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Sintesis

La investigacion cientifica titulada ejercicios fisicos terapéuticos para la rehabilitacion de los
adultos mayores con infarto del miocardio, tiene como objetivo aplicar ejercicios fisicos
terapéuticos para favorecer la rehabilitacion del adulto mayor con infarto del miocardio en la
fase de convalecencia. Este es un tema de gran importancia por la elevada tasa de
morbilidad y mortalidad que representa en nuestra provincia. Para el analisis de este tema
se confeccion6é un registro de datos necesarios y confiables asi como la aplicacién de
diferentes métodos: analitico y sintético, encuestas, entrevistas y la observacion. Para
realizar el estudio se seleccion6 una muestra 6 adultos mayores que se encontraban en la
fase de convalecencia, a los cuales se les aplicaron los ejercicios fisicos terapéuticos. Los
resultados obtenidos permitieron constatar que la aplicacion de los ejercicios fisicos
terapéuticos favorecié la reincorporacion a la sociedad del Adulto Mayor con Infarto del
Miocardio. Las disminuciones de la frecuencia cardiaca, tension arterial y mejoria del estado
de salud posterior a la aplicacion de los ejercicios fisicos terapéuticos, corroboran el
cumplimiento del objetivo propuesto, asi como las conclusiones a las que se arribaron, las
cuales contribuyeron a la solucibn de una de las problematicas de salud de nuestra

comunidad.
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INTRODUCCION

La Enfermedad de las Arterias Coronarias (EAC) es el tipo mas comun de
enfermedad cardiaca. Siendo esta la principal causa de muerte entre los hombres
y las mujeres.

La EAC ocurre cuando las arterias que suministran la sangre al musculo cardiaco
se endurecen y se estrechan. Esto se debe a la acumulacion de colesterol y otros
materiales, llamada placa, en la capa interna de las paredes de la arteria. A
medida que avanza la placa fluye menos sangre a través de las arterias. Como
consecuencia, el masculo cardiaco no puede recibir la sangre o el oxigeno que
necesita. Eso puede conducir a dolor en el pecho (angina) o a un infarto. La
mayoria de los infartos ocurren cuando un coagulo subitamente interrumpe el
suministro de sangre al corazén, causando un dafio cardiaco permanente.

Con el tiempo, la enfermedad de las arterias coronarias también debilita el
musculo cardiaco y contribuye a la presencia de insuficiencia cardiaca y arritmias,
lo cual significa que el corazén no puede bombear la sangre adecuadamente al
resto del cuerpo y que ocurren cambios en el ritmo normal del corazon.

El corazon es el musculo que mas trabaja en el cuerpo humano. Localizado casi
en el centro del pecho, el corazén de una persona adulta tiene el tamafio de como
unos dos pufios juntos.

El Infarto Agudo del Miocardio (IMA) es la principal causa de muerte por
enfermedad cardiaca y representa mas del 25% de la mortalidad global.

El corazén late unas 115.000 veces al dia, con un indice promedio de 80 veces
por minuto, es decir, aproximadamente 42 millones de veces al afio. Durante un
tiempo de vida normal, el corazén humano latirh mas de 3.000 millones de veces -
bombeando una cantidad de sangre de cerca de un millon de barriles. Incluso
cuando estamos descansando, el corazon continta trabajando duro.

Los sintomas de la enfermedad coronaria dependeran de la severidad de la
enfermedad. Ciertas personas con IMA no tienen ningun sintoma, otras tienen
episodios de dolor leve en el pecho y algunas tienen un dolor en el pecho mas

severo.



Si la sangre oxigenada que llega al corazon es demasiado escasa, la persona
sufrird un dolor en el pecho llamado angina. Cuando la llegada de sangre se corta
completamente, el resultado es un ataque al corazén, y el musculo cardiaco puede
guedar dafiado. Algunas personas podrian tener un ataque al corazén y nunca
presentar sintomas. Esto se conoce como ataque al corazon "silencioso"”.
Cuando los sintomas estan presentes, cada persona puede experimentarlos de
una forma diferente. Los sintomas de la enfermedad coronaria pueden incluir los
siguientes:

« Pesadez, tension, presion y, o dolor en el pecho - detras del esternon.

