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CASO CLIiNICO (Version en espaiiol)

Efectos de un programa de ejercicios en
un adulto con accidente cerebrovascular
después de trasplante cardiaco

Jéssica Adriana da Cunha!, Michelle Aparecida de Souza?, Raphaella Aparecida Bernardes de
Aratjo’, Elizabeth Portugal Pimenta Velloso?, Viviane Santos Borges®

Resumen

Introduccion. El trasplante cardiaco (TC) es la técnica de eleccion para los pacientes con insuficiencia cardiaca
grave. Entre las complicaciones relacionadas con la cirugia se encuentra el accidente cerebrovascular (ACV),
una condicién que produce al proceso de rehabilitacion post-trasplante mds delicado.
Caso clinico. Se trata de una paciente de 38 afios con un diagndstico de ACV isquémico después de la cirugia
TC. Se sometié a un programa de rehabilitacién cardiaca (PRC) durante ocho semanas, que consiste en un
protocolo de ejercicio que contiene tres etapas con diversas actividades. Prueba de fuerza muscular, capacidad
de ejercicio, movilidad funcional y cuestionarios para evaluar las variables de interés.
Resultados. Luego del PRC se produjo un aumento de la fuerza muscular isométrica de los flexores y
extensores de la rodilla. Hubo una reduccién en el tiempo para realizar la prueba timed up and go, mejoria de
la capacidad funcional. Observandose una correlacién lineal entre la presion arterial sistdlica y el tiempo de
tratamiento. En el cuestionario de calidad de vida WHOQOL-Bref, la paciente presenté una mejoria en casi
todas las dreas. En el WHODAS 2.0 hubo una mejoria de la funcionalidad.
Conclusion. Un protocolo especifico de ocho semanas, destinadas a la rehabilitacion de una paciente con
secuelas de ACV después del TC, fue de gran importancia para mejorar la capacidad de ejercicio, la movilidad,
la funcionalidad y una mejor calidad de vida.
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Summary

Effects of an exercise program in an adult with stroke after cardiac transplantation

Introduction. Heart transplantation (HT) is the technique of choice for individuals with severe heart failure (HF).
Among the complications related to surgery the stroke is a condition that makes the post-transplant rehabilitation
process more delicate.

Report case. A 38-year-old volunteer with a diagnosis of ischemic stroke after HT surgery. She was submitted
to a cardiac rehabilitation program (CRP) for eight weeks, consisting of protocol containing three exercises
phases with varied activities. Muscle strength test, exercise capacity, functional mobility and questionnaires were
applied to evaluate the outcome variables.
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Results. There was an increase in the isometric muscle strength of the knee flexors and extensors. There was a
reduction in time to perform Timed Up and Go test. And an improve of the functional capacity. A linear correlation
between systolic blood pressure and rehabilitation time was observed. In the WHOQOL-Bref quality of life
questionnaire, the volunteer presented a gain in almost all domains. In WHODAS 2.0 there was an improvement
in functionality.

Conclusion. A specific 8-week protocol aimed at the rehabilitation of a volunteer with sequelae of stroke after
CT was of great importance for improvement of exercise capacity, mobility, functionality and improvement in
quality of life.

Keywords: Heart transplantation - Stroke - Quality of life - Heart failure

Resumo

Efeitos de um programa de exercicios em um adulto com acidente vascular encefdlico
apos transplante cardiaco

Introducgdo. O transplante do coragdo (TC) é a técnica de escolha para individuos com insuficiéncia cardiaca
grave. Dentre as complicagoes relacionadas com a cirurgia esta o acidente vascular encefalico (AVE), condi¢do
que torna o processo de reabilita¢do pos transplante ainda mais delicado.

Relato de caso. Trata-se de uma voluntaria de 38 anos com diagnostico de AVE isquémico apos cirurgia de TC.
Foi submetida a um programa de reabilitagdo cardiaco (PRC) por oito semanas, constituido por um protocolo
de exercicios contendo trés fases com atividades variadas. Teste de for¢a muscular, capacidade de exercicio,
mobilidade funcional e questionarios foram aplicados para avaliagdo das varidveis de desfecho.

Resultados. Houve um aumento da for¢ca muscular isométrica dos flexores e extensores do joelho. Observou-se
uma redugdo no tempo para realizar o timed up and go. Melhora da capacidade funcional. Observou-se uma
correlagdo linear entre a pressdo arterial sistolica e o tempo de tratamento. No questiondrio de qualidade de
vida WHOQOL-Bref, a voluntdria apresentou um ganho em quase todos os dominios. No WHODAS 2.0 houve
uma melhora da funcionalidade.

Conclusao. Um protocolo especifico de oito semanas direcionado a reabilitagdo de uma voluntdria com sequelas
de AVE apos TC, foi de grande importancia para melhora da capacidade de exercicio, mobilidade, funcionalidade
e melhora na qualidade de vida.

