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INTRODUCCIÓN

En pleno siglo XXI, que la primera causa de muerte en nuestro país sea la enfermedad cardiovascular, es como mínimo para sentarse a pensar y ver qué está pasando y si se puede hacer algo para abordar el problema. Por ello, todos los estudios que se hagan para plantear el problema y tratar de mejorar esta lacra, serán pocos, y por ello la importancia y necesidad de desarrollar programas como el de este estudio. 


La Rehabilitación Cardíaca en España, es un recurso totalmente infrautilizado, pese a los múltiples beneficios que lleva asociados, como veremos más adelante, en el estudio. Por tanto el error es doble, ya que no sólo es que sea la primera causa de muerte, sino que tenemos medios para paliarlos, aunque no suficientes, pero apenas los utilizamos, adoptando de esta forma una postura un tanto pasiva ante este grave problema de plena actualidad. 


Por ello, y mucho más, creo de vital importancia el desarrollo de programas de este tipo, y ampliar la gama de posibilidades a las utilizadas tradicionalmente, es decir, la rehabilitación en el hospital en un Cicloergómetro. Existen actividades, a priori, más atractivas, que obtienen resultados tan positivos como los obtenidos tradicionalmente, como el caso del tenis como actividad rehabilitadora. 


El artículo que se presenta a continuación, se refiere a un programa de Rehabilitación Cardíaca que se centra en la recuperación de la Frecuencia Cardíaca, a través del tenis adaptado, en personas que han sufrido un infarto agudo de miocardio, y han sido catalogados como de bajo riesgo. Se trata de un artículo a publicar en una revista científica, es decir, que está dividido en los diferentes apartados que debe reunir un artículo para ser científico.


En primer lugar, se ha realizado una introducción para plantear como está la situación actualmente, definiendo conceptos fundamentales para el estudio. En material y métodos, se incluye la muestra utilizada y como se accedió a ella, el procedimiento desarrollado, y el análisis estadístico realizado. Tras el análisis, se obtienen los resultados que tras discutirlo con otros estudios similares, aunque hay pocos de este tipo ya que se trata de una población muy especial, nos permiten sacar una serie de conclusiones, y unas perspectivas de futuro, como el fomento de este tipo de programas, bien a través de otras modalidades deportivas adaptadas, o a través de la medición de otros parámetros importantes, para poder contrastar más información ya que como dije anteriormente, tratándose de la primera causa de muerte en nuestro país, todos los estudios que se hagan para plantar cara a este problema serán pocos, a la par que muy positivos para toda la sociedad.…………………………………………………………...
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RESUMEN

Antecedentes: El tenis es un deporte individual de carácter intermitente pero que, si se adapta correctamente, se transforma en un ejercicio aeróbico. 

Objetivo: El objetivo de nuestro estudio fue comparar la FCR (Frecuencia Cardiaca de Recuperación) entre varios grupos que participan en un PRC (Programa de Rehabilitación Cardíaca), para comprobar y demostrar que a través de un PRC, cuya actividad principal sea el tenis adaptado, se obtienen valores similares, e incluso mejores, que con un PRC tradicional.

Material: Tapiz rodante Spacelaple modelo Quest 600, siguiendo el protocolo de Bruce.

.
Participantes: La muestra analizada fue de 79 sujetos, divididos en dos grupos experimentales y uno control. Un grupo experimental realizaba tenis, y el otro grupo realizaba actividad física en cicloergómetro. 

Método: La FC se registró justo al terminar la prueba de esfuerzo, en los minutos 1, 2 y 3. Se realizó una comparación múltiple entre los grupos, a través de un análisis de la varianza (ANOVA).
Resultados: Los resultados reflejan la importancia de los PRC, por los beneficios que se obtienen en comparación con el grupo control y, especialmente, por como a través del programa de tenis adaptado se obtienen mejoras en la recuperación de la FC en los minutos posteriores al esfuerzo muy similares, e incluso más en algún momento puntual, que en programa mediante cicloergómetro.

Conclusiones: Un programa de rehabilitación cardíaca que tiene el tenis como principal actividad física produce mejoras en recuperación cardíaca tras prueba de esfuerzo similares a la de los programas tradicionales.

Palabras clave: tenis adaptado, frecuencia cardíaca, frecuencia cardíaca de recuperación, rehabilitación cardíaca.