« Dolor irradiado a los brazos, los hombros, la mandibula, el cuello y, o la

espalda.

« Falta de aliento.
En Cuba la esperanza de vida al nacer es mas de 77,94 afios, fijada por la
Organizacion Nacional de Estadistica (ONE) desde el afio 2007 por lo que nos
convierte en uno de los paises con un alto porcentaje de envejecimiento.
En la provincia de Holguin, la esperanza de vida se comporta de la siguiente
manera, 79,12 en ambos sexo, en el sexo masculino es de 77,43 vy en el
femenino 80,94 ocupando la provincia el segundo lugar en el pais, la muerte por
enfermedades cardiovasculares en el periodo 2010-2011, ocupan la segunda
causa de muerte por detras de las enfermedades cancerigenas. El infarto agudo
del miocardio esta considerado como la principal causa de muerte en el adulto
mayor del municipio.
Ante el envejecimiento de la poblacién, y dada la alta incidencia de infarto del
miocardio en este grupo, resultan imprescindibles las medidas de prevencién
primaria y secundaria, cuyos objetivos en el anciano son disminuir la
morbimortalidad cardiovascular y mejorar, en lo posible, la supervivencia libre de
sintomas.
La realizacién de ejercicios fisicos para ellos es importante pues le permite la
rehabilitacion no solo desde el punto de vista fisico sino también desde el

psicologico, la socializacion, el desenvolvimiento en el grupo, el reconocimiento a



las tareas que realizan, la reincorporacion a las actividades cotidianas junto a la
familia, el barrio, la comunidad y la sociedad en general.

El Programa Nacional de Rehabilitacion Cardiaca en la Comunidad realizado en
nuestro pais es una de las principales armas para la prevencion y el
mantenimiento de la salud en los pacientes cardiopatas. En este programa el
ejercicio fisico se emplea desde los Centros Provinciales hasta los de la
Comunidad, en todo tipo de instalacién, ya sea, basica, intermedia o de avanzada;
estd presente la seccidn de entrenamiento fisico, declarando las actividades
fisicas, como un grupo de actividades en funcion del adulto mayor con infarto del
miocardio, teniendo en cuenta la rehabilitacion no solo fisica sino también
psicolégica en estos pacientes.

Las posibilidades educativas, de salud, y conformacion de redes sociales, de
apoyo, son innumerables, se concretan en programas y servicios que pueden
contribuir al mantenimiento y mejoramiento de la calidad de vida de nuestras
personas mayores. El reconocimiento de los ejercicios fisicos como necesidad y
como derecho (Constitucion de la Republica de Cuba), es incuestionable y como
tal se asume como un deber el Estado, los organismos publicos y sin animo de
lucro, facilitar las herramientas y el espacio para que sus programas y Servicios
sean de acceso equitativo a la poblacion.

Las actividades fisicas bien dirigidas y organizadas, constituyen una actividad
sana, alegre y educativa, que contribuye positivamente al desarrollo psicofisico y
social de los adultos mayores. Lo que les permite la realizaciébn de una variada
gama de actividades orientadas al bienestar social de estas personas, las cuales
pueden participar de conjunto con familiares, amigos y demas miembros de la
comunidad con un marcado objetivo para lograr mejorar su calidad de vida,
logrando su motivacion e insercion en las mismas.

En la provincia de Holguin, la esperanza de vida se comporta de la siguiente
manera, 79,12 en ambos sexo, en el sexo masculino es de 77,43 y en el
femenino 80,94 ocupando la provincia el segundo lugar en el pais, la muerte por
enfermedades cardiovasculares en el periodo 2010-2011, ocupan la segunda

causa de muerte por detras de las enfermedades cancerigenas. El infarto agudo
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del miocardio esta considerado como la principal causa de muerte en el adulto
mayor del municipio.

