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RESUMEN:

La fisioterapia cardiovascular es una subespecialidad de la fisioterapia cardiorrespiratoria, cuya finalidad es mejorar la
salud de cualquier persona con enfermedad cardiaca o con un riesgo cardiovascular aumentado. En este articulo se
caracteriza el papel de esta subespecialidad, con una descripciéon histérica de la misma, su campo de accion, y la
participacion del fisioterapeuta dentro del modelo del método de intervencion de la rehabilitacion. Finalmente, se

describen las tendencias actuales y futuras del rol de este profesional en el contexto multidisciplinario.
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ABSTRACT:

Cardiovascular physical therapy is a subspecialty of cardiorespiratory physical therapy that aims to improve the health of
individuals with heart disease or increased cardiovascular risk. This article characterizes the role of this specialty, describing
its historical evolution, its field of action, and the physiotherapist’s participation within the model of the intervention
method of physical therapy. Finally, the current and future trends of the role of this professional in the multidisciplinary
context are described.
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INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) constituyen
la principal causa de morbilidad y mortalidad a nivel
mundial. Son responsables de la pérdida de la vida de 17
millones de personas anualmente a nivel global'. Dada la
magnitud de este problema de salud publica, la prevencion
y el manejo integral de las ECV son fundamentales.

Histéricamente, el abordaje de la patologia
cardiovascular se centraba en el tratamiento farmacolégico
e intervencionista. Sin embargo, al incorporar la variable
del estilo de vida del paciente con cardiopatia, se ha
caracterizado sus limitaciones fisicas, alteraciones
psicolégicas y sociofamiliares, lo que requeria una
atencién que tomara en cuenta estas condiciones. Esto
llevd a una evolucion del enfoque terapéutico hacia un
abordaje integral que tuviera influencia sobre las esferas
fisica, psicolégica y sociofamiliar, asi como el control
de los factores de riesgo del paciente cardiovascular.
Este conjunto de actuaciones se ordena en el seno de
Programas de Rehabilitacion Cardiaca (PRC), los cuales
integran diversas disciplinas como la psicologia, nutricion,
asistencia social, terapia ocupacional y |a fisioterapia.??

La fisioterapia cardiovascular, o también conocida como
fisioterapia cardiorrespiratoria, ha emergido como una
disciplina fundamental en el manejo integral de pacientes
con enfermedades cardiovasculares, consolidandose
como un pilar esencial en los programas de rehabilitacién
cardiaca, aunque no se limita solamente a este tipo de
intervencién* La evidencia cientifica demuestra que
las actividades de rehabilitacion especializadas no solo
mejoran la funcién cardiovascular y respiratoria, sino que
también contribuyen significativamente a la reduccion
de la mortalidad, disminucion del riesgo de infarto de
miocardio, y mejora de la calidad de vida relacionada
con la salud®. Este tipo de rehabilitacion, desempefia
un rol multifacético que abarca desde la prescripcion y
supervision de ejercicio terapéutico, hasta la educacion
sobre modificacién de factores de riesgo y el manejo
integral de pacientes en diferentes fases de recuperacion.
Un analisis del estado del arte, revela la evoluciéon de
esta especialidad hacia un enfoque basado en evidencia,
con protocolos estandarizados que integran ejercicios
aerobicos, entrenamiento de resistencia y educacion
terapéutica, consolidando al fisioterapeuta como un
profesional indispensable en el equipo multidisciplinario
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de atencion cardiovascular.8”

A pesar de lareconocidaimportancia de la rehabilitacién
en este ambito, existen barreras que limitan su plena
actuacion, como la percepcion de algunos gestores de
salud que los ven solo como profesionales fisicos en
niveles secundarios vy terciarios, dificultando su inclusion
en la atencién primaria, donde su rol preventivo podria ser
muy valioso.

Este articulo tiene como objetivo describir el rol
actual del fisioterapeuta cardiovascular, detallando su
participacién como gestor de la capacidad de movimiento
delapersonaentodo el espectrode la salud cardiovascular,
su papel en la educacién y prevencion, los conocimientos
y competencias requeridas, asi como los desafios y las
perspectivas futuras de esta especialidad, basado en la

literatura disponible.

METODOS

La revisidon narrativa se seleccion6 por su capacidad
para integrar una amplia gama de fuentes, incluyendo
literatura cientifica, guias clinicas y documentos histéricos,
con el fin de proporcionar una vision comprehensiva
y contextualizada del desarrollo y estado actual de la
fisioterapia cardiovascular. Se realizé una busqueda
en bases de datos cientificas indexadas, incluyendo
PubMed, Scopus, Web of Science, CINAHL y PEDro.
Ademas, se consultaron guias clinicas de organizaciones
internacionales: American Heart Association (AHA),
la European Society of Cardiology (ESC) y la American
Association for  Cardiovascular and  Pulmonary
Rehabilitation (AACVPR). Para abordar la evolucion
histérica, se incluyeron repositorios de literatura gris,
como actas de congresos, libros especializados en
rehabilitacion cardiaca y archivos de asociaciones
profesionales de fisioterapia. También se revisaron bases
de datos regionales, como LILACS, para incluir literatura
relevante en América Latina.

