)

10-15 repeticiones en al menos 1 tanda de 8-10 ejercicios diferentes
de las partes superior e inferior del cuerpo

Debe prescribirse un aumento progresivo del entrenamiento con
seguimientos regulares (al menos cada 3-6 meses) para ajustar la
duracion o el nivel de ejercicio al de la tolerancia alcanzada

©ESC 2020

c Hospital Universitario
General de Villalba
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Morphological:
myoglobin
capillary density
mitochondrial density
fiber cross sectional area
Metabolic:
glycolytic enzyme content

glycogen

triglyceride content
Functional:
powe!
endurance
c. Hospital Universitario Recruitment

General de Villalba



EFECTOS DEL ENTRENAMIENTO FISICO EN ICC
METANALISIS DE ESTUDIO IC FEVI <40-45%

CALIDAD DE VIDA CAPACIDAD FUNCIONAL

Effects of exercise training on cardiac performance, exercise capacity and
quality of life in patients with heart failure: A meta-analysis

Effects of Exercise Training on Health Status in Patients With
Chronic Heart Failure: Findings From the HF-ACTION Randomized

Controlled Trial o

Benno A.F. van Tol **, Rosalie J. Huijsmans “, Dineke W. Kroon *,
Maaike Schothorst®, Gert Kwakkel *®

.
HRmax o
N=683
o SBPmax O
8 o +_+"+_+ + + N=382
ey : o
> | eI I e e T + COmax
g A N=104
£ 4
5 Peak VO
% wd ¥ N=1240 °
8 © —o— Usual care, non-ischemic AT
¥ Usual care, ischemic N=511
—— Exercise training, non-ischemic MWD
Exercise training, ischemic z ——
4 | ’ N=599
©
T T T 1 ! MLWHFQ
—_——
0 3 6 9 12 24 36 N=463 , -
Time in Months -1 0 1 2

Favours control Favours training

JAMA. 2009 April 8; 301(14): 1451-1459 European Journal of Heart Failure 8 (2006) 841 — 850

e Hospital Universitario
General de Villalba



“DIFICULTADES EN MEJORA DE SUPERVIVENCIA. MEJORA DE INGRESOS ICC”

B

Exercise Control Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup __ Events Total Events Total Weight M.H. Fixed. 95% Cl M.H, Fixed. 95% CI
Austin 2005 31 100 38 100 136%  0.82(056,1.20] =
Belardinelli 1999 9  s0 20 43 72% 044(022,087)

Belardinelli 2012 4 63 10 60 37% 0.38(0.13,1.15)

HF ACTION 2009 189 1158 198 1171 705%  0.96(0.80,1.18]

Jonsdottir 20062 2 2 2 22 07% 1.05(016,677]

Mueller 2007 9 25 12 25 43%  0.75(0.39,1.46]

Total (95% C1) 1418 1427 1000%  0.88[0.75,1.02) 4

Total events 244 280

Heterogeneity. Chi*= 7.54, df = 5 (P = 0.18), F= 34%

001 01 10 100
Testfor oversll sflect Z= 1.69 (P = 0.00) Favours experimental Favours control

wre 2 (A) Pooled all cause mortality for trials up to 12 months follow up. (B) Pooled all cause mortality for trials with more

Exercise training meta-analysis of trials in patients with chronic heart failure (ExTraMATCH).
IC FEVI reducida, estabilizada , 3 meses

MORTALIDAD MORTALIDAD Y HOSPITALIZACION

Training Control Hazard ratio Ve P value Training Control Death or Ha;gi;g ::alllo z© P value
Noof sNoat Noof sNoat (95% CI) Effect Interaction No of /No at Noof /Noat admission ERd) Effect Interaction
events / risk events / risk Death events /' risk events/ risk 1o hospital
Sex Sex
Male 79/349 95354  —M— 060(04110087) 730 001 Male 113/349 152/354 - 073 (057100.95) 563 002
Female 9/46 10/52 ————— 1.17(0.41103.34) 009 0.77 Female 14/46 2152 ——ati— 065(0.28t01.48) 023 063
Age : Age
»60years 52202 65205 —M—| 0.64 (041 100.90)13.9740.06;  o7a 360 years 76/202 98/205 — 075(054101.02) 334 007
<60years  36/193 401201 0.65(0.36t0 1.18) 2.02 0.16 <60 years 51/193 75/201 —— 0.73(0.50 to 1.06) 2.69 1.01 g
Functional class Functional class
NYHA I-1I 45/206 431206 069(04010120) 175 019 NYHA I-11 59/206 65/206 —"— 089(061101.29) 030 053
NYFANEN, 6188 027200 0550.40.0.0.30):403.0.05 NYHAIILV  68/189 108200  —m— 0.65(0.47 10 0.90) 6.80 0.1
Cause i
Cause H
Isch: 54/256 75/253 —m— 0.54 (0.35t00.83) 7.78 0.01 !