ABSTRACT

Background: Tennis is an individual sport intermittent, but if it is properly, is transformed into an aerobic exercise. 

Objective: The aim of our study was to compare heart rate recovery between various groups involved in Cardiac Rehabilitation Program, to ensure and demonstrate that through a Cardiac Rehabilitation Program whose principal activity is adapted tennis, similar values are obtained, and even better, than with a traditional Cardiac Rehabilitation Program.

Material: Quest 600 Spacelaple Moving belt following Bruce´s Protocol.
Participants: The study sample was 79 subjects, divided into two experimental groups and one control. A experimental group practiced tennis, and the other experimental group practiced physical activity on the cycle ergometer. 

Design: The Heart Rate was recorded by Heart Rate Monitors just finished physical effort, at 1 minute, 2, and 3. We performed a student t test for related samples with a significance of 0.05.

Results: The results show the important that Cardiac Rehabilitation Program, by the benefits obtained, compared with the control group, in particular, and through our program will get more improvement in the recovery of Heart Rate in the minutes of efforts that any other program.

Conclusions: A cardiac rehabilitation program based on training by means of the practice of the adapted tennis produces similar improvement in heart rate recovery like tradicional programs.
Keywords: tennis, heart rate, heart rate recovery, cardiac rehabilitation. ………………………………         

INTRODUCCIÓN 

La enfermedad cardiovascular es la primera causa de muerte en nuestro país, pese a que la mayor parte de los factores de riesgo son conocidos y modificables, siendo la cardiopatía isquémica la más repetida junto con la enfermedad cerebrovascular (Bertomeu & Castillo, 2008). Cada año se producen en España unos 50.000 infartos de miocardio pero sólo un 4% de estos pacientes son tratados en una unidad especializada tras el episodio debido principalmente a la falta de unidades de rehabilitación cardíaca (URC) en la mayoría de los hospitales, lo que sitúa al sistema sanitario español "a la cola" de Europa en rehabilitación cardiaca (RC). En España, según datos de 2010, los centros que realizan RC son 27, sin tener en cuenta centros privados, mutuas, etc. (Encuesta Sorecar, 2010). 

El corazón, uno de los órganos más importantes y especiales del cuerpo humano, lo es también a la hora de practicar cualquier tipo de actividad física. En una gran cantidad de ocasiones, dicho órgano apenas se somete a un esfuerzo lo suficientemente importante o se mantiene dentro de unos niveles de exigencia adecuados, a través de la práctica de actividad física, que reviertan una mejora de la salud cardiovascular. Así, en el tenis se combinan períodos de baja y alta intensidad, llegando a considerarse como un deporte anaeróbico intermitente con fases de recuperación aeróbica (Fernández, Méndez, Pluim & Terrados, 2007). Debido a esa alta demanda cardiovascular a la que es sometido el corazón, podemos pasar de hacer una actividad saludable, a otra que entrañe algo de peligro por superar las exigencias físicas de una persona, siendo 
este el motivo principal por el que se hace fundamental hablar de Frecuencia Cardíaca (FC) dentro de los Programas de Rehabilitación Cardíaca (PRC). 


Con relación a lo anterior, según la Organización Mundial de la Salud, se entiende por RC: “el conjunto de actividades necesarias para asegurar a los pacientes cardiópatas una condición física, mental y social óptimas para que por sus propios medios logren ocupar nuevamente un lugar tan normal como les sea posible en la comunidad y les conduzca a una vida activa y productiva ( WHO, 1964), realizado por un conjunto de profesionales que forman un equipo, el equipo de la URC, que sigue recomendándose para conseguir la máxima efectividad ( Balady et al, 2007)”.

La FC es un parámetro que debe ser controlado para optimizar el rendimiento y tener mayor seguridad en los entrenamientos físicos sobre el grado de idoneidad de las intensidades en las que estamos trabajando. Más aún en el caso de personas que han sufrido algún tipo de cardiopatía o presentan alguna anomalía cardíaca, donde se hace vital el control de dicha intensidad, especialmente durante la práctica de ejercicio. Así, en esta población, es fundamental tener el control de la FC de los pacientes para diseñar los entrenamientos y adaptar las actividades a sus capacidades para lograr el objetivo principal, rehabilitar al paciente y que pueda seguir haciendo ejercicio en beneficio de su salud.