Se incluyeron publicaciones desde 1960 hasta 2025
para capturar tanto el desarrollo histérico como los
avances contemporaneos en fisioterapia cardiovascular.
Fueron incluidos en la revisiébn estudios originales
(ensayos clinicos, estudios observacionales), revisiones
sistematicas, guias de practica clinica y articulos
tedricos relacionados con el rol del fisioterapeuta en la
prevencion, tratamiento y rehabilitacion de enfermedades
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cardiovasculares.

La busqueda se estructuré utilizando términos clave y
operadores booleanos adaptados al contexto historico y
actual, incluyendo: “cardiovascular physiotherapy”, “cardiac
rehabilitation”, “physical therapy AND cardiovascular
disease”, “exercise therapy AND heart disease”, “history
of cardiac rehabilitation”, y sus equivalentes en espafiol
(“fisioterapia cardiovascular”, “rehabilitacién cardiaca”,
“historia de la rehabilitacion cardiaca”). Se emplearon
filtros para identificar articulos revisados por pares, guias
clinicas y publicaciones histéricas.

La informacién recopilada se organizé en un marco
tematico que abarca: (1) evolucién histérica del rol del
fisioterapeuta cardiovascular, (2) areas de intervencion
técnicas modernas,

actuales, (3) y herramientas

(4) colaboracion interdisciplinaria, (5) desafios en
la practica clinica, y (6) tendencias futuras. Para el
componente histoérico, se analizaron hitos clave, como
el establecimiento de los primeros programas de
rehabilitacion cardiaca y la incorporacion del fisioterapeuta
en equipos multidisciplinarios. Los datos se sintetizaron
narrativamente, destacando patrones, avances y lagunas
en el conocimiento. No se realizé una evaluacién formal de
la calidad de los estudios, dado el enfoque narrativo, pero
se priorizaron fuentes con rigor metodoldgico y relevancia
clinica.

La inclusion exclusiva de literatura en inglés y espaiiol
podria haber excluido investigaciones relevantes en
otros idiomas. La heterogeneidad de los estudios
(disefios, poblaciones y contextos) y la variabilidad en
la disponibilidad de fuentes histéricas podrian limitar la
comparabilidad de los hallazgos. No obstante, se buscé
garantizar una representacion equilibrada del desarrollo
histérico y el estado actual del arte en fisioterapia

cardiovascular.

Definicion de Fisioterapia
Cardiovascular

La fisioterapia cardiorrespiratoria es una rama
especializadadelafisioterapiaque seocupadelaevaluacion
y el manejo de las limitaciones fisicas y funcionales,
las restricciones en la actividad y las limitaciones en
la participacion social que resultan del deterioro de las
funciones y estructuras de los sistemas cardiovascular
y pulmonar a consecuencia de una enfermedad, lesion
u otras condiciones®. Estos profesionales son descritos
como personal de salud especializados que, idealmente
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a través de formacién de posgrado, brindan servicios
integrales de atencién al paciente y contribuyen a las
estrategias de salud publica, al tiempo que mejoran los
resultados clinicos y reducen costos.?90

La fisioterapia cardiovascular (también llamada en
algunos paises kinesiologia cardiometabdlica) es aquella
parte del espectro de la fisioterapia cardiorrespiratoria
dirigida a la promocién en salud, prevencion, habilitacion y
rehabilitacion de las personas que estén en cualquier parte
del espectro de la salud cardiovascular (es decir, que hayan
sufrido o tengan riesgo de desarrollar alguna enfermedad
cardiaca), mediante intervenciones que estan enmarcadas
en el campo de accién de la fisioterapia. Para aclarar esta
definicion, es necesario enmarcar los contenidos o areas
del conocimiento que requiere el fisioterapeuta para ser
calificado como especialista en fisioterapia cardiovascular.

La Asociacion Americana de Terapia Fisica (APTA, por
sus siglas en inglés), definié en 2022 las competencias de
nivel de entrada para la fisioterapia cardiorrespiratoriaii.
En dicho documento, se delinean el conocimiento y
las habilidades fundamentales en anatomia, fisiologia,
patologia, farmacologia y manejo basico del paciente
cardiovascular que se esperan de un fisioterapeuta al
graduarse. Esto incluye la identificacion de riesgos,
evaluacion basica, manejo de intervenciones de
ejercicio y educacion, y conocimiento de ciertos equipos
y procedimientos, con distintos niveles de dominio
dependiendo de la complejidad y la especializaciéon
requerida en la practica clinica."