T : g OBy 0.10 Ischaemic ~ 75/256 17253 —m 064 (0.4710 0.87) 801 0.00
Non-ischaemic 34/139 30/153 0.93(0.52t01.68) 0.06 0.81 g g 015
< g - Non-ischaemic 52/139 56/153 . 0.99 (0.66 to 1.47) 0.01 0.94

Left ventricular ejection fraction Left ventricular ejection fracti H
27% 38193 36187 - 083(04510150) 040 053 S e e :
27% 50202 60219  —m— 050(0.38100.92) 554 0.02 »27% 53193 63187 SE 082(0.55101:21):099/092: ok
o
Peak oxygen consumption 27% 74/202 110219 —| 0.71(0.52t00.97) 4.75 0.03
>15 mikg/min 361177 321173 074(039t01.40) 086 035 . Peak oxygen consumption 1
<15 mUkg/min 52/218 73233 —a— 063(04210096) 459 003 L i, i Al seAA73 i D85 {056 AN 04046 | ee
Duration of training <15 mi’kg/min 79/218 120/233 —| 0.70(0.52t00.95) 528 002
228 weeks 41/216 60/219 —— 0.64 (0.41t00.99) 4.08 0.04 55 Duration of training
<2Bweeks  47/179 45/187 0.66 (0.37 to 1.19) 1.88 0.17 >28weeks  72/216 107/219 — 062(0.45100.86) 830 000
<28weeks 55179 66/187 . 0.93 (0.65t0 1.35) 0.13 0.71
Total 88/395 105/4 0.65 (0.46 10 0.92) 5.92 0.015 i
= Total 127/395 173/406 + 0.72 (0.56 to 0.93) 6.44 0.011
Exercise 1 2 4
worse
Exercise

Fig 4 Effect of exercise training on death worse

Ho qu[.}l Universitlario Fig 5 Effect of exercise training on death or admis:

General de Villalba

Open Heart 2015;2:e000163 Piepoli MF, BMJ 2004;328:189



INSUFICIENCIA CARDIACA CON FEVI REDUCIDA
BENEFICIOS ENCONTRADOS DESDE BAJAS CARGAS

MORTALIDAD CV +HOSPITALIZACION

2.0 1

1.5 1

0.75 1

0.50 1

Hazard Ratio

0.33

0-1 13 3-5 5-7 >=7
ET-hr per week

Hazard Ratio, Cardiovascular Mortality
or Heart Fai Hospitalization
4 METS, ya beneficioso
3-7 METS tramo mas beneficioso

‘ EFECTO EN J.
‘r-m Hospital Universitario

General de Villalba

Inicio: 3 dias/semana -> 5 dias/semana

Inicio: 60% . Final 70% de FC (reserva) o Borg 12-14 O 70% de VO2

volumen: METS x horas a la semana

MORTALIDAD CV +HOSPITALIZACION

B 97 p=o007

Event Rate
o
o

o
'S

«~ MET-hr perweek <4 |
0.0 - = MET-hr perweek = 4
r ]

0.0 0.5 1.0 15 20 25 3.0
Time from 3-Month Landmark (years)

Number at risk
<4 MET-hr perweek 497 3r2 228 125
2 4 MET-hr per week 482 407 264 143

Volumenes mas alto, mejor prondstico

J Am Coll Cardiol. 2012 November 6; 60(19): 1899-190
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ENTRENAMIENTO FiSICO. INDICACION IA

Recomendaciones sobre la rehabilitacion basada en el ejercicio fisico para
pacientes con insuficiencia cardiaca cronica

Recomendaciones Clase® Nivel®

Se recomienda el entrenamiento fisico para todos
los pacientes que puedan realizarlo a efectos de
mejorar la capacidad de ejercicio y la calidad de

vida y reducir las hospitalizaciones por
lcc,324—328,335—337

Se debe considerar un programa de rehabilitacion lla (@
cardiaca basada en el ejercicio supervisado para los

pacientes con enfermedad mas avanzada, fragilidad

o comorbilidades”>:324327:338

Hospital Universitario

General de Villalba

ke
!