Por lo que nos planteamos el siguiente Problema cientifico:

¢, Como favorecer la rehabilitacion del adulto mayor con infarto del miocardio en la
fase de convalecencia perteneciente al consejo popular Alcides Pino?

Objetivo: Aplicar ejercicios fisicos terapéuticos para favorecer la rehabilitacion del
adulto mayor con infarto del miocardio en la fase de convalecencia, perteneciente
al consejo popular Alcides Pino.

Preguntas Cientificas.

1-¢Cuédles son los fundamentos tedricos — metodolégicos que sustentan la

practica de ejercicios fisicos terapéuticos en el adulto mayor con infarto del

miocardio?

2-¢Cuél es el estado actual del adulto mayor con infarto del miocardio que

pertenecen al consejo popular Alcides Pino?

3¢, Qué caracteristicas deben tener los ejercicios fisicos terapéuticos aplicados

para favorecer la rehabilitacion del adulto mayor con infarto del miocardio que

pertenecen al consejo popular Alcides Pino?
Tareas Cientificas:

1. Determinar los fundamentos tedrico-practicos sobre el empleo de ejercicios
fisicos terapéuticos en la rehabilitacion del adulto mayor con infarto del
miocardio

2. Diagnosticar el estado actual en que se encuentra el proceso de rehabilitacion
del adulto mayor con infarto del miocardio del consejo popular Alcides Pino.

3. Determinar las caracteristicas de los ejercicios fisicos terapéuticos que se
aplicaran para favorecer la rehabilitacion del adulto mayor con infarto del
miocardio.

Métodos

Tedricos

Analitico — sintético: permiti6 todos los procesos de investigacion desde la

bausqueda bibliografica, la evaluacion e interpretacion de los resultados vy

redaccion del informe final de esta.



Historico ldgico: se utilizé en el conocimiento de la historia de la problematica y
su fundamentacion tedrica.

Empiricos

La encuesta: se aplica a los pacientes para obtener sus criterios acerca de la
investigacion.

Muestra y Metodologia

De una poblaciéon de 10 pacientes de la tercera edad que han sufrido infarto del
miocardio perteneciente al consejo popular Alcides Pino fueron escogidos de
forma intencional una muestra de 6 lo que representa el 60 %.

Principales caracteristicas de la muestra:

-Uno femenino

-Cinco masculinos

- Edad promedio de 64 afos



DESARROLLO

1. FUNDAMENTOS TEORICOS - METODOLOGICOS QUE SUSTENTAN EL EMPLEO DE
EJERCICIOS FISICOS TERAPEUTICOS EN LA REHABILITACION DEL ADULTO MAYOR CON

INFARTO DEL MIOCARDIO

La rehabilitacién cardiaca es un programa supervisado por un médico para las
personas que padecen una enfermedad del corazdén congénita o adquirida. Los
participantes en el programa pueden o pueden no, haber tenido un ataque al
corazén o haber sido sometidos a cirugia (o a otros procedimientos cardiacos). La
rehabilitacion cardiaca a menudo puede mejorar la capacidad funcional, reducir los
sintomas y crear una sensacion de bienestar en los pacientes. En algunas
situaciones, el médico puede recetar un programa de rehabilitacion cardiaca para
un paciente.
El programa de rehabilitacion cardiaca esta disefiado para cubrir las necesidades
de cada paciente en particular, dependiendo de su problema o enfermedad
cardiaca especifica, y deben ser supervisados por un médico cardidlogo y un
equipo de rehabilitacion cardiovascular el cual estd compuesto por:

e Especialista( cardidlogo y rehabilitadores )

e Psicologia ( Psicélogos y Psicometristas)

e Nutricion ( dietista)

e Medicina Deportiva( Licenciado en Cultura Fisica)

e Endocrinologia(endocrino y dietista)

e Personal especializado (Lic. En enfermeria)

e Medicina Interna.