Es necesario que el/la fisioterapeuta cardiovascular
tenga un conocimiento extenso sobre: a) la anatomia y
la fisiologia cardiovascular, b) amplios conocimientos
sobre la fisiopatologia cardiovascular, haciendo énfasis
primeramente en la ateroesclerosis coronaria como causa
fundamental de la cardiopatia isquémica, asi como en los
mecanismos de produccion de la insuficiencia cardiaca,
la etiopatogenia de las enfermedades valvulares, las
miocardiopatias, las cardiopatias congénitas y los
trastornos del automatismo y la conduccién eléctrica del
corazon, c) la fisiologia del ejercicio tanto en personas
sanas como en enfermos cardiovasculares, d) el
riesgo cardiovascular relacionado con el ejercicio, asi
como describir las alteraciones que pueden presentar
dichas personas durante la practica del ejercicio, €) las
adaptaciones al entrenamiento fisico que se presentan
en la poblacion en cualquier parte del espectro de la
salud cardiovascular, f) la semiologia cardiovascular de
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sus pacientes/clientes antes, durante o después de los
programas de ejercicio, g) las maniobras o procedimientos
de emergencia que se deben utilizar en aquellos casos
que asi lo ameriten, h) los examenes paraclinicos que
con frecuencia se indican a los pacientes con problemas
cardiovasculares, tales como la electrocardiografia, los
examenes de laboratorio, ecocardiografia y sonografia
vascular, radiografia, = tomografia  computarizada,
resonancia magnética, asi como cualquier tipo de prueba
de esfuerzo.'0112

El origen multifactorial de la enfermedad cardiaca, hace
que la poblacion susceptible a la valoracioén o intervencion
de este especialista, sea heterogénea: desde las personas
que necesitan desarrollar estrategias para la prevencion
de las enfermedades cardiovasculares, hasta las que ya
padecen de dichos trastornos, como por ejemplo: lactantes,
nifos y adolescentes pueden sufrir predominantemente
enfermedades cardiacas congénitas, los adultos jovenes
que puedan sufrir de otras enfermedades infecciosas
como las miocarditis, pericarditis o endocarditis; o en
adultos y adultos mayores, en quienes la enfermedad mas
frecuente es la cardiopatia isquémica, acompafiada por la
hipertensioén arterial y la consecuencia final de la mayor

parte de las cardiopatias: la insuficiencia cardiaca.

Historia de la Especializacion en
Fisioterapia Cardiovascular

El concepto de especializacion en fisioterapia en el
contexto de los Estados Unidos fue aprobado por la
Camara de Delegados de la American Physical Therapy
Association (APTA) en 1975. En ese mismo afio, se cre6 un
grupo de trabajo sobre especializacion clinica. Este grupo
tuvo la tarea de identificar y definir las areas de practica
de especialidad en fisioterapia y desarrollar la estructura
para un proceso de certificacion. El trabajo especifico en
la especializacion cardiorrespiratoria comenzé en 1976,
pero fue hasta 1978, que la fisioterapia cardiorrespiratoria
fue reconocida como una de las cuatro primeras areas
de especialidad (las otras areas reconocidas inicialmente
fueron neurologia, ortopedia y pediatria). Posteriormente,
en 1979, se nombré la Comision para la Certificacion de
Competencia Clinica Avanzada, y se establecio la primera
version del documento “Physical Therapy Advanced
Clinical Competencies: Cardiopulmonary”®.

Las descripciones de la practica de especialidad son
revalidadas y revisadas periédicamente para asegurar que
reflejen la practica actual, siendo la ultima “Description
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of Specialty Practice: Cardiovascular and Pulmonary
Physical Therapy” publicada en 2017 por la APTA.'013.14

A pesar de haber sido la primera especialidad
de fisioterapia establecida en 1978, el interés en la
especialidad cardiorrespiratoria es bajo en comparacion
con otras especialidades de fisioterapia. En 2024,
habia 549 especialistas cardiovasculares y pulmonares
certificados en Estados Unidos, en comparacion con
22.794 especialistas en ortopedia, posiblemente por los
requisitos rigurosos que supone esta especialidad, como
la certificacion en Soporte Vital Cardiaco Avanzado
(ACLS) y 2,000 horas de atencion directa al paciente.'

Alcance de la Fisioterapia
Cardiovascular

La fisioterapia cardiovascular se distingue por su
enfoque preventivo y rehabilitador, dirigiéndose tanto
a pacientes que han sufrido eventos cardiovasculares
como a individuos con factores de riesgo que buscan
prevenir el desarrollo de enfermedades cardiacas;
esta dualidad en el enfoque permite una intervencién
temprana que puede modificar significativamente el
curso natural de las enfermedades cardiovasculares. Los
profesionales especializados en esta area desarrollan
competencias especificas para evaluar la capacidad
funcional cardiovascular, disefiar programas de ejercicio
terapéutico individualizados y educar a los pacientes
sobre la importancia del mantenimiento de un estilo de
vida cardiosaludable, y estan capacitados para actuar en
cualquier nivel de prevencion.'e-1®

Los ambitos de actuacion del fisioterapeuta
cardiovascular incluyen una variedad de entornos clinicos
y comunitarios:

. Unidades de Cuidados Intensivos (UCI).