©ESC 2021
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., DONDE RADICA LA MEJORIA PRINCIPALMENTE?

CORAZON : EXISTEN COMORBILIDADES
NO ES UN ORGANO AISLADO QUE AFECTAN / INFLUYEN

‘r‘“ Hospital Universitario
General de Villalba
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NIVEL CENTRAL

Cierta mejoria de FEVI y diametros VI y remodelado...
Aerobico > Isométrico

Heart Failure

A Meta-Analysis of the Effect of Exercise Training

on Left Ventricular Remodeling in Heart Failure Patients
The Benefit Depends on the Type of Training Performed

Exercise Control WMD (random) Weight VWD (random)
or sub-category N Mean (SD) N Mean (SD) 95% CI % 85% CI
01AT

Belordinell 1995 36 015(5.79 19 -0.30 (4.50) —— 1042 048 [-231, 321)
Belardinell 1996 29 1.00(8.19) 14 -2.00 (5.29) — 6.99 300 F1.07,7.07]
Killavouri 1996 12 1.00(9.17) 15 1.00 (8.71) e 387 0.00 [-6.20,6.20)
Belardineli 1999 50 230(6.56) 4 -1.80 (5.21) S 184 420 [1.87,6.53)
Hambrecht 2000 36 5.00(8.54) 37 3,00 (9.00) = === 7.08 200 -2.02,6.02]
Myers 2002 12 450(1054) 12 220 (1000) y 243 230 [-592,10.52)
Giannuzzi 2003 45 4.00(4.00) 45 0.00 (4.68) 1380 400 [2.22 5.78)
Klocek 2006 28 -005(3.68) 14 -1.00 (3.36) T 1220 095 [-1.28, 3.1§)
Passino 2006 “ 300(13.27) “ -1.00 (1281) o 458 4,00 [-1.55,9.55]
E—— A 259 [1.44,3.74)
Subtotal (95% CI) 202 248 P
Test for heterogeneity: ChF = 9.66, df = 8 (P = 0.29), I = 17.2%
Test for overall effect: Z = 4.41 (P < 0.0001)
02T
Koch 1962 12 080 (10.00) 13 5.30 (12.00) e R 223 450 [-13.14, 4.14]
Sublotal (95% CI) 12 13 e ———— 2.3 -450 [-13.14,4.14)
Test for heterogeneity: not applicable
Test for overall effect: Z=1.02 (P =0.31)
03AT and ST
Mckelvie 2002 80 020 (6.26) 81 1.60 (8.30) — 1322 140 [-3.34,0.54)
Roveda 2003 7 240 (5.06) 9 -0.10 (5.98) —_— 478 250 [-291,791]
Sabelis 2004 18 320(8.00) 13 -0.40 (9.40) ———) 588 3,60 [-2.84, 10.04)
Jonsdottir 2008 21 410(1222) 2 200 (1254) a—fg= " | A 210 [-630,9.50)
Subtotal (95% CI) 124 126 . 2453 037 [-223,297]
Test for heterogeneity: Chi? = 4.04, df = 3 (P=0.26), = 25.7%
Test for overall effect: Z = 0.28 (P = 0.78)
Total (95% CI) 428 384 = 100.00 1.83 [0.45,321]
Test for heterogeneity: Chi* =25.59 , df = 13 (P = 0.02), F=49.2%
Test for overall effect: Z = 2.60 (P = 0.009)
-10 5 0 5 10
Favors control ~ Favors exercise

Exercise Training and Ejection Fraction

AT = aerobic training; Cl = confidence interval; ST = strength training; WMD = weighted mean differences.

Hospital Universitario

General de Villalba

J Am Coll Cardiol 2007;49:2329-36.
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CAPACIDAD DE ESFUERZO. CONSUMO DE OXIGENO MEJORA ;POR QUE?