e Fisiatria( Tec. de fisiatria, tecnologos de la salud)
El objetivo de la rehabilitacion cardiaca es ayudar a los pacientes a reducir los
sintomas y maximizar la funcion cardiaca. La rehabilitacion cardiaca incluye, pero
no se limita a las siguientes actividades:

o Establecer un programa progresivo de ejercicios para mejorar la forma

fisica y la capacidad funcional.



o Impartir clases de educacion para la salud que ayuden al paciente a ajustar
o modificar su estilo de vida y sus costumbres, como por ejemplo:

-Clases para dejar de fumar.
-Clases de nutricion.

e Ensefiar técnicas para el control del estrés y técnicas para reducir la
ansiedad.

e Aconsejar y educar al paciente con respecto a su enfermedad o condicion
especifica del corazén y ofrecer el mejor enfoque para los cuidados de esa
determinada condicion.

« Preparar al paciente para su regreso al trabajo, ayudandole hacer frente a

las necesidades fisicas o psicoldgicas que su ocupacion requiere.

Sistema Cardiovascular en el adulto mayor:

Los organismos vivos envejecen cuando las caracteristicas con las que se
originaron comienzan a dar pasos a otras de diferentes cantidad y cualidad que
hacen al organismo igual y diferente en el tiempo de vida y que se manifiesta a
través de etapas y estados especificos. Es un proceso a largo plazo, con cambios
a nivel celular, estructural, de 6rganos y sistemas, en el que se aprecian cambios,
nuevas conductas en relacion con la capacidad de aprendizaje que le atribuimos y
precisamente el saberlo es el primer paso para transitar por el camino.

El desafio que tiene ante si el Adulto Mayor por tanto es doble, por una parte
conocer y asumir los cambios que viene experimentando tanto en lo biol6gico
como en lo psicolégico y social, y por otra parte lograr que la sociedad cambie la
actitud marginalizadora hacia estas personas, Es Util insistir en los lineamientos de
la educacion para el envejecimiento y de la importancia que toma su aplicacion no
s6lo en la etapa especifica del envejecer sino a lo largo de la vida, la educacion
para el envejecimiento tiene como objetivo muy claro y a la vez muy imperioso, el
de lograr nuevas conductas de adaptacion del Adulto Mayor no solo en relacion a
la etapa que esta transitando con todos los cambios y transformaciones que
implica, sino también a la sociedad en la que esta inmerso, ubicAndose como

protagonista del tiempo que le toca vivir que es su tiempo.



Teniendo en cuenta lo antes planteado, se debe enfatizar en la importancia que
tiene todo este proceso caracteristico de los seres vivos en el sistema
cardiovascular por lo que se hace necesario en todo el organismo humano
manifieste un conjunto de intercambios con el medio externo del cual obtiene y al
que devuelve productos de desechos de su metabolismo para su correcto
funcionamiento evidenciando la necesidad de un sistema de transporte que
mueva eficientemente todas las sustancias lo cual es en esencia la funcion del
sistema cardiovascular.
El sistema cardiovascular esta compuesto, por el corazén siendo este érgano
rector dentro del mismo y un conjunto de conductos y vasos por los cuales circula
la sangre formando un circuito. Los vasos que llevan la sangre del corazén a los
tejidos se llaman arterias las que devuelven la sangre al corazon desembocan en
las auriculas y son las venas. De lo que depende el adecuado funcionamiento de
este.
El sistema cardiovascular, compuesto por el corazon y los vasos sanguineos, es el
responsable de hacer circular la sangre por el cuerpo para suministrarle oxigeno y
nutrientes.
El corazén es el musculo que bombea la sangre rica en oxigeno y nutrientes a los
tejidos del cuerpo a través de los vasos de la sangre. Esta formado por:
o Cuatro cavidades (dos atrios y dos ventriculos) que reciben la sangre que
proviene del cuerpo y la bombean de nuevo hacia él.
o Los atrios reciben la sangre que vuelve al corazon.
o Los ventriculos bombean la sangre del corazén hacia fuera.
e Los vasos de la sangre componen una red de arterias y venas que
transportan la sangre por todo el cuerpo.
o Las arterias transportan la sangre desde el corazén hacia los tejidos
del cuerpo.
o Las venas transportan la sangre de vuelta al corazén.
o Cuatro véalvulas que previenen que la sangre vuelva hacia atras.
o Cada valvula tiene aletas, llamadas valvas, que permiten el flujo

hacia delante e impiden el flujo hacia atras.