. Departamentos de emergencia.

. Clinicas ambulatorias.

. Programas comunitarios.

. Hospitales en general.

. Coordinacion con centros de salud.

. Atencion domiciliaria.

. Grupos de atencidon en centros de atencién
primaria.

Dentro de su practica, el fisioterapeuta cardiovascular
maneja una amplia gama de patologias y situaciones
clinicas, incluyendo: rehabilitacion cardiaca en general,
El método de intervencion en fisioterapia ha sido asumido
por la World Physiotherapy (asociacion lider del mundo
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atencién atencién pre y postoperatoria de cirugia
cardiaca o intervencionismo hemodinamico, pacientes
con cardiopatia isquémica, insuficiencia cardiaca,
valvulopatias, accidente cerebrovascular, enfermedad
arterial periférica, cardiopatias congénitas, marcapasos,
desfibriladores automaticos implantables, riesgo elevado
de enfermedad arterial coronaria, hipertension arterial,
diabetes mellitus, asi como cualquier persona que requiera
una intervencion basada en el movimiento corporal para
mejorar su situacion de salud cardiovascular.

Para llevar a cabo este rol multifacético, los

fisioterapeutas cardiovasculares emplean diversas
herramientas y conocimientos, incluyendo el uso de la
tecnologia para la deteccién temprana de complicaciones.
La practica se orienta cada vez mas hacia un enfoque
de “fisioterapia de precision”, buscando disedar
prescripciones de ejercicio que produzcan resultados
o6ptimos a nivel celular y mejoren la salud del paciente de
manera individualizada.?®

La fisioterapia cardiovascular esta enfocada en estudiar

y contribuir a la solucion de la problematica relacionada
con la salud cardiovascular en cualquier persona. Y su
aporte tiene como base la reconocida relacién entre la
cantidad de actividad fisica habitual (teoria del Continuum
del Movimiento)?' de una persona y la prevalencia de
enfermedades cardiovasculares. En este sentido, dicha
relacion le permite al fisioterapeuta cardiovascular:

* Promover una optimacion de la cantidad de
actividad fisica habitual para mejorar o mantener
la salud cardiovascular de sus pacientes/clientes,
mediante planes de actividad fisica/entrenamiento
fisico programados con base en la capacidad
funcional del paciente/cliente, su diagndstico
médico, su situacion contextual y sus gustos e
intereses.

»  Facilitar un cambio en aquellas dimensiones de la
forma fisica relacionada con la salud que tengan
mayor beneficio en la salud fisica/mental de sus
pacientes/clientes, como, por ejemplo, su capacidad
funcional aerdébica, dimension tradicionalmente
asociada con la salud cardiovascular.

* Incentivar la adherencia a un estilo de vida
fisicamente activo en sus pacientes/clientes, asi
como a cualquier persona dentro de su ambito de
influencia.

* Los beneficios de la fisioterapia cardiovascular

en el sector asistencial son multiples, pero se

Revista Médica Galeniux

pueden mencionar algunos de ellos que aplican a
la mayoria de sus pacientes/clientes.®

- Aumento de la capacidad funcional aerdbica.

- Disminucién de los sintomas desencadenados
por la actividad fisica/ejercicio.

- Aumento de la tolerancia al esfuerzo.

Reduccion en los indices de rehospitalizacion.

Reduccidn de la estancia intrahospitalaria.
- Mejoria en la calidad de vida relacionada con la
salud.
- Normalizacion de los parametros fisioldgicos
relacionados con el ejercicio.
- Disminucién de la morbi-mortalidad
cardiovascular.

En cuanto a los aportes generales de esta especialidad,
la participacion del fisioterapeuta cardiovascular en los
programas de rehabilitacion cardiaca les dio a éstos un
respaldo importante desde el punto de vista cientifico.
Ha sido tal la acogida de estos profesionales dentro del
equipo humano de la rehabilitacion cardiaca, que, en
un estudio realizado sobre esta estrategia de salud en
América del Sur, un 72% de los programas contaban
con un fisioterapeuta, y aproximadamente un 50 a 60%
de los mismos estaban dirigidos por fisioterapeutas®?.
Es bien conocido el hecho de que la rehabilitacion
cardiaca es una de las estrategias de salud pioneras
en cuanto al enfoque multidisciplinario y a largo plazo
de un grupo de pacientes con necesidades especificas.
Por eso, la fisioterapia cardiovascular es también
una de las especialidades pioneras en la integracion
interdisciplinaria en el abordaje de sus pacientes.