Si es importante controlar la FC de estos pacientes durante una sesión de entrenamiento, no menos importante es conocer cómo recuperan a nivel de la propia FC, es decir controlar el concepto de “Frecuencia Cardíaca de Recuperación” (FCR). 

Por ello, este concepto, se constituye en un parámetro muy útil y sencillo, pues consiste en conocer el valor de nuestro ritmo cardíaco tras la realización de ejercicio físico. Así, en sujetos con algún tipo de patología cardíaca este parámetro cobra aún más importancia, ya que la condición “sine qua non” para que estos sujetos vuelvan a realizar actividad física es lograr controlar en todo momento la FC para llevar a cabo la práctica física de forma adecuada, bajando el nivel de actividad si las pulsaciones se elevan en exceso, y llegando a detenerlo si sobrepasa el límite individual de cada sujeto. Para todo lo anterior, se monitoriza a cada sujeto con un pulsómetro y se tiene control de su FC durante el desarrollo de la sesión de actividad física, realizándose también, posteriormente, un análisis de la misma.

Conectando con lo anterior, clásicamente, la FCR se ha caracterizado por una rápida declinación seguida de un descenso progresivamente más lento, de manera similar al consumo de oxígeno post-esfuerzo (Calderón, Cruz & Montoya, 2001). En esa línea, existe cierta literatura científica sobre la FCR, entre la que podemos destacar diferentes estudios sobre la recuperación de la FC en deportistas de élite, o la biorretroalimentación de la FC como técnica para potenciar la eficiencia cardíaca y el rendimiento deportivo en ciclistas (Valiente, Torregosa, Capdevila & Cruz, 2000). Así, este último estudio demuestra que lo más efectivo para la mejora de la eficiencia cardíaca en pruebas de esfuerzo con cicloergómetro parece ser la combinación del entrenamiento en biorretroalimentación de la FC y el control de la respiración.


Por otra parte, destacar un estudio que  busca medir la resistencia cardíaca al esfuerzo en alumnos de 13 años y la capacidad de recuperación cardíaca (Vállez, 2003), algo que se antoja muy adecuado para prevenir posibles complicaciones cardíacas en el futuro o detectar cualquier tipo de irregularidad de forma precoz. Por otra parte, desde un punto de vista médico más especializado, citar el estudio “Valoración de la tasa de recuperación cardiaca como indicador precoz de isquemia miocárdica en estudios de perfusión miocárdica”  (Urquiaga et al, 2006), que estudia y evalúa la relación entre la tasa de recuperación cardíaca y la presencia o ausencia de defectos en la perfusión en poblaciones de diferentes países, para detectar precozmente una posible isquemia.

Asimismo, cabe destacar el estudio “Evaluación de la FC en pacientes con infarto del miocardio” (Hernández, Aguilar, Ponce, González & Rentería, 2005), que pone de manifiesto que el control de la FC constituye el medio de control más utilizado en la rehabilitación física de cardiópatas por las ventajas que le brinda a los especialistas que prescriben y controlan el entrenamiento físico.

Por último, y atendiendo al principal objetivo de este estudio, decir que el mismo se constituye en valorar el proceso de recuperación de la FC en pacientes que han sufrido un infarto agudo de miocardio y que son considerados de bajo riesgo, a través de su inclusión en un PRC a través del tenis adaptado. Todo lo anterior, con el fin de comprobar la mejora en la capacidad de recuperación cardíaca tras participar en nuestro programa.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se trata de un estudio clínico para valorar la capacidad de recuperación cardíaca de pacientes que han sufrido un infarto agudo de miocardio, utilizando el tenis como actividad física principal.


El programa se caracteriza por un control y análisis exhaustivo de la FC de los pacientes durante el desarrollo de la actividad. Así, se mide la FCR tanto al inicio como al final del programa con el objeto de observar si se produce una evolución positiva de la capacidad de recuperación cardíaca de los pacientes. Por otro lado, durante la sesión de ejercicio, se controla la FC de ejercicio de cada uno los sujetos, teniendo monitorizados a nuestros pacientes en todo momento.



En cuanto a la muestra utilizada, se accedió  a ella a través del Hospital San Pedro de Alcántara de Cáceres (Servicio de Cardiología), que ofrece la posibilidad de participar en el programa de Rehabilitación Cardíaca a todos aquellos pacientes que habían sufrido el infarto agudo de miocardio, y que tras las pruebas, fueron catalogados como de bajo riesgo. 