Palavras-chave: Transplante de coracdo - Acidente vascular cerebral - Qualidade de vida - Insuficiéncia cardiaca

Introduccion

El trasplante cardiaco (TC) es la técnica de eleccion
para los pacientes con insuficiencia cardiaca severa'-.
En todo el mundo, cada afio se realizan aproximada-
mente 3000 TC2. En Brasil, s6lo en 2015 se realizaron
175 TC y entre enero y junio de 2016 se realizaron 163
trasplantes®. Ya que es un procedimiento quirirgico
altamente complejo e invasivo, las complicaciones rela-
cionadas con la técnica presenta una incidencia relativa,
pero sin alta prevalencia de resultados catastréficos!>>.
El accidente cerebrovascular (ACV) isquémico después
del TC es una complicacién destacada entre otras tan-
tas!®7. A pesar de tener una incidencia del 13% y de
presentar una etiologia multifactorial, puede conducir a
la muerte por las complicaciones secundarias al evento,
o a la supervivencia, contribuyendo a una pobre res-
puesta funcional®s,

Las consecuencias adversas derivadas del TC se afiaden
a los eventos negativos observados en el periodo previo
al trasplante®”. El organismo en su conjunto sufre las
consecuencias del injerto denervado y de la inmuno-
supresion!. Incluso con un nuevo 6rgano trasplantado,
las terapias de compensacién contribuyen a que la

reduccién de la masa magra sea mds progresival®’?,
Con lareduccién de la fuerza muscular y los problemas
de acondicionamiento aerdbico, la funcionalidad del
paciente se vuelve ain mds limitante para realizar acti-
vidades individuales y en el contexto social, resaltando
el proceso de la incapacidad!!%-12,

Con el fin de aliviar la carga impuesta por el estado
de salud y el trasplante, ademds de la medicacién y
los cambios en los hdbitos, los ejercicios guiados por
profesionales capacitados han mostrado respuestas que
revierten los efectos nocivos del TC, como un aumento
en el VO, un aumento de la masa magra, mejoria de la
fuerza muscular y especialmente mejoria de la calidad
de vida'®Z'®, Como las estrategias de recuperacién
neuronales son lentas'>!”, durante el ejercicio se ob-
servan cambios inusuales en la frecuencia cardiaca
(FC), la presion arterial (PA), el volumen de oxigeno,
entre otras respuestas caracteristicas de los pacientes
trasplantados's, requiriendo un monitoreo continuo.
Por ser una condicién que requiere tratamiento
exclusivo y orientado, el objetivo de este estudio fue
evaluar los efectos de un programa de ejercicios en un
adulto joven sometido a un TC complicado con un ACV
postquirdrgico.
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Caracteristica del caso

Paciente mujer de 38 afios, sometida a un TC el 3 de
febrero de 2016, por padecer una severa miocardiopa-
tia dilatada, en el Hospital de Clinicas (HC) de Belo
Horizonte, Minas Gerais (MG), Brasil. A los 27 dias
después de la cirugia, la paciente presentd una paresia
del miembro inferior derecho, diagnosticada como un
ACV isquémico. Dos meses después del TC, la paciente
fue derivada a las Clinicas Integradas de Fisioterapia de
la Universidad de Itatina (CIFUI), localizada en Itatina
(MG, Brasil). Debido a que es un caso peculiar, se invité
la paciente con ACV luego de un TC para participar en
el estudio voluntariamente.

Metodologia
Métodos

Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica de In-
vestigacion de la Universidad de Itatina, en el dictamen n°
036615/2016, el cumplimiento de los deberes y responsa-
bilidades propuestas por la Resolucién n°® 510/2016 del
Consejo Nacional de Salud. Las opiniones y el pro-
grama de ejercicios se llevaron a cabo en las Clinicas
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Integradas de Fisioterapia de la Universidad de Itatna,
localizada en Itatina, MG, Brasil. Debido a que es un
caso peculiar, se invit6 a la paciente con un diagndstico
de ACV después de la cirugia de TC para participar en
el estudio voluntariamente. Después de la aprobacion
de las clinica citadas anteriormente, ya través de un
contacto formal se llevé a cabo una reunién que se me-
diada algunas aclaraciones sobre el estudio. De acuerdo
con los criterios propuestos, se firmé el consentimiento
voluntario e informado (CVI).