También es notable que la fisioterapia cardiovascular
se ha basado en la fisiologia y fisiopatologia del ejercicio
como insumo principal para el abordaje terapéutico
de sus pacientes, disminuyendo asi el uso de otras
herramientas de rehabilitacién, tal como los agentes
fisicos o la fisioterapia manual, por eso, la investigacion
en este campo, es también una investigacion relacionada
con la fisiologia o fisiopatologia del ejercicio."
Areas de experticia profesional del
fisioterapeuta cardiovascular

Existen al menos tres areas en las que se puede
clasificar la actuacién profesional del(a) fisioterapeuta
cardiovascular:

a. Area asistencial:
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El método de intervencion en fisioterapia ha sido guia del ejercicio clinico del fisioterapeuta. De acuerdo con

asumido por la World Physiotherapy (asociacién lider del este modelo, la intervencion clinico — asistencial de todo

mundo de la fisioterapia)® y de APTA?, como el modelo fisioterapeuta tiene distintos niveles (ver figura N° 1):

Examen

i

FIGURA 1. Método de intervencion clinico asistencial en fisioterapia

El primer paso de este modelo sobre la practica de la
fisioterapia, lo constituye el Examen. Segun la Guia para
la practica de la fisioterapia, el examen es un “proceso
exhaustivo de valoracién y aplicacion de pruebas
especificas conducentes a una clasificacion diagndstica
o, de ser necesario, a una referencia a otro practicante”.?*

En la fisioterapia cardiovascular, el examen consta
especificamente de pruebas de funcionalidad, tales
como las llamadas pruebas de esfuerzo, que pueden
ser cardiorrespiratorias, electrocardiograficas,
ecocardiograficas, o simplemente pruebas de caminata,
tales como la prueba de caminata de seis minutos.
También se incluyen baterias de pruebas tales como
el Senior Fitness Test; mediciones de parametros
relacionados con la frecuencia cardiaca, tension arterial,
saturacién de oxigeno en sangre arterial, etc; cuestionarios
sobre indices de actividad fisica, tolerancia o disfrute del
esfuerzo, o calidad de vida relacionada con la salud. Mas
recientemente, el uso de herramientas como la sonografia
cardiovascular, que determina el “endotelial shear stress”

o “estrés de friccion endotelial” han tomado relevancia

clinica y pronéstica?. Todas estas pruebas contribuiran a
realizar la evaluacién del paciente.

El segundo paso es la Evaluacién. Esto es un
proceso dinamico en el cual el/la fisioterapeuta realiza
juicios clinicos con base en los datos obtenidos durante
el examen. Esta reflexidon le permite al fisioterapeuta
reconocer el estatus actual del paciente de acuerdo a un
analisis funcional, tomando en cuenta modelos tales como
la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la
Discapacidad y de la Salud de la OMS?, o basados en la
Teoria del Continuum del Movimiento.?!

El tercer paso es el diagnéstico en fisioterapia. El
diagnostico de fisioterapia es diferente al diagndstico
meédico, aunque esto no significa que no tome en cuenta
a este ultimo. La definicion de diagndstico en fisioterapia
de la APTA es: “proceso que integra y evalta los datos
obtenidos durante el examen del paciente/cliente,
resultando frecuentemente en una clasificacién que guia
el prondstico, el plan de tratamiento, y las intervenciones
subsecuentes”.?

Asi, la Guia para la Practica de la Fisioterapia de la APTA
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establece una serie de Patrones Preferidos de Practica,
que van a orientar el resto de la conducta profesional del

fisioterapeuta, y que, por ende, pueden ser utilizados como

Patron 6A
" Patron 6B
[ Patron 6D
Patron 6H
Patron 6l
Patron 6J

* Prevencion primana/Reduccion del nesgo cardiovascular

= Detanoro de la capacidad funcional aerdbica asociada al desentrenamiento fisico

= Detenoro de la capacidad funcional aerdbica asociada a disfuncién
cardiovascular

= Detenoro de la circulacidn o de las dimensiones antropomelnicas asociadas con
destrdenes del sistema nfatico

= Detenoro de la capacidad funcional aerdbica, desempeiio muscular, integrndad
tegumentaria y movilidad asociada con desdrdenes venosos periféncos

= Detenoro de la capacidad funcional aerdbica, desempefio muscular, flujo
sanguineo, integridad tegumentaria y mowilidad asociadas con enfermedad
artenal penfénca
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Diagnésticos en fisioterapia cardiovascular. Estos son los
patrones 6A, 6B, 6D, 6H, 61 y 6J (ver figura N° 2). %

FIGURA 2. Patrones preferidos de practica APTA. Area cardiovascular

Hay un cuarto paso, ocupado por el Prondstico. Se
le puede definir como “la determinacion del nivel de
mejoria optimo predicho en la funcién, y la cantidad de
tiempo necesaria para alcanzar dicho nivel”?*. Se podria
afiadir, también aqui, el término “riesgo” de importancia
fundamental en la estratificacion inicial que debe hacer el
fisioterapeuta cardiovascular en unién con todo el equipo
de salud, en particular con el cardidlogo.