Fue así que, en una de las reuniones que se realizaron entre los distintos profesionales del Servicio Médico del HSPA, (Cardiólogo y Médico Rehabilitador), se les cita para una consulta de Rehabilitación Cardíaca, dónde se informa a los pacientes allí presentes, de las características reales del programa. Una vez conocedores del tipo de programa que se les ofrecía, aceptaron de forma voluntaria la participación en el mismo. Así, se les entregó el documento de consentimiento informado, que, debidamente firmado y cumplimentado, fue entregado con la mayor brevedad posible. 

De esta forma, se contó con la participación de un total de 79 pacientes para el estudio. Una vez que se obtuvo la muestra, el Servicio Médico del HSPA, pasó a realizar la selección de los grupos, en función de las características individuales de los pacientes, estableciéndose 1 grupo de control y 2 grupos experimentales. Un grupo experimental realizaría tenis adaptado como actividad principal, y el otro grupo realizaría su rehabilitación en Cicloergómetro. El grupo control se formó con 25 participantes, mientras que los experimentales tenían 27 pacientes cada uno de ellos.

El programa de rehabilitación cardíaca ha tenido una duración de 3 meses, acudiendo los pacientes a 3 sesiones semanales de tenis adaptado, durante 10 semanas, teniendo cada una de las sesiones 1 hora de duración.

El procedimiento que se ha seguido ha tenido varias fases:

· Intrahospitalaria

· Extrahospitalaria


La fase  intrahospitalaria: fue realizada por el Servicio de Cardiología y el Servicio de Medicina Física y Rehabilitación del Complejo Hospitalario de Cáceres. En esta fase se realizó un primer contacto con el paciente tras diagnosticársele un síndrome coronario agudo, realizándose las pruebas médicas necesarias para la clasificación del riesgo del paciente mediante una prueba de esfuerzo. Se realizó una prueba de esfuerzo, previa y posterior a la participación en el programa. Se realizó el protocolo de Bruce, sobre tapiz rodante, y justo al terminar se procedía  a la medición de la FCR en los 3 minutos posteriores al esfuerzo. Si las pruebas mostraban que el paciente era de bajo riesgo, se le informaba de la posibilidad de participar en el PRC, sobre su enfermedad y su posible inclusión en el programa. En caso de su aceptación, se procedía a la entrega del consentimiento informado. 


La fase extrahospitalaria: Una vez terminada la fase anterior (4-5 días) se incorporaban a las sesiones de entrenamiento a través del tenis adaptado. Dichas sesiones se han desarrollado en la Facultad de Ciencias Del Deporte de la Universidad de Extremadura (Cáceres), siendo coordinadas por un Doctor en Ciencias del Deporte, especialista en tenis, profesor de dicha Facultad, participando en la realización de las diferentes sesiones, licenciados en ciencias del deporte especialistas en tenis. Con relación a lo anterior, decir que la totalidad de las sesiones han sido supervisadas por el Servicio de Cardiología y de Medicina Física y Rehabilitación del Hospital San Pedro de Alcántara, concretamente a través de un cardiólogo y un médico rehabilitador. 
Por otra parte, todos los pacientes fueron monitorizados con pulsómetros de la marca Polar y modelo S610i.


El tratamiento y análisis estadístico de los datos se realizó con el programa estadístico SPSS 15.0 para Windows. Se hizo la prueba Kolmogorov-Smirnov para comprobar la normalidad de los datos y, tras su confirmación, finalmente se realizó el análisis de la varianza o Anova de un factor, para comparar las medias entre los grupos, y obtener los resultados finales con la diferencia de sus medias, tomando como valores de significación p≤0.05.
RESULTADOS

El objetivo principal del estudio era determinar la capacidad de recuperación de la FC de cada sujeto, y compararlo para ver las diferencias entre los diferentes grupos, y ver de este modo que entrenamiento es más saludable y a la vez, más satisfactorio.

En la tabla 1, se observan los valores medios de recuperación de la FC según los grupos analizados, antes y después de participar en el programa. Atendiendo al grupo de tenis, en el minuto 1 de la fase de evaluación inicial, consigue recuperar 20,89 ppm (pulsaciones por minuto). Tras pasar por nuestro programa, obtiene 26,33 ppm de recuperación, lo que nos muestra una mejora de casi 6 ppm en el primer minuto tras finalizar la prueba de esfuerzo. En el minuto 2, se ve como pasa de recuperar 34 ppm en la fase inicial, a 43,22 ppm en la medición final. Esto supone una evolución de 9 ppm en el minuto 2. Finalmente, si se observa el minuto 3, se ve como mejoran hasta 10 ppm tras el paso por el PRC. 

