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Con el objetivo de facilitar a los pacientes y a las personas de su entorno
la participacion activa en el proceso de recuperacion, hemos diseflado un
programa de rehabilitacion cardiaca que se desarrollara en tres etapas.
Una primera etapa antes de la operacién, la segunda etapa después de la
operacion y la ultima posterior al alta hospitalaria.

Para ello vamos a describir una serie de ejercicios y recomendaciones que
tendran como objetivo mejorar la condicioén fisica y la calidad de vida.

Estos ejercicios van a tener unos beneficios que tanto el paciente como
las personas cercanas de su entorno deberdn conocer para conseguir la
adherencia al programa de rehabilitacién, aspecto basico en el proceso
de recuperacién. Estos son los siguientes:

==n Previene la aparicién de complicaciones respiratorias durante y des-
pués de la operacion, como la presencia de secreciones.

==n Mejora la fuerza vy la resistencia muscular en los musculos del tronco
y extremidades, y en la musculatura del corazén.

==n Mejora la movilidad de las articulaciones.
=== Disminuye la sensacidn de fatiga.
=sn Mejora la circulacién sanguinea.

=== Disminuye los factores de riesgo como la diabetes, obesidad, coleste-
rol e hipertensién arterial.

==n Disminuye los niveles de ansiedad y estrés.

A continuacién detallamos cada una de las etapas del programa, pero
antes debemos saber cudl es la intensidad adecuada para realizar los
ejercicios (figura 1).

Escala de percepcion del esfuerzo

no hay sensacion de trabajo

hay sensacion de trabajo pero no hay sensacion de fatiga

hay sensacion de fatiga

Escala de percepcion subjetiva del esfuerzo. Esta escala sirve al paciente para mantener la
intensidad adecuada durante la realizacion del ejercicio. Para ello se ha de mantener en el
color amarillo (sensacién de trabajo pero no de fatiga).
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preoperatorio
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12 etapa .
preoperatorlo

Il objetivos

s=n Disminuir las complicaciones respiratorias durante y después de la
operacion.

=== Familiarizar al paciente con los ejercicios para que los sepa realizar
después de la operacion.

=== Mejorar la condicién fisica.

B ejercicios
Aspectos atener en cuenta:

== LOS ejercicios se realizan tumbados boca arriba en la cama con el ca-
becero elevado 30-45°.

=== T0dos los ejercicios se realizan tomando aire lenta y profundamente
por la nariz a la vez que se hincha el abdomen, y expulsando el aire
por la boca con los labios fruncidos (como si se quisiese hinchar un
globo).

=== En cada serie, cada ejercicio debe de repetirse 10 veces. Se aconseja
descansar 2 horas entre cada serie

==n Se deben de realizar al menos 2 series por la mafana y 2 series por la
tarde.

==n Con el espirémetro incentivador (figura 2) se deben realizar 30 repe-
ticiones del ejercicio n°3 ca-
da hora. Para evitar mareos
se realizardn en tandas de 4,
descansando 5-10 minutos
entre cada tanda.

Espirometro incentivador
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E] Respiracion diafragmatica: consiste en colocar las manos so-
bre la barriga y tomar aire por la nariz a la vez que se hincha el abdo-
men, para a continuacién expulsar el aire por la boca con los labios
fruncidos al mismo tiempo que se mete el abdomen.

tomar aire soltar aire
sacar abdomen e meter abdomen ((r‘\
% ~2 ) ~ 9)
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manos en abdomen manos en abdomen

Se realiza el mismo ejercicio que en el apartado anterior, pero se
colocan las manos encima de las ultimas costillas. A medida que se
toma el aire, hay que notar como las costillas empujan las manos.

tomara|re soltar aire
*r(‘\)
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manos en las costillas manos en las costillas

Ejercicio con el incentivador: tomar aire intentando subir las
bolitas de forma muy lenta.