Asi, existen factores que determinan el prondstico de
un paciente/cliente en fisioterapia, por ejemplo:

- Edad

- Severidad de la condicion actual (estratificacion
del riesgo)

- Estado cognitivo

- Nivel de funcion fisica inicial

- Estado nutricional

- Factores psicoldgicos y socioeconémicos

- Apoyo social

- Habilidades psicomotoras, entre otros.

El quinto paso es la Intervencion propiamente dicha.
La intervencion fisioterapéutica es “el uso determinado
de varios procedimientos y técnicas de fisioterapia en
colaboracion con el paciente/cliente, y, cuando sea

apropiado, con otros proveedores de servicios de salud,

con el propésito de efectuar un cambio en la condicién del
paciente/cliente”?.

La intervencion en fisioterapia cardiovascular tiene
cuatro componentes principales:

- La instruccion o educacion sanitaria

- El entrenamiento funcional

- El ejercicio terapéutico

- Las maniobras de emergencia

El sexto paso es el andlisis de resultados, que pueden ser
definidos como “el producto final del manejo del paciente/
cliente, el cual incluye el impacto de las intervenciones
de fisioterapia; puede ser medido por el fisioterapeuta
o determinado por un autorreporte del mismo paciente/
cliente™.

En fisioterapia cardiovascular existen numerosos
resultados objetivos de la intervencion, tales como el
aumento de la capacidad funcional, modificaciones en la
respuesta de la frecuencia cardiaca y de la tension arterial
durante el ejercicio, pero también existen dimensiones
mas subjetivas como la reduccion de la percepcion del
esfuerzo ante cargas submaximas de ejercicio, o un
aumento en la calidad de vida relacionada con la salud.
Mas alla de esto, el importante rol de la actividad fisica/

ejercicio en la prevencion de las enfermedades cardiovas-
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culares, seria el resultado mas importante sobre el cual
tiene incidencia la intervencion fisioterapéutica. 2728

b. Area de investigacién/docencia:

La investigacion en el area de cardiologia es una
de las mas productivas desde el punto de vista de las
especialidades médicas. La fisioterapia cardiovascular,
aunque no es tan prolifica como su disciplina afin en el
mundo de la medicina, tiene importantes sociedades
cientificas bien posicionados en el mundo de la
investigacién y divulgacién, tales como la Asociacion
Americana de Rehabilitacion Cardiovascular y Pulmonar
(AACVPR, por sus siglas en inglés) y la Academia de
Fisioterapia Cardiovascular y Pulmonar de la APTA.
Ambas tienen las siguientes publicaciones periddicas:

- Journal of Cardiopulmonary Rehabilitation and
Prevention. https://journals.lww.com/jcrjournal/pages/
default.aspx

- Cardiopulmonary Physical Therapy Journal
https://journals.lww.com/cptj/pages/default.aspx ,
cuyo editor en jefe es Alvaro N Gurovich, destacado
investigador chileno, y actualmente uno de los baluartes
mas importantes de la investigacion en fisioterapia
cardiovascular.

Mas alla de la investigacion/docencia en el ambito
de la formacién continua en fisioterapia, la educacion
sanitaria también es necesaria en todos los ambitos
de la fisioterapia, pero en la fisioterapia cardiovascular
es esencial®'®?®, El tratamiento de los pacientes con
deficiencias cardiovasculares esta basado principalmente
en la adherencia al ejercicio terapéutico y al entrenamiento
fisico, por lo que se requiere un programa educativo sélido
y estrategias de mantenimiento a largo plazo para esta
poblacion.

c. Area administrativa:

El fisioterapeuta cardiovascular requiere destrezas
avanzadas en la creacion de campafias de salud y
bienestar, asi como involucrarse en el desarrollo de
foros publicos sobre la salud y disefar politicas publicas
referentes al aspecto sanitario

Rol del fisioterapeuta en la
rehabilitacion cardiovascular (RC)

El fisioterapeuta siempre ha sido un miembro
esencial e indispensable del equipo multidisciplinario
en los Programas de Rehabilitacién Cardiaca (PRC)".

En este tipo de programas, la valoracién e intervencion
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fisioterapéutica se realiza en una serie de fases:

- Fase | (Intrahospitalaria): Intervenciones para
evitar los efectos indeseados del reposo prolongado.
Incluye la evaluacion inicial del paciente y contribucién a
la estratificacion del riesgo.