En cuanto al grupo de Cicloergómetro, obtiene unos resultados muy similares a los del grupo de tenis. En el minuto 1, mejoran su capacidad de recuperación cardíaca en 7 pulsaciones, igual que el grupo anterior. En el segundo minuto, son capaces de recuperar 9 ppm más que en la prueba de esfuerzo inicial. Es en el tercer minuto dónde más evolución se observa, con hasta 12 pulsaciones, pasando de 41,48 en la fase inicial, a 53, 41 en la final.

El grupo Control, es el que peores resultados obtiene. En el minuto 1, sólo mejora su capacidad de recuperación cardíaca en poco más de una pulsación. En el segundo y tercer minuto donde mejores resultado obtiene, con 4 pulsaciones más que en la prueba inicial, aunque menos de la mitad que la evolución de los otros grupos experimentales, que llegan hasta 10 y 12 pulsaciones en esos minutos. 

 Tabla 1: Estadísticos descriptivos de la FCR de los tres

 Grupos. (Media). 
	Variables/ Grupo
	Tenis (M)
	Control (M)
	Ciclo (M)

	Pre REC 1
	20,89
	21,84
	20,89

	Pre REC 2
	34,00
	34,76
	36,18

	Pre REC 3
	40,35
	41,12
	41,48

	Post. REC 1
	26,33
	23,04
	27,37

	Post. REC 2
	43,22
	38,96
	45,00

	Post. REC 3
	50,26
	45,71
	53,41


Pre: Fase de evaluación inicial, antes de realizar el programa. Post: Fase de evaluación final, tras realizar el programa. M: Media. Rec 1: (FCMáx Pre- FCR 1 pre). Rec 2: (FCMáx Pre- FCR 2 Pre). Rec 3: (FCMáx Pre- FCR 3 Pre). Post Rec 1: (FCMáx. Post - FCR 1 Post). Post Rec 2: (FCMáx. Post - FCR 2 Post). Post Rec 3: (FCMáx Post - FCR 3).

REC (ppm).

En la Tabla nº 2, que se expone a continuación, se realiza una comparación por grupos de todas las variables del estudio, tras la prueba de esfuerzo antes y después del PRC. En ella, se puede observar como el grupo cuya evolución es menor, en todas las variables, es el grupo control, que no ha participado en ningún programa de rehabilitación cardíaca. Su FCMáx, es la menor de todas, y al compararla con los grupos experimentales, vemos como éstos alcanzan valores de hasta 9 y 10 pulsaciones/minuto más tras el programa. Esto puede ser debido a la inactividad y a la falta de entrenamiento.

 Por el contrario, se observa la similitud en FCMáx. de los dos grupos experimentales, cuyos valores son muy similares si los comparamos entre sí, pues antes del programa el grupo de Cicloergómetro tenía 4,96 ppm más de media que el de tenis, y al pasar por la rehabilitación, obtiene un 5,74 ppm, es decir, apenas un latido/minuto más en 3 meses de duración del programa. Esto afianza el programa que aquí se presenta como un método de RC cómo casi tan positivo como el tradicional.
Tabla 2: Análisis de la Varianza (ANOVA) de las variables de la Prueba de Esfuerzo.
	Comparación por grupos     Tenis              Tenis                Ciclo

                                                  Control          Ciclo                Control

Variables                                   (n=27)            (n=27)              (n=25)

	FC Máx Pre
	-5,08
	-4,96
	-0,12

	FC Máx Post
	4,51
	-5,74
	10,26

	T.E. Pre
	0,03
	0.24
	-0,21

	T.E Post
	1,52*
	0.10
	1,42

	FCR1´Pre
	-0,09
	-0,00
	-0,95

	FCR1´Post
	3,3
	-1,04
	4,33

	FCR2´Pre
	-0,76
	-2,18
	1,42

	FCR2´Post
	4,26
	-1,78
	6,04

	FCR3´Pre
	-0,77
	-1,13
	0,36

	FCR3´Post
	4,55
	-3,15
	7,7


PRE: Fase de evaluación inicial, antes de realizar el programa. POST: Fase de evaluación final, tras participar en el programa. FC Máx: Frecuencia Cardíaca Máxima. T.E: Tiempo de Ejercicio. FCR 1: Frecuencia Cardiaca de Recuperación en el minuto 1. FCR 2: Frecuencia Cardíaca de Recuperación en el minuto 2. FCR 3: Frecuencia Cardíaca de Recuperación en el minuto 3. DIF: Diferencia entre los grupos que se mencionan.*< 0,05; ** < 0,01; *** < 0,001.

