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INTRODUCCIÓN 

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) constituyen la primera causa de 

muerte en Extremadura (PIEC, 2013) siendo uno de las principales problemas 

la escasa participación en programas de rehabilitación cardiaca (PRC), menos 

del 3% (Bjarnason-Wehrens et al., 2010). 

En el procedimiento de control de un PRC se utilizan parámetros 

relacionados con la salud cardiovascular, caso de la variabilidad de la 

frecuencia cardíaca (VFC), que informa del equilibrio del sistema nervioso 

autónomo basándose en la variación de la frecuencia del latido cardíaco 

durante un intervalo de tiempo, resultando el equilibrio entre el sistema 

nervioso simpático (SNS) y el parasimpático (SNP), puesto que en reposo 

predomina la estimulación del SNP, mientras que, en un estado de ansiedad, 

stress y ejercicio físico predomina la estimulación del SNS. (Routledge, 

Campbell, McFetridge-Durdle y Bacon, 2010).  

La VFC informa sobre el estado de salud, asociándose una VFC reducida con 

problemas de salud (Oliveira et al., 2013). La actividad física aumenta la VFC, 

disminuyendo el riesgo de sufrir cualquier episodio cardiovascular (Huikuri y 

Stein, 2012). 

Otros parámetros relacionados con la salud cardiovascular son obtenidos 

en la prueba de esfuerzo (PE), permitiendo individualizar la intensidad del 

esfuerzo y obtener la FCmax, extrayéndose variables como METs y tiempo de 

ejercicio, relacionadas con la calidad de vida y esperanza de vida de los 

pacientes (Simms et al., 2007). 

El objetivo principal de este estudio fue evaluar los efectos de un PRC 

mediante tenis adaptado y comprobar si los resultados eran superponibles a los 

de otros programas tradicionales, caso del cicloergómetro. 

 

MÉTODO 
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Participantes 

Se incluyeron en el estudio 27 pacientes (n=27), con una edad media de 

52,07±6,51. Todos fueron ingresados y diagnosticados con síndrome coronario 

agudo en la planta de cardiología del Hospital y clasificados de bajo riesgo, 

siguiéndose el criterio de la American Association of Cardiovascular and 

Pulmonary Rehabilitation (1991). Los pacientes se dividieron en tres grupos en 

función de disponibilidad horarias, posibilidad de desplazamiento y 

preferencias.  

 

Variables 

Las variables se dividieron en dos dimensiones: la primera la PE, de la que 

extrajimos las variables METs y tiempo de ejercicio, utilizando el protocolo de 

Bruce con la Spacelaple modelo Quest 600 y una segunda dimensión fue la 

relacionada con el Holter, para estudiar la VFC, de la que pudimos obtener las 

variables RMSSD, PNN50, Magid Y Kleiger, con una grabadora 

HolterH12.Cont.3.14. 

 

Procedimiento 

El primer grupo realizó un PRC tradicional basado ejercicio aeróbico en 

cicloergómetro; un segundo grupo realizó un PRC basado en tenis adaptado, 

introduciendo variantes metodológicas para hacerlo un deporte continuo 

mediante el empleo de diferentes intensidades de trabajo relacionadas con 

distintos tipos de desplazamiento (andar despacio, andar deprisa, trotar y 

correr) (Fuentes y Díaz, 2010); y un tercer grupo constituyó el grupo control. 

Los dos grupos experimentales realizaban tres sesiones a la semana en días 

alternos, siendo la duración de las mismas de una hora y trabajándose a una 

intensidad de 70-85%FCmax obtenida en la PE.  

Se realizaron dos mediciones, una al principio del programa y otra al final 

del PRC, empleándose para el análisis estadístico el paquete SPSS 22.0 para 

Windows. 

 

RESULTADOS 

Una vez determinada la normalidad de los datos mediante el test de 

Shapiro-Wilk, comparamos los datos anteriores y posteriores a la aplicación del 

PRC con la prueba t de muestras relacionadas de Wilcoxon y, para la 

comparación entre grupos, un ANOVA de dos factores con medidas repetidas en 

un factor.  

En la tabla 1, con respecto a la VFC, se observan diferencias significativas 

en la variable Kleiger de todos los grupos así como en Magid del grupo de 
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cicloergómetro. Por lo que refiere a la PE, en la tabla 2 observamos cómo solo 

hay diferencias significativas en el grupo de tenis en las dos variables 

estudiadas.  

TABLA 1 

Prueba T de muestras relacionadas holter. 

 

 
TABLA 2 

Prueba T de muestras relacionadas prueba de esfuerzo. 

 

 



VIII Congreso Internacional de la Asociación Española de Ciencias del Deporte  
 

 
 

 

Las tablas 3 y 4 muestran la no existencia de diferencias significativas en 

las variables de la PE ni en la VFC. 
 

TABLA 3 

ANOVA de dos factores con medidas repetidas en un factor (holter). 

 

 
TABLA 4 

ANOVA de dos factores con medidas repetidas en un factor (prueba de esfuerzo). 

 

 

DISCUSIÓN 

Una vez analizados los resultados del PRC mediante tenis adaptado, 

observamos que son equiparables a los de otros PRC tradicionales, caso de los 

estudios de De Maeyer, Beckers, Vrints, y Conraads (2013) y Fukuda et al. 

(2013). Por otra parte, a excepción de algunas variables de la VFC, el grupo de 

tenis siempre ha obtenido mejores resultados a nivel de mejoras obtenidas en 

la PE, en la misma línea de Fuentes et al. (2013). 

La hipótesis principal de este estudio, conocer si mejora o no la VFC con 

este PRC, no se cumple ya que no observamos diferencias significativas entre 

los diferentes grupos en dichas variables, aunque observamos una tendencia de 

mejora, al igual que en la revisión de Oliveira et al. (2013). Lo anterior, así, sería 

preciso aplicar el estudio con una muestra más grande con el fin de observar si 

se producen resultados más concluyentes.  

Con relación a la PE, observamos una mejora significativa en METs y 

tiempo de ejercicio, como en el estudio de Fukuda et al. (2013), estos datos 

cobran gran relevancia ya que, como manifiesta Boraita (2008), los METs se 
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constituyen en un buen predictor de mortalidad, existiendo una relación 

proporcional entre METs y supervivencia. 
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