- Fase Il (Convalecencia/Ambulatoria): Enfoque
en el incremento de la capacidad funcional, apoyo
psicoldgico y control de factores de riesgo, generalmente
bajo supervision periodica o constante.

- Fase Il (Mantenimiento): Orientada a mantener
los beneficios obtenidos, promoviendo un cambio definitivo
en el estilo de vida y la independencia responsable del
paciente.

- Fase IV (Seguimiento): Continuidad en el refuerzo
de las ensefianzas y estilos de vida saludables.

En este ambito estratégico de la intervencién sanitaria,
el(la) fisioterapeuta cardiovascular tiene como principales
modos de intervencion:

- Educacion Sanitaria: Rol educativo fundamental,
informando al paciente (y familia) sobre su enfermedad,
factores de riesgo, autocuidado, y como reconocer
signos de alarma. Participacion en charlas grupales y
tutorias individuales, tanto en entornos presenciales como
virtuales.

- Prescripcion y Supervision de Ejercicio Fisico:
responsable del disefio, supervision y coordinacion de
los programas de entrenamiento. Enfasis en ejercicios
aerobicos o de resistencia de diferentes intensidades.
Métodos para determinar la intensidad del ejercicio (ej.
frecuencia cardiaca, escala de Borg). Orientacién sobre la
practica de la actividad fisica o deportiva.

- Apoyo Emocional y Psicosocial: Proporcionar
apoyo psicoemocional, alentar el cumplimiento de las
indicaciones y reducir sentimientos de aislamiento. Esta
funcién es compartida con otros miembros del equipo.

- Manejo de Medicacion: Conocimiento de los
farmacos comunes en cardidpatas, sus efectos sobre el
organismo y su interaccion con el gjercicio.

Fisioterapia, ejercicio cardiovascular y prescripcion de
actividad fisica.

La prescripcion y supervisién de ejercicio constituye
el nucleo central de las intervenciones fisioterapéuticas
cardiovasculares; para ello, utilizan programas de ejercicio
especificos que involucran ejercicios aerdbicos y de
resistencia, disefiados segun las necesidades individuales

de cada paciente.Estos programas contribuyen a aumentar
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la resistencia, reducir la fatiga y mejorar la eficiencia del
corazén y los pulmones, representando una intervencion
terapéutica con sdlida fundamentacion cientifica. El
ejercicio aerébico personalizado mejora el gasto cardiaco,
el tono vascular y la fuerza muscular, mientras que los
programas tipicamente inician en el hospital o clinica
para posteriormente establecer sesiones comunitarias o
domiciliarias.®?

La prescripcién de ejercicio en pacientes cardiacos
requiere una evaluacién previa que considera la
capacidad funcional basal, las limitaciones especificas
del paciente y los objetivos terapéuticos establecidos;
para ello, se emplean escalas validadas como la de Borg,
para monitorear la percepcion del esfuerzo y educar a los
pacientes sobre el reconocimiento de signos de alarma
como angina o disnea excesiva. Esta educacion sobre la
auto monitorizacién, empodera a los pacientes cardiacos
para realizar cambios de estilo de vida a largo plazo,
incluyendo actividades como caminata regular o ciclismo
bajo supervisién profesional.'

El ejercicio de fuerza muscular representa un
componente esencial de los programas de rehabilitacion
cardiovascular, ayudando a los pacientes a aumentar su
fuerza muscular y permitiéndoles realizar las actividades
cotidianas de manera mas segura y eficiente. Este tipo de
entrenamiento ha demostrado beneficios especificos en la
mejora de la capacidad funcional y en la prevencion del
desacondicionamiento fisico que comunmente acompafa
a las enfermedades cardiovasculares. Los protocolos de
entrenamiento de resistencia deben ser cuidadosamente
graduados y monitorizados, considerando las limitaciones
hemodinamicas especificas de cada paciente.®'°

Paralelamente, el ejercicio de flexibilidad ayuda a los
pacientes a mejorar su rango de movimiento, facilitando
la realizacién de movimientos diarios con mayor facilidad.
La incorporacion de ejercicios de flexibilidad en los
programas de rehabilitacién cardiovascular no solo
mejora la movilidad articular, sino que también contribuye
a la relajacién y manejo del estrés, factores importantes
en la recuperacion integral del paciente cardiaco. Estos
ejercicios son particularmente relevantes en poblaciones
de edad avanzada, donde la rigidez articular puede
limitar significativamente la participacion en actividades
terapéuticas mas intensas.”

Respuesta a emergencias:

La prontitud de actuacion ante una posible situacion
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de emergencia es un requisito fundamental del ejercicio
asistencial del fisioterapeuta cardiovascular. De manera
que, los fisioterapeutas especializados en esta area deben:

- Poseer conocimientos tedricos y practicos sobre
Reanimacion Cardiopulmonar (RCP) para actuar de
manera solvente en situaciones criticas.