Suspiro: tomar aire en tres tiempos y luego expulsarlo de golpe
con la boca abierta.

tomaraire 1,2,3 soltar alre de golpe

N N
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Tos: cruzar los brazos abrazando el térax (para saber como proteger
la herida de la operacion), tomar aire por la narizy luego toser.

tomar aire iTose! -
iAbrazate fuerte! / \ {Abrézate {l ﬂ ;
5 / mas fuerte! /

7R ;\_QZ‘ NS
NN 2N,

IEl Al mismo tiempo que se elevan los brazos se toma aire; al expulsarlo
se bajan los brazos.

sqltar aire Vz

r//J

tomar aire
—

Tomar aire y estirar los pies; expulsar el aire y doblarlos hacia arriba.

tomar aire -
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soltar aire
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Tomar aire y al expulsarlo se lleva la rodilla al pecho; tomar aire y
estirar la pierna.

tomar aire —

L7~ “isoltar aire
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@ Tomar aire y al expulsarlo elevar la pierna con la rodilla estirada; to-
mar aire y bajar la pierna.

tomar aire
et
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Con las piernas estiradas y los pies juntos, separar las puntas de los
pies tomando aire, y volver a juntarlas expulsando el aire.

soltar aire

tomar aire tomar aire

[11] Marcha:

=== Caminar lo posible durante el transcurso del dia, notando sensacién
de trabajo pero no sensacién de fatiga (semaforo amarillo).

Transferencias (cambios de posicion)

=== Acostado- sentado (ejemplo: transferencia hacia la derecha)
1. Doblar las piernas.
2. Colocar la mano izquierda en el borde derecho de la cama.

3. Girar el cuerpo ayuddndose de la mano izquierda para llegar a la
posicion de decubito lateral (tumbado sobre un costado).

4. Desde esta posicion, estirar las piernas fuera de la camay hacer fuer-
za con los brazos para pasar a la posicion de sedestacién (sentado).

10
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=== Sentado - acostado (ejemplo: transferencia desde el borde derecho
de la cama)

1. Flexionar el codo derecho hasta que el antebrazo quede apoyado
sobre la cama. Al mismo tiempo subir las piernas a la cama.

2. Colocar la mano izquierda en el borde derecho de la cama.

3. Ayudandose de la mano izquierda pasar a la posicién de decubito
supino (tumbado boca arriba).

Nota: en los dos casos anteriores, colocar la mano libre (en los dos
ejemplos anteriores seria la mano izquierda) presionando en la par-
te superior del abdomen, en el momento de pasar de decubito la-
teral a sedestacion y viceversa. Esto servira para que después de la
cirugia el paciente pueda sujetar sus drenajes y evitar la aparicion
de dolor.
=== Sentado - de pie
1. Llevar los pies hacia atras.

2. Inclinarse hacia delante con el tronco recto.

3. Levantarse.

=== De pie - sentado

1. Colocar la parte posterior de las rodillas en contacto con la cama o
lasilla.

2. Doblar las rodillas y las caderas (tronco recto e inclinado hacia de-
lante).

3. Sentarse (sin dejarse caer de golpe).

11
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Transferencias (cambios de posicién) con ayuda de un
acompanante

=== Sentado - de pie
1. El acompanante se coloca de pie en frente del paciente (Fig. A).
2. Las rodillas del acompanante bloquean a las del paciente (Fig. B).

3. El paciente y el acompanante colocan ambos sus manos en la cin-
tura del otro (Fig. B).

4. El paciente lleva los pies hacia atras (Fig. B).

5. El paciente inclina su tronco recto hacia delante (Fig. B).

6. El paciente se levanta al mismo tiempo que el acompahnante esta-
biliza sus rodillas y tira de su cintura (Fig. Cy Fig. D).

12
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(o]

=== De pie - sentado

1. El paciente coloca la parte posterior de las rodillas en contacto con
la cama o la silla (Fig. E)

2. El acompanante se coloca de pie en frente del paciente (Fig. E)

rodillas en contacto con
el borde de la cama o silla

S N
—=
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3. Las rodillas del acompanante bloquean a las del paciente (Fig. F).

4. El paciente y el acompanante colocan ambos sus manos en la cin-
tura del otro (Fig. F).
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5. El paciente flexiona las rodillas y las caderas (tronco recto e incli-
nado hacia delante). El acompanante evita que las rodillas y las ca-
deras del paciente se flexionen de manera brusca con sus rodillas
y sus manos, respectivamente (Fig. Gy H).

14
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postoperatorio
inmediato
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22 etapa .
postoperatorioinmediato

Il objetivos
m=m Prevenir los efectos negativos del encamamiento y de la cirugia.
== Prevenir/ tratar las complicaciones respiratorias.