Prueba de fuerza muscular y resistencia

El dinamémetro manual microFet2 (HogganHealth
Industries, Salt Lake City, UT, EE.UU.) se utiliz6
para evaluar la fuerza isométrica de extensores y de
flexores de la rodilla y de los dos miembros (Figura
1A y 1B, respectivamente). La medicion de la fuerza
isométrica se realizd al inicio y luego del programa de
ejercicios. Para iniciar la prueba, la paciente se sent6 en
una camilla con las caderas y las rodillas flexionadas a
90°, 1a fosa poplitea tocando la camilla, con las manos
apoyadas sobre sus muslos. La almohadilla se colocé
cinco centimetros por encima del maléolo lateral con
los pies colgando. La prueba comenzé con una amplitud

Figural. A. Evaluacion de la fuerza isométrica de la musculatura extensora de la rodilla. B. Evaluacién de la fuerza isométrica de la
musculatura flexora de la rodilla.
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de movimiento (ADM) de 85° de flexi6n-extension de
la rodilla. Como entrenamiento de familiarizacién, la
paciente realizé dos contracciones maximas. Durante
las pruebas, se consideraron tres repeticiones maximas
mantenidas durante cinco segundos con un intervalo de
descanso de un minuto entre cada esfuerzo. Para esti-
mulo de la paciente, fue realizado un feedback verbal
controlado por el investigador responsable'.

El dinamémetro fue debidamente calibrado y operado
de acuerdo con las instrucciones del fabricante. Todos
los cuidados, que implican desde la medicion y la ca-
libracién, al entrenamiento de los investigadores y al
posicionamiento de la paciente, fueron cuidadosamente
llevados a cabo (Figura 1).

Movilidad funcional y capacidad de ejercicio

Para la evaluacion de la movilidad funcional se aplicé
la prueba timed up and go (TUG). Prueba ampliamente
utilizada para diversos diagnésticos'®, incluyendo la
condicién de interés de este estudio'®. Esta evaluacién
consiste en registrar el tiempo de levantarse de una
silla de brazo, caminar tres metros (6 10 pasos), dar la
vuelta, caminar hacia atrds y sentarse nuevamente en la
silla, todo en velocidad habitual. La prueba fue medida
desde el momento que la paciente inicié el movimien-
to y terminé cuando la misma apoy6 su cuerpo. Para
realizar esta prueba la paciente fue instruida a usar su
calzado habitual y se le permiti6 utilizar el dispositivo
auxiliar para la marcha (andador). Se realizaron tres
mediciones en dos etapas de evaluacion y la media fue
tomada para anélisis de datos'.

También, considerada como una medida importante
para evaluar la capacidad de ejercicio en pacientes con
enfermedades del corazén®, la prueba de la marcha
de seis minutos (PM6M) se realiz6 de acuerdo con las
disposiciones de la American Thoracic Society*?!, con
el objetivo de evaluar la distancia que la paciente fuera
capaz de caminar, lo mas rdpido posible, en un tiempo
medido de seis minutos. La prueba se realizé en un co-
rredor con una longitud minima de 50 metros y libre de
circulacién de personas. Al principio y al final del ensayo,
se midieron los datos vitales, como: PA, FC, saturacion
de oxigeno (SatO,), frecuencia respiratoria (FR) y se
cuantificé la sintomatologia de la paciente con su disnea
y el cansancio de las extremidades inferiores a través de
la escala de Borg modificada?. Se registr6 el nimero de
vueltas y se verific cada minuto la FC y la SatO,>*.

Cuestionarios

Se aplico un cuestionario estructurado de la calidad
de vida, WHOQOL-Bref, herramienta genérica desa-
rrollada por la Organizacién Mundial de la Salud. Es
una version abreviada del WHOQOL-100, que mide la
percepcion de los individuos sobre el impacto que las
enfermedades causan en sus vidas. Este instrumento
consta de 26 preguntas cerradas, que obtienen el mejor

JA da Cunha 'y col.
Efectos de ejercicios en un adulto con ACV después de TC

rendimiento psicométrico del WHOQOL-100. El cues-
tionario consta de dos preguntas generales sobre calidad
de vida y otras 24 agrupadas en cuatro dominios: fisico
(7 items), psicoldgico (6 items), relaciones sociales (3
items) y medio ambiente (8 items)'¢. Otro cuestiona-
rio aplicado fue WHODAS 2.0, para evaluar el nivel
de funcionalidad en seis dominios de vida (cognitivo,
movilidad, autocuidado, convivencia con las personas,
actividades de vida y participacién en la sociedad),
proporcionando un perfil y una medida de resumen de
funcionalidad y de discapacidad confiables y aplicables
en diferentes culturas y en todas las poblaciones adul-
tas!®122425 Ademds de cubrir la totalidad de las dreas de
la Clasificacién Internacional de Funcionalidad (CIF),
se aplica a todas las enfermedades, incluyendo las di-
mensiones fisicas, mentales y los trastornos secundarios
al uso de sustancias®. El formato adoptado fue el de 36
preguntas, aplicadas en un formato de entrevista!®>,

Escalas

Para el monitoreo de pruebas fisicas y de entrenamiento,
se utilizaron dos escalas. La Escala Analégica Visual
(EVA) para la evaluacién subjetiva del dolor?*?* y la
Escala de Borg modificada para la investigacién de
esfuerzo percibido.