e Un sistema eléctrico del corazon que controla la velocidad de los latidos.
El proceso de envejecimiento normal en ausencia de enfermedades implica una
series de cambios en los sistemas corporales, mostrando una gran variabilidad
entre individuos, suelen depender de factores genéticos y del estilo de vida,
reducen la respuesta al estrés y en algunos casos predisponen a padecer
determinada enfermedad; los cuales se van haciendo inevitables con el paso del
tiempo.
Factores de riesgo de las enfermedades coronarias:

e Edad.

e Sexo masculino.

e Hipercolesterolemia.

e Hipertrigliceridemia.

e Hipertension arterial.

e Tabaquismo.

e Diabetes Mellitas.

e Presencia de enfermedad coronaria.

e Antecedentes familiares de la enfermedad.

e Obesidad y sedentarismo.

¢ Sindrome polimetabdlico.
Una consecuencia inevitable del envejecimiento es la disminucion en la capacidad
maxima del sistema cardiovascular para bombear sangre poniéndose de
manifiesto a través de tres cambios fundamentales:
1- Disminucion en la distensibilidad de los vasos sanguineos.
2- Variaciones en el tamafio y capacidad contractil del corazon.
3- Disminucion en la frecuencia cardiaca maxima.
Estos ocurren de forma diferente en las distintas etapas de nuestra vida,
evidenciandose segun cada una de estas; en la juventud el sistema arterial es
muy flexible y distensible, de manera que sus paredes se estiran cuando el
corazdén bombea sangre hacia ellas, asi disminuye la resistencia que este debe

vencer para inyectar un determinado volumen de sangre con cada latido. Lo cual



no es asi con el transcurso de la edad, donde los vasos pierden su elasticidad.
La presencia de depoésitos de grasas en las arterias (ateroesclerosis) es una
razon adicional para el aumento de la resistencia. Ademas, la disminucion del tono
parasimpatico y el aumento del tono simpatico contribuyen al aumento de la
resistencia periférica total. El endurecimiento de la arteria reduce la capacidad de
los censores de presidn, que son censores de estiramiento, para detectar e
informar sobre los cambios de la presion arterial.

El musculo cardiaco necesita aproximadamente 1.3 ml de oxigeno por 100g de
tejidos por minuto simplemente para seguir con vida. Esto en comparacion con los
casi 8 ml de oxigeno por 1998g que recibe el coraz6n normal en reposo cada
minuto, por tanto mientras haya un riego sanguineo coronario 15 a 30 % del
normal, el musculo no muere. Sin embargo, en la porcion central de un infarto
voluminoso el riego sanguineo suele ser todavia menor que esto, de manera que
el masculo muere.

El Infarto Agudo del Miocardio tiene lugar después de haber ocurrido una oclusion
coronaria aguda, producto a la cual la sangre deja de circular en los vasos
coronarios mas alla de la oclusion excepto por pequefios volimenes de riego
colateral a nivel de vasos vecinos, el area muscular que tiene un flujo nulo, o tan
pequefio que no puede sostener las funciones del musculo cardiaco, por lo que
se dice que esté infartado, o que se produjo un Infarto del Miocardio.