FCR (ppm), T.E (min.).

En cuanto al tiempo que soportan ejercicio físico, es comprobable la mejora, siendo muy similar en los grupos experimentales, que ven como aumenta en torno a 2 minutos su capacidad de tolerar ejercicio físico con respecto al grupo control, lo que supone una mayor capacidad aeróbica tras participar en nuestro programa.

Si se observan los resultados referidos a la recuperación, que es lo que más interesa en este estudio, se aprecia como en los 3 minutos analizados los grupos que mejores resultados obtienen son, claramente, los que participan en los programas de RC. Como se dijo también anteriormente, los valores son muy similares en ambos programas, mostrando una capacidad de recuperación cardíaca muy similar. Concretamente, en el minuto 2 el grupo de Cicloergómetro se ve  superado por el grupo de tenis, que ve como mejora la capacidad de recuperación cardíaca tanto o más como la del grupo de ciclo tras su paso por nuestro programa. En el resto de minutos, los valores son muy parejos, aunque ligeramente por encima se encuentran los de Cicloergómetro. 

Estos valores vuelven a evidenciar, una vez más, que el Grupo Control, es el que menor evolución presenta, ya que tras compararlo con los otros, aparecen las mayores diferencias en FCR, pasando de estar con valores prácticamente iguales inicialmente, a ver cómo los grupos experimentales recuperan entre 4 y 7 ppm de media más en cada minuto que se realiza la medición.

En cuanto a los valores de p, se puede observar que pese a que las diferencias no son significativas, sí que se evidencia claramente que la evolución es mucho más positiva en los grupos que han participado en los PRC, mejorando bastante más en todos los parámetros que el grupo control, especialmente en la cantidad de tiempo de ejercicio que son capaces de soportar una vez que pasan por el programa, y atendiendo al objeto de este estudio, en la capacidad de recuperación cardíaca en los 3 minutos posteriores al esfuerzo. La variable FCMáx, también se ve incrementada en los grupos experimentales de forma notoria con respecto al grupo control, pero además hay que tener en cuenta, que el tiempo de ejercicio en la prueba de esfuerzo final es superior, es decir, que están unos 2 minutos más realizando el esfuerzo con respecto a la prueba inicial, lo que indica la evolución favorable de los que han pasado por los programas de RC. Este aumento de ejercicio hay que considerarlo también en la FCR, ya que pese a que el esfuerzo es mayor que en la prueba inicial, el paso por el programa, les ha permitido obtener una mayor capacidad de recuperación cardíaca, pues los grupos experimentales obtienen hasta 7 ppm  más que son capaces de recuperar tras finalizar la prueba de esfuerzo. 

Todos estos datos y resultados, indican  que el programa de tenis adaptado que aquí se presenta es igualmente válido como el de Cicloergómetro y que en el primer minuto, considerado como el más importante en la recuperación, los  resultados obtenidos por el grupo de tenis son muy positivos, como los del otro grupo experimental.
DISCUSIÓN 

Los resultados del estudio muestran la importancia de los PRC en la actualidad. Los valores obtenidos son mejores en cuanto a FCR en los grupos experimentales que en el grupo control, aunque las diferencias no sean muy significativas, pero se ve como cada vez las diferencias son mayores entre los grupos experimentales y el control, y esto, probablemente con el tiempo, podría hacer que esas diferencias sí fueran significativas.

Teniendo en cuenta que el primer minuto está considerado como el más importante dentro de la recuperación de la FC, este estudio demuestra que el entrenamiento a través del tenis adaptado es prácticamente igual de eficaz que el realizado a través de Cicloergómetro, ya que apenas les diferencia una ppm, y por tanto, ambos son muy similares en ese minuto. Por tanto ambos métodos son eficaces y válidos para la recuperación de la FC en esta población (Calderón, Cruz & Montoya, 2001).  