Procedimientos

Inicialmente, se lleno el formulario de evaluacién, que
contiene datos demograficos (nombre, edad, género,
profesion/ocupacidn, educacion, estado civil, ingresos
y estructura de la familia/conyugal), antropométricos
y clinicos (historia clinica, medicamentos utilizados,
enfermedades asociadas y detalles sobre el estado de
salud). El WHOQOL-Bref se realizé mediante una en-
trevista asistida por un evaluador entrenado, seguido del
WHODAS 2.0. Después de responder los cuestionarios,
se realizaron las pruebas fisicas: PM6M, TUG y de
fuerza muscular, respectivamente. Las evaluaciones se
llevaron a cabo en dos fases: basales y después de com-
pletar las 24 sesiones de entrenamiento (8 semanas).
El protocolo de ejercicio, realizado tres veces por
semana, con una duracién aproximada de 50 minutos,
fue preparado conteniendo tres fases de entrenamiento:
fase 1: de adaptacion; fase 2: incremental, y fase 3:
avanzada. Fundamentado por la literatura, el protocolo
abarcé diversos ejercicios como: elongacion, activida-
des aerdbicas, ejercicios funcionales, fortalecimiento
y relajacién (Tabla 1)*131317212327-29 1 3 intensidad de
los ejercicios fue ajustada respetando las fases del pro-
tocolo (1-2 METS [equivalentes metabdlicos]), guiada
por el esfuerzo percibido (escala de Borg modificada),
por FC (60-85% de la maxima obtenida en la PM6M)
y por PA9,21.23'

Durante todo el entrenamiento, la paciente fue supervi-
sada por dos investigadores entrenados. Se realizaron
mediciones de PA, FC, esfuerzo percibido y SatO,
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Tabla 1. Protocolo de ejercicios estratificados por fases

Fase/ Programa de ejercicios
duracion
Elongacion activa asistida de miembros inferiores y superiores (sin sobrecarga en la region del esternon)®. Bicicleta
| - Adaptativa fija; ejercicios variados: sentarse y levantarse de una silla y caminar en el pasillo a la velocidad habitual. Relajacion:

12-22 semanas

ejercicios de respiracion diafragmatica. FC objetivo: esfuerzo percibido por la escala de Borg: 4-5.

Elongacion activa asistida de miembros inferiores y superiores (sin sobrecarga en la region del esternon)®. Bicicleta

Il - Incremental
32-52 semanas

fija; cinta ergométrica en la velocidad de confort. Fortalecimiento muscular de miembros inferiores, utilizando bandas
elasticas con resistencia moderada. FC objetivo: esfuerzo percibido la escala de Borg: 4-5 durante el ejercicio.

Relajacion: ejercicios de respiracion diafragmatica.

Elongacion activa asistida de miembros inferiores y superiores (sin sobrecarga en la region del esternon)®. Bicicleta

lll- Avanzada
62-82 semanas

fija; cinta ergométrica (velocidad baja 1,2 km/h sin inclinacion); subir y bajar escaleras. Fortalecimiento muscular
de miembros superiores € inferiores (5 minutos): utilizando mancuernas y pesas de mufiecas y tobillos (2 y 3 kg).

Relajacion: ejercicios de respiracion diafragmatica. FC objetivo: esfuerzo percibido por la escala de Borg: 4-5.

Tabla 2. Datos demograficos y clinicos de la paciente

Variables Datos
Edad (afios) 38
Tiempo de trasplante (meses) 3
Masa corporal (kg) 83
IMC (Kg/m2) 28,42
Lateralidad Destra
Causa del trasplante cardiaco Miocardiopatia Dilatada
ACV Tipo isquémico derecho

IMC: indice de masa corporal. ACV: accidente cerebrovascular.

Tabla 3. Datos descriptivos de fuerza muscular isométrica
utilizando un dinamémetro manual portatil en Kgf (kilogramos

de fuerza). Considerando las tres repeticiones, utilizando media,
desvio estandar y porcentaje de ganancia para la demostracion
de resultados

Grupo Muscular Base Post- % de
entrenamiento  ganancia
Flex. la rodilla derecha 4,8 (0,4) 11,7 (0,1) 143,8%
Flex. rodilla izquierda 2,2(0,3) 76 (1,7) 245,5%
Ext. La rodilla derecha 8,7 (0,9) 17,2 (1,7) 97,7%
Ext. La rodilla izquierda 5,6 (1,2) 14,3 (4,4) 155,4%

Tabla 4. Datos descriptivos de calidad de vida presentado por el

WHOQOL-Bref, antes y después del protocolo de ejercicios

Dominio Base Post- % de
tratamiento ganancia
Fisico 17,9 42,9 139,7
Psicoldgico 41,7 58,3 39,8
Social 50 58,3 16,6
Medio ambiente 46,9 46,9 0

antes, durante y después de cada fase. Se permitié un
periodo de descanso entre las actividades de la paciente
cuando lo necesito.