Physical Training in Patients With Stable Chronic Heart Failure:

. . . CATETERISMO Y
Effects on Cardiorespiratory Fitness and Ultrastructural BIOPSIA PRE-POST
Abnormalities of Leg Muscles ENTRENAMIENTO

RAINER HAMBRECHT. MD. JOSEF NIEBAUER, MD,* EDUARD FIEHN, BS,*

GASTO CARDIACO CONSUMO 02 MUSCULO FEMORAL ACT. ENZIMATICA MUSCULO FEMORAL
POST-PRE- ENTRENO POST-PRE- ENTRENO
175 ™" S i *s
15 4 $ 800 4 ——

125 800 4

175 1::

l;:j 600

¢l SEDENTARIOS ]

e | g
MEJORA EN EL METABOLISMO bl . 24 ¥4 AN .~"
Y CAPACIDAD OXIDATIVA e e plrope d oo ot oot

"'nl HAEINE Anbreoss259230. 49) MUSCULAR training. Enzyme activity within the mitochondria (black) is increased

after training.
General de Vilialba
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ENTRENAMIENTO EN INSUFICIENCIA CARDIACA CON FEVI PRESERVADA
MEJORIA DEL CONSUMO DE OXIGENO

Effect of Endurance Exercise Training on
Endothelial Function and Arterial Stiffness
in Older Patients With Heart Failure and

Preserved Ejection Fraction
A Randomized, Controlled, Single-Blind Trial

A
18+ -
164
E 14 — —_
o 124
=
= 104
5
- 6
3 4
a
24
o0 T
BL Final BL Final
B

Brachial Artery FMD (%)
@ o B U NS

BL Wk3 Final BL Wk 8 Final
C
— 1.5
=3
x
£
BT @0
£
2 T
b
= = 0.5
O @
=
=
=
S o0
EL Wk 8 Final BL Wk 8 Final

"  Hospital U =
General de Vlllalba

NO Diferencias a nivel rigidez arterial ni
actividad endotelial

POSIBLE MECANISMO: Mejora del
metabolismo energético del musculo

Bone Perlmysium

Blood

e / 'A'J a Vossols
£ S '@ Endomysium
v‘_ e
i ' Muscle

Fiber
(Cett)

Tendon FPImySiUm | Fasgicle

Endomysium

J Am Coll Cardiol. 2013 August 13; 62(7): 584-592



PROGRAMAS ONLINE - REHABILITACION CARDIACA

Enfermedad cardiovascular v Ejercicio v Nutricién  Autores

v'l.tl’g e / Area de pacientes
aten

INSUFICIENCIA CARDIACA LIMITACION LIGERA MARCADA INICIAL

Ejercicio iencia cardiaca limitacion marcada »

limitacion ligera marcada inicial

12 SEMANAS

’ Paso 2 - jA TRABAJAR!

Durante 12 semanas sigue ¢l programa de entrenamiento apuntando
su cumplimiento.

circuito de fuerza

Para mejorar tu masa muscular

Trabajo cardiovascular

Hazlatir tu corazon

’ Paso 4 - COMPARA RESULTADOS

Vuelve arealizar el paso 1y compara los resultados.

ntadlilla AT oy B

20 ATRABAIAR
SEMANAS
1a4 9a12

Dias de entrenamiento a la semana

Tabla de ejercicios del circuito de fuerza
Numero de vueltas al circuito -
Comienzo

consciente

Descanso - 3060 sequncos  30-60sequndos 30-45 soqundcs

Sentadla

Descanso 30-60segundos30-45 segundos
Gemelo
enlapared

Descanso - 3060 segqundos 30-60soquidos 3045 seguncos
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Final circuito
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ﬁ PREVENCION/PROMOCION V' PACIENTES V' ALMENTACION V' EJERCICIO V' MULTIMEDIA V' BLOG HAZTESOCIO  DONA

CONCEPTOS GENERALES

CONCEPTOS

J A GENERALES
PLANIFICACION GENERAL DE UNA SESION DE ENTRENAMIENTO

LEEMAS.

{QUE SON LA ACTIVIDAD FiSICA, EL EJERCICIO Y EL DEPORTE?
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