En el mismo aparecen ciertos sintomas, siendo el mas caracteristico el dolor,
intenso, repentino, de naturaleza opresiva, constrictiva o quemante, localizado
tipicamente en la region retroesternal y con irradiacion a ambos hombros o brazos,
cuello mandibula, dientes, barbilla, antebrazos, dedos y area inter-escapular;
aparece generalmente en reposo, dura mas de 30 minutos y no se alivia con
Nitroglicerina. En ocasiones el dolor es epigastrico, en pared anterior del torax,
puede no ser tan intenso o incluso faltar, se acompafia de nauseas, vomitos,
sudoracién profusa, astenia marcada y sensacion de muerte inminente. En
algunos pacientes (alcohdlicos, diabéticos, drogadictos y ancianos) cursan sin
dolor. El adulto mayor que ya ha sufrido un infarto agudo del miocardio, producto

a este puede presentar diversas secuelas que pueden mejorar y casi desaparecer.
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Ademas del examen y la historia médica completa, los procedimientos para

diagnosticar la aterosclerosis pueden incluir uno o mas de los siguientes:

Electrocardiograma (ECG o EKG) - examen que registra la actividad
eléctrica del coraz6n, muestra los ritmos anormales (arritmias o disritmias) y
detecta dafio en el musculo cardiaco.

Examen de estrés (generalmente con ECG; también llamado ECG en
cinta de caminar o ECG de ejercicio) - examen que se da al paciente
mientras camina en una cinta continua o pedalea en una bicicleta estatica
para monitorizar el corazon durante el ejercicio. También se monitorizan la
respiracion y los ritmos de la presion de la sangre. EI examen de esfuerzo
se puede usar para detectar la enfermedad coronaria y, o para determinar
los niveles de ejercicio seguros tras un ataque al corazén o una cirugia del
corazon.

Arteriografia coronaria (0 angiograma) - con este procedimiento se
toman rayos X tras inyectar un contraste en una arteria - para localizar los
estrechamientos, las oclusiones y otras anomalias de arterias especificas.
Escaner nuclear - se inyecta material radiactivo en una vena y se observa
mediante una camara como lo absorbe el musculo cardiaco. Esto indica las

zonas sanas y dafiadas del corazon.

Los ejercicios fisicos terapéuticos en funcion de la rehabilitacion del adulto

mayor con Infarto del Miocardio.

En Cuba la poblacion mayor de 60 afios ha tenido gran crecimiento en la ultima

década por lo que constituye una problematica la rehabilitacion cardiaca en este

grupo de edad. Para lo que se han puesto en funcionamiento un gran namero de

investigaciones para perfeccionar cada dia los programas con vista a la

recuperacion y rehabilitacibn de estos pacientes. Para que puedan como

tradicionalmente se ha definido la rehabilitacion cardiaca ("ser el proceso a través
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del cual una persona retoma a un estado fisico, médico, psicolégico, social,
emocional, sexual, vocacional y econémico 6ptimo.”) (Hallerstein O Ford. 1968).

La realizacion de ejercicios fisicos para ellos es importante pues le permite la
rehabilitacion no solo desde el punto de vista fisico sino también desde el
psicoldgico, la socializacion, el desenvolvimiento en el grupo, el reconocimiento a
las tareas que realizan, la reincorporacion a las actividades cotidianas junto a la

familia, el barrio, la comunidad y la sociedad en general.

Los Programas de rehabilitacion cardiaca se ejecutan en tres fases
fundamentales:

1. Durante la hospitalizacion (se inicia a las 24 horas de un episodio de infarto
agudo del miocardio. Cuando no hay complicaciones, 0 una vez resuelta
esta. Ejemplo hipotensién, arritmias, insuficiencias cardiacas. Tiene una
duracién Aproximadamente de 12 a 15 dias).

2. Convalecencia: se inicia cuando el paciente es dado de alta del hospital y
se extiende hasta que se incorpore a su trabajo y todas actividades
ordinarias sin sintomas importantes. Tiene una duracion aproximadamente
de dos a tres meses; su objetivo fundamental es la reincorporacion laboral,
social y familiar a los pacientes.

3. Mantenimiento: comienza al terminar la fase anterior y debe mantenerse
por toda la vida del paciente, se considerara aqui un total de reajuste e
incorporacion a su ambiente social, vocacional y familiar. Tiene como
objetivo fundamental el control de los factores de riesgo coronarios y
mantener la capacidad funcional alcanzada en la fase anterior. Se ejecuta
en la casa o en centro especializado.