Analisis de datos

Se realizaron estadisticas descriptivas y pruebas de nor-
malidad. El coeficiente de variacion, desvio estandar/

media, se utilizé para evaluar el comportamiento del
dolor, la FC, el esfuerzo percibido, la presién arterial
sist6lica (PAS) y la presidn arterial diastdlica (PAD). Se
utilizaron el andlisis de regresidn lineal y la prueba de
Spearman Rho para evaluar las asociaciones entre las
variables de resultado. Todos estos andlisis se realizaron
con SPSS para Windows, versién 22.0. IBM Corp.,
Armonk, NY). El nivel de significacién fue a<0,05.

Resultados

La Tabla 2 muestra los datos demograficos y clinicos de
la paciente evaluados en el estudio. En el periodo de rea-
lizacién del programa de ejercicios, la paciente recibid
carbonato de calcio, alendronato sédico, antibacteriano,
micofenolato de mofetil, inmunosupresores, corticoste-
roides, antidlgicos, sulfato ferroso y antihipertensivos.
La prueba de fuerza muscular en Kgf mostré ganan-
cias superiores al 95% después de la finalizacién del
protocolo de entrenamiento, destacando la fuerza de
los flexores y extensores de la rodilla izquierda (Tabla
3). La calidad de vida se evalué6 por WHOQOL Bref
confirmando los efectos beneficiosos de las ganancias
fisicas (Tabla 4).

De acuerdo con los resultados presentados por WHO-
DAS, la paciente pasé del 77,26% al 54,24% en la
evaluacion final.

Con respecto a las pruebas fisicas, el tiempo para
completar el TUG inicial fue de 63 seg y al final del
programa de ejercicio fue de 13,35 seg. La distancia
recorrida en la PM6M al inicio del estudio fue de 13,5
metros y después del entrenamiento fue de 232 metros.
Se observé un gran aumento en la capacidad de ejerci-
cio. Al inicio del estudio la paciente no pudo caminar
el tiempo determinado por la PM6M, a diferencia de la
reevaluacion. Los detalles se pueden ver en la Tabla 5.
La Figura 2 muestra el comportamiento de las varia-
bles: esfuerzo percibido, dolor, FC y PA en los 24 dias
durante el entrenamiento. Los datos para cada variable
que se describen en la Figura 2 fueron recolectados
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Tabla 5. Resultados de la PM6M al inicio del estudio y después de 8 semanas de entrenamiento

Variables Base Después de 8 semanas
PAS (mm Hg) Inicio: 120 Finalizacion: 130 Inicio: 140 Finalizacion: 150
PAD (mm Hg) Inicio: 80 Finalizacion: 80 Inicio: 90 Finalizacion: 100
FC (media, bpm) 94 90

Dable produto Inicio: 10920 Finalizacion: 12090 Inicio; 12040 Finalizacion: 13500
FR (IR/min) 17 18

Spo, 98 97

Percepcion de esfuerzo (Borg)
Distancia recorrida (metros)

Inicio: 0 Finalizacién:5
13,5 232

Inicio: 0 Finalizacién:0

FR: frecuencia respiratoria. PAS: presion arterial sistolica en mm Hg. PAD: presion arterial diastélica en mm HG. Sp0,: Saturacion periférica de

hemoglobina en 0,.

cada cinco minutos, totalizando 11 registros diarios con
la misma variable. Los 10 primeros y dltimos minutos de
entrenamiento no se consideraron para el andlisis de datos,
que se celebra medio para evaluar el comportamiento de
las variables. Para el andlisis de la FC los datos presen-
tados en la Figura 2C fueron segmentados en FC media,
FC pico, valor minimo y FC en reposo.

Para evaluar la variabilidad de los datos durante el entre-
namiento, los coeficientes de variacidn se calcularon para
cada una de las variables analizadas como se muestra en
la Figura 2. Se observé una considerable variabilidad en

el comportamiento de las variables dolor y esfuerzo per-
cibido durante el entrenamiento.

El andlisis de regresién mostrd una asociacién lineal
moderada estadisticamente significativa entre la PAS y
el tiempo de tratamiento (p=0,000, R=0,63, R?>=0,40).
Sin embargo, en relacion con las variables: dolor, PAD,
esfuerzo percibido y FC, no hubo asociacién con el tiempo
de tratamiento (R<0,40 y R?<0,16).