=== Iniciar la actividad precoz.

B ejercicios

Aspectos a tener en cuenta:

=== Durante la realizacion de los ejercicios, se debe tener sensacién de
trabajo pero nunca de fatiga (semaforo amarillo). Si hay sensacion de
fatiga se debe descansar.

=== A medida que el paciente evoluciona se irdn aumentando el nimero
de ejercicios a realizar, ya que es posible que en un primer momento
el paciente no sea capaz de realizar el programa completo. Ademas la
progresion de los ejercicios ird aumentando en duracién y en nimero
de repeticiones también en funcién de la evolucion.

Estancia en UCI:

E] Realizar los ejercicios del preoperatorio, asistiendo en aquellos en los
que sea necesario.

Estancia en planta:

E] Continuar realizando los ejercicios del preoperatorio.

Sentarse en el sillén durante al menos 30 minutos varias veces al dia.

16
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Ponerse de pie y empezar a caminar por la habitacion.

E Sentado, otra persona pone una mano en la cabezay otra en la parte su-
perior de la espalda oponiendo una resistencia al movimiento.El pacien-
te toma aire y luego lo expulsa a la vez que empuja contra las manos.
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El paciente sentado con las manos entrelazadas, toma aire y a medi-
da que lo expulsa hace fuerza hacia abajo mientras otra persona le

opone resistencia.
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@ Sentado se intenta mantener la posicién mientras otra persona rea-
liza desequilibrios del tronco en todas las direcciones.
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Caminar por el pasillo notando sensacion de trabajo pero no de fatiga.

De pie, subir y bajar un escalén con el mismo pie. 5 repeticiones al-
ternando cada pie.

_bajar conla
misma pierna

@ Sentadilla: de pie y de espaldas a la pared, tomar aire y al expul-
sarlo doblar las rodillas y retornar a la posicién inicial.

ng/tomaraire @‘&<subiryseguir
/\f /R/\‘ soltando el aire
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De pie, apoyandose con las manos en la pared, llevar la pierna estira-
da hacia delante y hacia atras. Después llevarla hacia lateral.

Iﬁl De pie, separar los brazos del tronco hasta tocar con las palmas de la
mano por encima de la cabeza.

subirbraz:)sk/k\//\_) -/‘ baja,brazkl;‘;?’
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De pie o sentado, realizar movimientos circulares con los hombros.
Hacia delante y hacia atras.
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/;\\-( circulos hacia delante /(/\ circulos hacia atras
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De pie, flexionar y extender el cuello; inclinar la cabeza hacia ambos
lados; mirar hacia un lado y hacia otro.
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Salir a caminar por el pasillo aumentando progresivamente la distan-
ciay el numero de veces al dia, notando sensacién de trabajo pero no
de fatiga (semaforo amarillo).
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recomendaciones
al alta
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32 etapa .
recomendaciones al alta

Continuar realizando el programa de rehabilitacion cardiaca, incluida la
marcha.

[l marcha

=== Calentamiento:
Realizar el programa de ejercicios explicado anteriormente, dedican-
dole al menos 20 minutos, para conseguir una adaptacion progresiva
al esfuerzo.

=== Marcha:
Caminar siempre con sensacién de trabajo, pero no de fatiga. Inicial-
mente caminar periodos breves (de 10 é 15 minutos), durante varias
veces al dia. Posteriormente caminar periodos de mayor duracion.

=== VUelta a la calma:
Disminuir la velocidad del paseo progresivamente, hasta que disminu-
ya la sensacién de trabajo. A continuacidn se realizara el ejercicio de

respiracion diafragmatica y estiramientos de grandes grupos muscula-
res. Los estiramientos se muestran a continuacion:

E] Musculatura lateral de tronco.

Musculatura lateral del cuello.

22
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Musculatura interescapular.

musculatura interescapular: sujetar brazo notar como se
romboides y trapecio medio con mano contraria separa la escapula
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E] Musculatura de la pantorrilla: gemelos y séleo.

triceps sural:
gemelos y séleo

T~

H- rodilla estirada

Cuadriceps.

sujetar pierna
con la mano

cudadriceps

24
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@ Isquiotibiales.

gluteo mayor mantener Le

espalda recta
/4
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biceps femoral
semitendinoso

semimembranoso

Ny
O

Aductores.

aductores —»
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Aspectos atener en cuenta:

=== Para que el ejercicio sea eficaz, es importante que se note la sensa-
cion de estiramiento muscular, pero nunca dolor.