La etapa de convalecencia se inicia con la rehabilitacion domiciliaria y tiene como
objetivos:

1. Aumento gradual de la frecuencia cardiaca, duracién e intensidad de la
actividad de forma que después del IMA no complicado el paciente alcance

un nivel de esfuerzo similar al que debe realizar al reincorporarse al trabajo.
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2. Proporcionar apoyo psicoldgico al paciente y su familia para una

recuperacion exitosa a largo plazo.

En esta fase el infartado puede realizar la mayoria de las actividades de la vida
diaria, excepto:
Lavado manual y tendido de ropas. Frotar el piso y otras actividades que requiera
el esfuerzo prolongado y vigoroso de los hombros. Ejercicios isométricos. Cargar o
empujar objetos pesados.
Durante la etapa de convalecencia juegan un papel importante las actividades
fisicas dados sus beneficios .de los que queremos destacar algunos de estos
como:
1
2

La sensacion de bienestar y el mantenimiento de la imagen de si mismo.

Mejoran la contraccion ventricular y la sinergia contractil.

w
1

Disminuye el incremento de altas densidades de lipidos en la sangre.

4- Ayuda a controlar la tension arterial y la frecuencia cardiaca.

o
1

Controla el peso corporal.
6
7

El ejercicio también reduce los problemas espinales, mejora el funcionamiento

Mejora la ansiedad y la depresion.

Disminuye la incidencia de infarto agudo del miocardio.

neurofisiolégico, reduce la incidencia de enfermedades y contribuye a mejorar la
percepcion de bienestar en las personas; también promueven beneficios
psicofisioldgicos, incluyendo reduccion de la tension y la ansiedad, relajacion
mental y fisica, reduccién de las hormonas del estrés en la sangre y en la orina,
cambios positivos en el estilo de vida y estimula el mejoramiento del desempefio

en el trabajo y de las relaciones sociales.

Efectos fisiologicos de los ejercicios fisicos en el adulto mayor con infarto agudo
del miocardio:
e Aumenta la capacidad fisica de trabajo.

e Aumenta el consumo maximo de dioxigeno.
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Aumenta la frecuencia cardiaca durante el ejercicio maximo.

Aumento del doble producto (DP), triple producto (TP) e indice de la tensién
tiempo (IT_T) en el momento de la angina.

Aumenta el volumen sistolico en reposo o ejercicio sub-maximo.

Aumento de la diferencia arterio-venosa de dioxigeno durante el ejercicio
maximo y submaximo.

Disminuye el consumo miocardico de dioxigeno.

Aumenta el retorno venoso Y el flujo coronario.

Disminuye la frecuencia cardiaca en reposo y durante el ejercicio
submaximo.

Disminuye el doble producto, triple producto y el indice de la tensién tiempo,
durante el ejercicio submaximo.

Disminucion del gasto cardiaco en el ejercicio submaximo.

Disminucion de los triglicéridos séricos y acidos grasos libres.

Funciones bioldgicas de los ejercicios fisicos terapéuticos

1- Regeneracion del gasto de fuerza mediante los ejercicios fisicos terapéuticos.

2- Compensacion del déficit de movimiento (falta de actividades musculares

dindmicas) en el desarrollo normal de la vida.

3- Aumento del nivel de rendimiento fisico.

4-Perfeccionamiento de las capacidades coordinativas y las habilidades fisicas

motoras.

5- Recuperacion de la salud.

Entre las funciones sociales estan:

1.
2.

El empleo del tiempo libre en pos de su recuperacion.

Fomentar las relaciones sociales.

La aplicacion de los niveles de comunicacion y del campo de contacto
social.

El contacto social alegre en las experiencias colectivas.