Para evaluar la correlacién entre el doble producto (DP) y
la carga de entrenamiento en la bicicleta se llevé a cabo la
media de la FC y de la PAS, correspondiente al tiempo de

Percepcion del esfuerzo durante el

entrenamiento

10
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.: [
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entrenamiento diario (20 a 40 minutos). Dado que los datos
no sugerian la normalidad, la prueba de Spearman Rho
mostrd una asociacion positiva moderada (0,60; p=0,01)
entre el DP y la carga de entrenamiento. Con relacién a la
velocidad y al DP, no se observo asociacion (0,31; p=0,15).

Discusion

Los datos obtenidos en este estudio indican claramente
que el entrenamiento fisico especifico fue eficaz. En €l se
describe un aumento de la fuerza muscular de los miem-
bros inferiores, mejora de la movilidad y de la capacidad
funcional, asi como la reduccién subjetiva del esfuerzo
percibido por la paciente como se evidenci6 en la escala
de Borg. Respecto a las variables hemodinamicas, no se
observé un cambio en el comportamiento de la FC hasta
la 12* sesidn, cuando se produjo un aumento de la PAS
durante el ejercicio y una reduccién del DP con una mayor
carga de entrenamiento. Por otra parte, hubo una mejora
en relacion con la discapacidad percibida asociada con
el estado de salud evaluado por WHODAS, y finalmente
se observé una mejora significativa en la calidad de vida
en los campos fisico y psicolégico, evidenciado por el
cuestionario WHOQOL-Bref.

Fuerza muscular

Una caracteristica acentuada en relacién a la musculatura
de paciente luego de un TC es la reduccion del drea trans-
versa de los musculos y un metabolismo predominante-
mente anaerdbico, que sumados dan como resultado una
severa pérdida de fuerza muscular. Estas alteraciones se
deben al cuadro clinico de insuficiencia cardiaca (IC) en
la fase preoperatoria, provocando un ciclo de inactividad
fisica, ademas del uso de inmunosupresores y corticoides
luego del TC. Se sabe que estos medicamentos causan
miopatia y reducen la capacidad fisica'®>?*3,

Por lo tanto, la debilidad muscular, a menudo demostrada
en estos pacientes, provoca un ciclo de inactividad fisica
y dificultad en realizar las actividades diarias'>*. En el
presente estudio, se observé un aumento de la fuerza
muscular de las extremidades inferiores, superior al 95%,
llegando al 245,5% en los musculos flexores de la rodilla
izquierda, con datos expresados en Kgf después de 8
semanas de entrenamiento fisico. Tanto el entrenamiento
aerébico como el de resistencia por un minimo de 12
semanas, contribuye al cambio en la morfologia de las
fibras musculares y al aumento de actividad de las enzimas
oxidativas. Por lo tanto, el principal cambio posterior al
entrenamiento fue la mejora de la captacidn y utilizacién
del oxigeno por los musculos activos, resultando en un
aumento de la capacidad del individuo para realizar las
actividades diarias'>*.

Como la paciente recibia corticosteroides e inmunosupre-
sores, el fortalecimiento muscular presento su importancia,
ya que mitiga los efectos adversos de estas terapias, como
la atrofia muscular, la debilidad y la osteoporosis®-!.
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Movilidad funcional

Segin Ballard y col. (2004)3 para tener un satisfactorio
desempefio en el TUG es indispensable un buen equilibrio
y habilidad de caminar. El rendimiento de esta prueba esta
relacionado con el equilibrio estitico. Levantarse de la
silla depende principalmente de la fuerza muscular de las
extremidades inferiores, siendo una acciéon muy compleja
que requiere un buen desempefio de vision, propiocepcion,
equilibrio y habilidades sensoriomotoras®>3,

Una de las caracteristicas que presentaba la paciente in-
vestigada, en la fase de pre-tratamiento, era el déficit de
equilibrio y dificultad para caminar con velocidad habitual.
Cabe sefialar que al realizar inicialmente las pruebas de
TUG y la PM6M, la paciente las realizé con la asistencia
de un andador para caminar. Después del entrenamiento no
necesité mds ese aparato para caminar. Esto puede expli-
carse por las consecuencias de la falta de actividad fisica
antes del TC y de la terapia de drogas instituidas después
de la TC?3!, Greenwood y col. (2012)** mostraron una
mejoria en el tiempo para realizar el TUG después de un
programa de entrenamiento de 12 semanas con individuos
con enfermedad renal crénica e IC.

PMoM

Al principio, la paciente presentd una intolerancia al es-
fuerzo, caminé 13,5 metros con una velocidad de 0,135
km/h, sin completar el tiempo de la prueba. Asi como en
la prueba de movilidad funcional, este resultado puede
explicarse por las consecuencias de la falta de actividad
fisica antes del TC y por la terapia de drogas instituidas
tras el TC.