=== Se mantiene la posiciéon que se observa en el dibujo durante 60 se-
gundos aproximadamente.

=== Se deben estirar los grupos musculares de ambos lados del cuerpo.

26
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marcha a domicilio
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programa de
marcha a domicilio

Semana n° Distancia diaria (metros)

1.000
2.000
3.000
4.000
5.000
6.000
7.000
8.000

ooONOU A, WN=

[l recomendaciones

=== Evitar realizar el programa las 3 horas siguientes a una comida principal.
=== Descansar 30 minutos al finalizar el ejercicio.

=== Durante los primeros quince dias caminard por terreno llano.

=== Si durante los ejercicios aparece dolor retroesternal, mareos, fatiga o
sudoracion profusa:

1. Descansar.
2. Sidesaparecen, continuar mas lentamente.

=== Consultar con el médico en caso de sintomas no habituales

28
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[l intensidad del entrenamiento

=== Intensidad idonea: si usted logre articular frases completas sin pro-
blemas durante la realizacién del ejercicio. Correspondiente con la
banda amarilla en la escala de percepcion del esfuerzo.

=== Intensidad alta: cuando al realizar el ejercicio no puede articular fra-
ses completas por sensacidon de ahogo o agotamiento, entonces dis-
minuiremos la intensidad del mismo. Equivalente a la banda roja en
la escala de percepcién del esfuerzo.

=== Intensidad baja: cuando al realizar el ejercicio podemos cantar sin pro-

blemas, entonces aumentaremos la intensidad del mismo. Correspon-
diente con la banda verde en la escala de percepcion del esfuerzo.

[l frecuencia del entrenamiento

=== De tres a cinco dias por semana.

[l duracion del entrenamiento

=== Entre 30-45 minutos. Divididos en una fase de calentamiento con es-
tiramientos (alrededor de 10 minutos), otra de ejecucién del progra-
ma y una tercera fase de vuelta a la calma para finalizar el ejercicio
(alrededor de 10 minutos).

29
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actividades que debe evitar

primera y segunda semana tras el alta

= Higiene personal (bafnarse, vestirse)

= Preparacion basica de comida

= Trabajo de mesa (leer, escribir a maquina
0 a mano)

= Ir de pasajero en coche (con cinturdn de
seguridad)

= Juegos de mesa

= Trabajos manuales (coser, hacer punto)

= Andar en superficies sin desniveles

= Todas las actividades de las dos primeras
semanas

= Trabajos de hogar livianos ( fregar los pla-
tos)

= Hacer la compra y recados

= Utilizar herramientas ligeras

= Subir pendientes no muy pronunciadas

= Actividades sexuales

= Bailar (ritmos lentos)

= Poner gasolina

= Golf (solo jugadas cortas)

= Todas las actividades de las cuatro pri-
meras semanas

= Trabajos de hogar algo mas pesados (ha-
cer a colada, limpiar los cristales)

= Carpinteria liviana y pintura (sin trabajar
subido en una escalera)

= Mecdnica del automovil liviana

= Golf

= Actividades que impliquen levantar pe-
sos o hacer un esfuerzo superior a entre
2y 4Kg.

= Subir cuesta o pendientes

= Actividades llevadas a cabo a temperaturas
extremas.

= Cavar o cortar el césped.

= Actividades competitivas

= Pasear perros medianos o grandes

= Carpinteria, pintura

= Conducir

tercera y cuarta semana tras el alta

= Actividades que impliquen levantar pe-
sos o hacer un esfuerzo superior a entre
4y 6Kg.

= Subir cuesta o pendientes.

= Actividades llevadas a cabo a temperaturas
extremas

= Cavar o cortar el césped

= Actividades competitivas

= Pasear perros medianos o grandes

= Carpinteria, pintura

= Conducir

cuarta y quinta semana tras el alta

= Actividades que impliquen levantar pe-
sos o hacer un esfuerzo superior a 8 Kg.

= Subir cuesta o pendientes muy inclinadas

= Actividades llevadas a cabo a temperaturas
extremas

= Cavar o cortar el césped

= Conducir
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