Este programa de tenis adaptado obtiene unos valores muy positivos, similares a los obtenidos por el grupo del HSPA (cicloergómetro) e incluso superándolos en ocasiones. Debido a la escasez de estudios realizados similares a éste, por tratarse de una población de riesgo, es difícil comparar resultados. No obstante, existen algunos estudios donde también se mide la FCR pero en personas sanas o deportistas, donde nos indican que las curvas de FCR son mejores en sujetos entrenados debido a la alteración de los mecanismos intrínsecos y neuronales que provoca el ejercicio (Bertomeu & Castillo, 2008).

             Por otra parte, y en cuanto a la FCMáx. los  valores mejoran en ambos grupos experimentales, aumentando así la capacidad aeróbica de los pacientes, al igual que la cantidad de tiempo de ejercicio que son capaces de tolerar. La FCR, obtiene en el minuto 2 el mejor resultado con el programa de tenis, destacando así lo positivo de un programa de RC de estas características, y además, apenas se ve superado en los 2 minutos restantes por el otro grupo experimental. Así, se hace fundamental tener controlada la FCR en los minutos posteriores al ejercicio para ver si se tiene algún tipo de complicación para volver a llevar al corazón a sus valores normales tras haber realizado un esfuerzo físico considerable. El uso del pulsómetro es fundamental para poder trabajar siempre bajo condiciones de seguridad, y está consolidado como el método más efectivo para controlar la FC.


Con relación a lo anterior, un estudio de Vállez Troyano también estudia la FCR, aunque tampoco trata con una población similar a la nuestra, sino con jóvenes de 13 años, y en la que obtiene, que los niños que practican deportes tienen mejor capacidad de recuperación cardíaca (Vállez, 2003), presentan una mejor capacidad cardiovascular, y se evidencia una vez más que con el sedentarismo se obtienen los peores resultados (Encuesta Sorecar, 2010). 

Asimismo, otro estudio analiza la recuperación de la FC en los minutos posteriores al ejercicio, aunque su población son corredores entrenados de resistencia, pero también centran su análisis en el minuto 1 tras el esfuerzo, como en el caso del programa de este estudio, para observar la FCR ( Boullosa & Tuimil, 2010). Con relación a éste último estudio, tenemos otro en el que se estudia la recuperación de la FC tras el esfuerzo hasta llegar a los 20 minutos, pero sus datos no son extrapolables a nuestra población, debido a que la población de estudio son jóvenes deportistas (Calderón et al, 2009). Este estudio utiliza una ecuación interesante para la recuperación cardíaca a través de medir el  índice de recuperación en los minutos que se estudien. El problema es que esta ecuación aún no está demostrada en poblaciones con patologías como es el caso de la muestra de este estudio. Por otro lado, en otros estudios, consideran la recuperación cardiovascular, como medida o índice de enfermedades cardiovasculares y riesgo de hipertensión (Schuler & O´Brien, 1997). 

A nivel fisiológico, se ha demostrado que un control adecuado de la FC no sólo mejora la calidad de vida del paciente, sino que puede revertir el daño miocárdico, y en algunos casos se han visto mejoras extraordinarias de la función ventricular, tras un tratamiento adecuado (Carlos & Restrepo, 2007).


             A nivel psicológico, el ejercicio físico disminuye factores como la ansiedad o el estrés. Concretamente, son los programas aeróbicos, de intensidad moderada (60% del Vo2máx. aprox.)  y practicado con regularidad, los más eficaces para disminuir el estado de ansiedad de un sujeto (Moya & Salvador, 2001). En cuanto a la motivación, a través de estos programas de RC que utilizan el tenis como actividad principal, la motivación intrínseca es mayor que en los programas utilizados tradicionalmente con cicloergómetro, lo que lo convierte en una forma de rehabilitación más atractiva, y motivante. (Abelló, 2011).

La práctica deportiva de forma regular como la que se plantea en este PRC, tiene numerosos beneficios sobre los factores de riesgo cardiovascular a través de varios mecanismos: mejora el perfil lipoprotéico, la sensibilidad a la insulina, la función cardíaca, y el estado de forma cardiorrespiratorio. Por otro lado, reduce la tensión arterial, el peso corporal, el riesgo de padecer diversos tipos de cáncer, etc.     
Por tanto, la participación en un programa de tenis, contribuye a una mejora de su capacidad aeróbica, y a su vez un mayor control de los factores de riesgo de morbilidad cardiovascular (Maroto, Artiago, Morales, De Pablo & Abraira, 2005).