De acuerdo con la ecuacién proporcionada por Enright
y Sherriel y col. (1998)*, la paciente deberia recorrer
una distancia de 260,8 metros. Sin embargo, en la fase
de pre-tratamiento recorrié solamente el 5,17% de lo
previsto, y después del entrenamiento alcanzé el 88,9%
de la propuesta por los autores. Por lo tanto, al final del
PCR se observo un incremento de la distancia en 218,5
metros y de la velocidad recorrida, a 2,18 km/h con una
menor percepcidn subjetiva de esfuerzo. Esto indica que
el protocolo de ejercicio promueve cambios en el metabo-
lismo aerdbico de los musculos periféricos, desacelerando
la acumulacién de dcido lactico y de este modo evitar la
fatiga temprana. De este modo permitido la mejora de la
capacidad de ejercicio®,

El estudio de Chen y col. (2014)* mostré una correlacion
positiva entre la distancia en la PM6M con el consumo
maximo de oxigeno, la FC pico y la PAS.

Esfuerzo percibido

En la evaluacion del esfuerzo percibido por la escala de
Borg, se observé una oscilacién y un leve aumento a lo
largo de las sesiones. La subjetividad de calificacién de
la disnea por cualquier individuo puede ser uno de los
factores que justifican esa oscilacién®* 3,
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Los scores mas comunes en la escala de Borg fueron de
cinco y seis a lo largo de las sesiones de entrenamiento.
La percepcion subjetiva al esfuerzo es una variable
psicofisioldgica que resulta de la informacion aferente
derivada de los cambios de los musculos cardiaco,
respiratorios y esqueléticos, asi como la activaciéon
cortical durante el ejercicio. Estos posibles mecanismos
apoyan la propuesta de que la percepcién subjetiva al
esfuerzo se puede utilizar para predecir la carga interna
de entrenamiento, y demarcar la intensidad y duracién
del ejercicio®.

Las variables hemodinamicas

Doble producto (DP)

El aumento en el gasto cardiaco de reposo en el inicio
de ejercicio, en el individuo luego de un TC, se pone
de manifiesto por el aumento de la precarga, produ-
cido por un aumento del retorno venoso causado por
la bomba muscular activa mediante el mecanismo de
Frank-Starling. El DP muestra el trabajo cardiaco, es
decir, la sobrecarga cardiaca durante el ejercicio**. La
actividad fisica regular, prescrita de manera adecuada,
puede reducir la FC en reposo, asi como la FC en cargas
subméximas de trabajo de pacientes con CT*!*!72% En
el presente estudio, se informé una asociacién mode-
rada positiva (0,60; p=0,01) entre la DP y la carga de
entrenamiento. Estos resultados muestran la mejora
de la capacidad funcional. Sin embargo, es conocido
que existe un proceso natural de adaptacion fisioldgica
con el tiempo después de un TC. Después de dos a tres
meses del trasplante, ocurre una mejora espontdnea de
alrededor de un 30% en el rendimiento maximo del
paciente, debido a un aumento progresivo en el drea
de la seccidn transversa y de la capacidad oxidativa de
los miocitos®!3:14.29:31,

Comportamiento de la FC durante el entrenamiento

La respuesta cronotrépica normal al ejercicio refleja el
balance autondmico, por la disminucién del parasim-
patico y la activacion del simpdtico. Sin embargo, en
el corazén trasplantado, ello no se produce; porque,
luego de la denervacidn, el aumento de la FC depende
solamente de las catecolaminas circulantes. Por el con-
trario, la FC en reposo es generalmente mds alta por
la falta del sistema nervioso parasimpatico. Por otra
parte, en el periodo de recuperacién, es decir, al final
del ejercicio, se observa un retorno a la FC basal mas
lenta y gradualmente. Por lo tanto, la denervacién en
el corazon recientemente trasplantado provoca incom-
petencia cronotrépica’. En el presente estudio, no hubo
asociacion de la FC con el tiempo de entrenamiento,
demostrando la incompetencia cronotrépica esperada.
El comportamiento de la FC demostré una FC de re-
poso mds elevada (a partir de 95 latidos por minuto) y
un pequeilo aumento en el pico del esfuerzo durante el
entrenamiento. Lo mismo fue observado en el estudio
de Tomczak y col. (2013)¥, donde no habia ningtin
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cambio significativo en la respuesta de la FC cuando
se combind el ejercicio aerébico con el entrenamiento
de fuerza. En pacientes trasplantados, el 6xido nitrico
ayuda en la regulacién de la FC por la estimulacién
del nodo sinusal, a través de la respuesta refleja de
vasodilatacion y por las influencias neuromoduladoras
en el control autonémico cardiaco®-.