- Reconocer situaciones de urgencia
(inconsciencia, parada respiratoria o cardiorrespiratoria)
e iniciar acciones iniciales para mantener la via
aérea permeable y la ventilacidn/circulacién con o sin
equipamiento especializado.

- Aplicar medidas de seguridad y control, y estar
preparado para resolver situaciones de emergencia,
disponiendo del equipo material adecuado (desfibrilador,
monitores, carro de parada, etc.).

Colaboracion con el equipo multidisciplinario:

Los fisioterapeutas son parte integral de los
equipos multidisciplinares relacionados con la salud
cardiovascular, por lo que deben participar en actividades
conjuntas y asumir responsabilidades propias. El trabajo
interdisciplinario eficaz es necesario, estos especialistas
no deben ser vistos como receptores pasivos de pacientes,
sino parte integral, y ser capaces de recibir o referir

pacientes a otros profesionales.?'°

Proyeccion/futuro de la fisioterapia
cardiovascular (RC)

El futuro de la fisioterapia cardiovascular esta lleno de
retos y de oportunidades de desarrollo. A continuacion, se
enumeran algunas de ellas:

1) El principal reto en la fisioterapia cardiovascular,
asi como en la rehabilitacion cardiaca en general, es
la adherencia de los pacientes a la modificacion de su
estilo de vida de acuerdo con las recomendaciones de
los profesionales de la salud. La tasa de abandono de
los programas que fomentan la actividad fisica es muy
alta. Por ello, la promocion de la actividad fisica/ejercicio
por parte del fisioterapeuta es uno de los retos mas
dificiles de superar. 2) La incorporacion de la tecnologia
en la vida de los pacientes cardiovasculares es otro reto/
oportunidad para el fisioterapeuta. . Por un lado, los
dispositivos que permiten aumentar la calidad/esperanza
de vida en pacientes con enfermedad cardiovascular
tales como los desfibriladores automaticos implantables,
los resincronizadores cardiacos y los dispositivos de

asistencia ventricular implantables, los resincronizadores
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cardiacos y los dispositivos de asistencia ventricular
implantables, requieren de un reconocimiento y protocolos
de intervencion basados en la evolucion de cada uno de
éstos. Por otra parte, la tecnologia “vestible” (wearable
en inglés) tienen propiedades cada vez mas capaces
de monitorizar los signos vitales del paciente/cliente, asi
como de programar/monitorizar planes de entrenamiento
domiciliarios o a distancia. La incorporacion del
procesamiento de las imagenes no invasivas, como la
sonografia vascular como elemento de valoracién de las
respuestas al ejercicio o al entrenamiento fisico, abre
una infinidad de posibilidades en la personalizacion y
adaptacién de los programas de ejercicio fisico. Ademas,
la telemedicina permite supervisar y prestar asistencia de
emergencia a pacientes con deficiencias cardiacas en una
forma que no se podia imaginar hace apenas unos afnos.
La inteligencia artificial estd cada vez mas involucrada
en el disefio, supervision, modificacion y evaluacion de
los planes de entrenamiento saludable. El fisioterapeuta
cardiovascular debe estar tecnolégicamente actualizado,
para hacer uso adecuado de cada uno de estos elementos.
3) La cardio oncologia es una disciplina de reciente
aparicion, y constituye ya una subespecialidad de la
fisioterapia cardiovascular, al igual que la fisioterapia
cardiovascular pediatrica y la fisioterapia de pacientes con
insuficiencia cardiaca. La cardiotoxicidad derivada de la
quimioterapia y la radioterapia requiere a fisioterapeutas
capaces de hacer planes de ejercicio y programas
educativos acordes a las necesidades de este creciente
grupo de pacientes.®

4) Cada vez es mas relevante el papel de la forma fisica
relacionada con la salud como pardmetro diagndstico y
prondstico de la salud cardiovascular. El fisioterapeuta
cardiovascular parece ser el especialista mas capacitado
para asumir esta importante area de la valoracion del
paciente/cliente como vehiculo y meta de los programas de
entrenamiento fisico en personas saludables y con algun

riesgo dentro del espectro de la salud cardiovascular.

CONCLUSIONES

La fisioterapia cardiovascular es una subespecialidad
en desarrollo y emergente, con uno de los mas amplios
campos de participacién del(a) fisioterapeuta, como
lo es el ambito de la salud cardiovascular. Aunque
tradicionalmente ha formado parte de los programas de
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rehabilitacion cardiaca, su influencia ha ido en aumento en
diferentes contextos, aunque todavia sigue siendo una de
las especialidades de menor difusion y aceptacion entre
las ofertas académicas de postgrado en fisioterapia. Su
impacto en la salud publica aun esta por ser demostrado
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