La recuperación se produce a corto plazo pero hay que conseguir crear un hábito de vida saludable y cumplir una serie de pautas para que el paciente no vuelva a sufrir otro episodio de infarto y su recuperación sea más duradera. Un estudio realizado en 2005 muestra como la rehabilitación cardíaca en pacientes de bajo riesgo tras un infarto agudo de miocardio da lugar a descensos significativos en la mortalidad y en la incidencia de nuevos eventos a largo plazo. (Fernández, Méndez, Sánchez & Sanz, 2009.)

Finalmente, en la línea de lo comentado anteriormente, cabe decir que no existen muchos estudios donde se estudie la recuperación de los pacientes a través del deporte, pese a los importantes beneficios que suponen: no sólo se mejoran los resultados de programas como el que se propone en este estudio, donde se demuestra que los resultados son tan positivos o más que los obtenidos con los programas de rehabilitación habituales, sino que, también, la realización de estos programas, especialmente los dirigidos a la prevención, suponen un importante ahorro económico en cuando a tratamientos médicos se refiere. Además, el aspecto socio-afectivo cobra mayor importancia al interactuar con personas con tu misma situación, lo que conlleva a una recuperación más satisfactoria, consistente y duradera. 

CONCLUSIONES 

              El ejercicio físico es uno de los pilares de los PCR, donde es fundamental adaptarlo a la situación clínica y a las capacidades físicas de los pacientes. Hay que conseguir que el paciente aprenda a manejar y controlar su propio ejercicio físico y, en general, a las situaciones de su vida cotidiana que puedan conducirle a un sobreesfuerzo (Molina, Segura & Teresa, 2002).

              Nuestro PRC demuestra los beneficios de participar en un PRC de este tipo, donde no sólo se producen mejoras a nivel de la capacidad cardíaca sino que, también, se producen dentro de un entorno  socializador: aprender un deporte nuevo, interactuar  con un grupo de compañeros que implique relacionarse con personas en similar situación, fomentándose, así, el aspecto socio-afectivo en esta fase de recuperación.

             En lo que atañe al estudio, se concluye que con programas de RC que utilizan el tenis como actividad principal, se obtienen resultados muy positivos y similares a los obtenidos en los programas tradicionales, en todas las variables estudiadas. Concretamente, en la FCR que es la que se considera objeto del estudio, los valores son muy parejos entre ambos grupos experimentales, siendo ligeramente superior en el minuto 2 a favor de del programa de tenis adaptado y ligeramente inferior en los otros dos restantes. 
Comparándolo con el grupo control, los valores de RC son muy superiores en los grupos experimentales, como consecuencia de la capacidad de auto-controlar su intensidad durante la práctica del ejercicio si ésta siendo excesivamente elevada, y/o su activación en el caso de encontrarse por debajo de sus valores recomendados, fruto del aprendizaje adquirido durante el paso por el programa de RC.

               Así, estimamos necesario, fomentar programas de estas características, ya que son muy pocos en la actualidad los PCR que se ofertan a los pacientes ofreciendo la práctica de algún tipo de deporte que, del alguna manera, pueda “enganchar” con mayor facilidad a un cierto perfil de personas que, de alguna manera, prefieran no vincular de una forma tan explícita y, sobre todo, continua, su proceso de recuperación con el propio hospital al que acudieron tras sufrir el infarto. En este sentido, entendemos que la RC mediante el tenis adaptado se constituye en un entorno muy natural y motivante; no en vano, gran cantidad de nuestros pacientes, tras finalizar el programa, desean seguir acudiendo al mismo, cuando menos, a ciertas sesiones de control.


                Por otra parte, cabe destacar la dificultad de establecer comparaciones partiendo de un estudio como el que presentamos, debido a la escasez de datos y/o existencia de programas similares donde se trabaje con personas que han sufrido infarto agudo de miocardio. 

              Por lo anterior, y considerando los efectos positivos de nuestro programa de tenis adaptado, entendemos oportuno se vean incrementados los estudios de investigación en esta población sobre su recuperación cardíaca, a través de parámetros fisiológicos, psicológicos, etc., con el fin de poder contrastar información, comparar resultados y observar qué resultados y por qué ofrecen otro tipo de programas, no solo tradicionales sino que, también, mediante la aplicación de programas basados en diferentes modalidades deportivas adaptadas.
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