Presion arterial

Segiin Salles y col. (2006)*¢, la PAS aumenta con la
intensidad del ejercicio, alcanzando un 50% mads de
su valor basal durante e inmediatamente después del
trabajo muscular. Esto se logra por la activaciéon de
los quimiorreceptores y por consiguiente del sistema
nervioso central, que también aumenta la actividad
simpdtica. En general, el aumento de la PAS es acom-
pafiado por la reduccién o ninguna modificacién de la
PAD. Segin los resultados de este estudio, se observo
un aumento minimo de la PAS, principalmente a partir
de la 122 sesién (p=0,000; R=0,63; R?>=0,40). En cuanto
a la PAD, no se observd asociacién con el tiempo de
tratamiento (R<0,40 y R?<0,16). Segtin Guimarées y col.
(1999)%, la denervacién del corazén trasplantado pro-
voca la pérdida del control directo del sistema nervioso
auténomo con alteraciones hemodindmicas, respirato-
rias y metabdlicas. Durante el ejercicio, el aumento de
la PA pasa a depender tanto del nivel de catecolaminas
circulantes como del aumento de la sensibilidad del
miocardio. Este hecho estd relacionado con la masa
muscular involucrada, asi como con la intensidad y la
duracién de la actividad fisica. Es importante destacar
que la paciente era hipertensa luego del TC. Esta es una
complicacion relativamente frecuente, ya que el 95%
de los trasplantados desarrollan esta comorbilidad, por
la reduccién de la distensibilidad arterial inducida por
el uso de ciclosporina®,

Los valores de PAD de la paciente con el entrenamiento
no mostraron disminucién en reposo. Por lo tanto, no
hubo asociacién entre PAD con el tiempo de tratamiento
(R<0,40 y R?<0,16). Esto se explica porque los pacientes
luego de un TC pueden experimentar cambios en los me-
canismos vasculares y disminucién de la vasodilatacién
periférica®®. Ademds, el aumento de la actividad simpdtica
en la salida de los vasos sanguineos puede conducir a un
aumento en el tono de los musculos lisos de las arterias y
de ese modo aumentar la rigidez de los vasos**,

WHODAS 2.0

Al inicio del estudio, la paciente presenté un score del
77,26% al cuestionario WHODAS 2.0 y después de la
intervencion, el valor cay6 al 54,24%. El sedentarismo
en individuos diagnosticados con enfermedades graves se
asocia con una mala funcién fisica y fatiga, exacerbando
el proceso de incapacidad''. El uso del cuestionario WHO-
DAS 2.0 fue importante para un andlisis mds cauteloso del
proceso de incapacidad, ya que los principales métodos
de anilisis cualitativo, como el WHOQOL-Bref.'¢ utili-
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zado en este estudio se centran en el modelo biomédico,
reduccionista, direccionando la incapacidad a la funcién
fisica!®!2, El WHODAS 2.0, reflejado en la CIF, tiene un
enfoque amplio para el modelo biopsicosocial basado por
la Organizacion Mundial de la Salud, tratindose de una
herramienta importante para monitorear la evolucién del
tratamiento en la prictica clinica y en la investigacién con
seguimiento a largo plazo'2.

Calidad de vida (WHOQOL-Bref)

Los efectos beneficiosos de la mejoria de la capacidad
al ejercicio evaluado en kgf también fueron confirmados
en el campo fisico del cuestionario de calidad de vida
WHOQOL-Bref (inicio=17,9, después del entrenamien-
to=42,9; aumento del 139%). Doce semanas de entrena-
miento fueron suficientes para mejorar la funcién fisica,
la energia y la salud global, evaluados por el cuestionario
Short Form 36 (SF-36). El alivio del dolor se logra sélo
cuando el entrenamiento es mas intenso (p=0,001)%".

Es importante continuar con el entrenamiento fisico en
trasplantados, de modo que los efectos puedan continuar
o potenciarse. Cinco meses sin actividad (wash out) son
suficientes para perder los beneficios obtenidos con los
ejercicios?. El entrenamiento debe iniciarse lo antes po-
sible para mejorar la funcidn fisica después de la cirugia
y para recuperar la fuerza muscular®!32,

Limitaciones

Se trata de un estudio de caso clinico con una Unica
paciente, por lo que las generalizaciones no pueden ser
consideradas. Pero como el objetivo era el entrenamiento
fisico especifico en un caso peculiar relativamente raro,
el tipo de disefo se ajusta perfectamente. El periodo de
formacién deberia haberse extendido a mas de 12 semanas
(por ejemplo) ya que en el inicio del entrenamiento las
limitaciones funcionales se adicionaban a las cardiorres-
piratorias. Con el aumento de la fuerza y el equilibrio
de las respuestas cardiorrespiratorias se podrian obtener
mejores resultados?’?,

Conclusion

En resumen, este estudio demostré que un protocolo de
rehabilitacion cardiaca especifica, a corto plazo, dirigido
a una paciente con secuelas por ACV isquémico luego
de un TC fue capaz de aumentar la fuerza muscular, la
capacidad de ejercicio, la movilidad funcional, atenuar
el proceso de incapacidad y mejorar la calidad de vida.
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