El reconocimiento social en el grupo.
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6. Laregulacion y orientacion de la conducta.
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2. CONJUNTO DE EJERCICIOS FISICOS TERAPEUTICOS QUE SE APLICARAN  PARA

FAVORECER LA REHABILITACION DEL ADULTO MAYOR CON INFARTO DEL MIOCARDIO

Para la seleccion de los ejercicios fisicos se parte de los resultados obtenidos en

el diagnéstico de la muestra seleccionada, que tiene como principal objetivo

mejorar la recuperacion en la fase de convalecencia del Adulto Mayor con Infarto

del Miocardio a través de ejercicios fisicos terapéuticos. El programa consta de

dos grupos de ejercicios fisicos terapéuticos, el primer grupo se aplicé para el

calentamiento y el segundo grupo de ejercicios mas generales se aplicé con una

frecuencia de tres veces por semana, en un periodo de cuatro meses. Teniendo

en cuenta la dosificacion y la intensidad de los mismos en todo el periodo de su

aplicacion.

Objetivos de los ejercicios fisicos terapéuticos

Fomentar la participacion activa de los adultos mayores con infarto del

miocardio en la realizacion de los ejercicios fisicos terapéuticos.

Mejorar la recuperacion en la fase de convalecencia del adulto mayor con

Infarto del Miocardio a través de los ejercicios fisicos terapéuticos.

Ejercicios Fisicos Terapéuticos para la fase de convalecencia en el Adulto

Mayor con Infarto Agudo del Miocardio.

Ejercicios paralafase de convalecenciaen la casa

No. | Posicion Inicial Repet. | Ejercicios.

1. | De pie, manos en la cintura. 5-6 Flexion del cuello al frente vy
combinar con ejercicios
respiratorios.

2. | De pie, brazos a ambos lados | 5 -6 Elevacion de los brazos al frente.

del cuerpo. Combinar con ejercicios
respiratorios.

3. | De pie, manos en la cintura. 5--6 Flexiébn bilateral del tronco, con
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ejercicios respiratorios.

De pie. Respiracion diafragmatica.

De pie, manos en la cintura. Circunduccion de la cadera.

o gl A
glollw
1
1
oo|lH

De pie, manos en la cintura. Flexion del tronco.

Posicion Inicial (De pie, manos en la cintura)

1. Flexion del cuello al frente.

2. Elevacién de los brazos al frente (inspiracion) bajarlos lateralmente a la
posicion inicial (espiracion).
Circunduccion de los hombros al frente.
Flexién lateral del tronco, con el brazo correspondiente a la flexion al lado
del cuerpo y llevar al contrario a la axila (inspiracion), regresar a la posicion
inicial (espiracion)

5. Circunduccion del tronco a la derecha y a la izquierda.

6. Respiracién diafragmatica.
7. Elevacion en la punta de los pies (inspiracion) volver a la posicién

inicial (espiracion)

8. Semicuclillas.

9. Extension de un brazo al frente llevandolo al lado y atras con movimiento de

rotacion del tronco mirando la mano (inspiracion); regresar a la posicion inicial

(espiracidn) alternadamente.

10. Elevacion del cuerpo en la punta de los pies con extension de los brazos al

frente (inspiracion), regresar a la posicion inicial (espiracion).

11. Asalto lateral; Alternadamente.

12. Con el pie extendido al frente, circunduccion de los pies (hacia ambos

lados)

13. Trote.

14. Se asocian ejercicios con bicicletay plataforma rodante.
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CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos permiten arribar a las siguientes conclusiones:

En la bibliografia consultada se evidenci6é insuficiencia en la memoria grafica
acerca de la aplicacion de los ejercicios fisicos terapéuticos en la fase de

convalecencia en el infarto agudo del miocardio.

Las caracteristicas de los ejercicios fisicos terapéuticos seleccionados en la
investigacion, tienen como principal objetivo mejorar la recuperacion en la fase de
convalecencia del Adulto Mayor con Infarto del Miocardio a través de ejercicios
fisicos terapéuticos. Consta de dos grupos de ejercicios fisicos terapéuticos, el
primer grupo se aplicé para el calentamiento y el segundo grupo de ejercicios mas

generales.
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