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RESUMEN: Introduccioén. La insuficiencia
cardiaca representa un gran problema de
salud publica en el mundo, ya sea por su
creciente prevalencia, como por el costo
que implica el tratamiento adecuado de los
pacientes que la padecen. Esta afectacion
es un complejo problema que se origina
de un desorden estructural o funcional
y deteriora la capacidad de llenado o
expulsién ventricular de la sangre Objetivo
Describir el proceso de rehabilitacidon con
los cuidados de enfermeria a pacientes
criticamente enfermos con insuficiencia
cardiaca. Materiales y Método Realizando
una revision sistematica bibliografica se
recopild y selecciond la informacién a través
de la lectura de documentos, libros, revistas,
anuarios epidemiolégicos. Desarrollo. Se
muestra la valoracion de los procedimientos
aplicados en la rehabilitacion de los
pacientes con insuficiencia cardiaca
hospitalizados antes y después de la
cirugia del corazon, con la utilizacion de
la kinesioterapia y sus protocolos en los
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cuidados de enfermeria, contribuyendo
al mejoramiento de los signos y sintomas
y el restablecimiento del enfermo, para
integrarse a la vida familiar y social. También
permite incorporar los beneficios de estos
resultados a investigaciones futuras en
el restablecimiento de estos pacientes.
Conclusiones En el futuro seria importante
evaluar qué efecto tienen los cuidados
kinesiologicos por parte del personal de
enfermeria, disminuyendo la morbilidad-
mortalidad por esta afeccion.

PALABRAS-CLAVE: Insuficiencia Cardia-
ca; Rehabilitacion; Cuidados de Enfermeria

ABSTRACT: Introduction. Heart failure
represents a major public health problem
in the world, both due to its increasing
prevalence and the cost involved in the
adequate treatment of patients who
suffer from it. This condition is a complex
problem that originates from a structural or
functional disorder and impairs the capacity
of ventricular filling or expulsion of blood.
Objective To describe the rehabilitation
process with nursing care for critically
ill patients with heart failure. Materials
and Method Carrying out a systematic
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reading documents, books, magazines, and epidemiological yearbooks. Development.
The assessment of the procedures applied in the rehabilitation of patients with heart failure
hospitalized before and after heart surgery is shown, with the use of kinesiotherapy and its
protocols in nursing care, contributing to the improvement of signs and symptoms. and the
recovery of the patient, to integrate into family and social life. It also allows the benefits of these
results to be incorporated into future research in the recovery of these patients. Conclusions
In the future, it would be important to evaluate the effect of kinesiological care by nursing staff,
reducing morbidity-mortality due to this condition.

KEYWORDS: Heart Failure; Rehabilitation; Nursing Care

INTRODUCCION

La insuficiencia cardiaca representa un gran problema de salud publica en el mundo,
ya sea por su creciente prevalencia, como por el costo que implica el tratamiento adecuado
de los pacientes que la padecen. Esta afectacién es un complejo problema que se origina
de un desorden estructural o funcional y deteriora la capacidad de llenado o expulsion
ventricular de la sangre.

Se caracteriza a su vez, por la presencia de sintomas cardinales, como la disnea,
fatiga y retencion de liquido. Las principales causas de la insuficiencia cardiaca son la
enfermedad isquémica, la cardiopatia hipertensiva, las cardiomiopatias dilatadas y las
valvulopatias. En las etapas iniciales, la funcion cardiaca puede ser normal en reposo, pero
no aumenta adecuadamente con el ejercicio; en estadios avanzados se vuelve anormal
también en reposo (1).

Si bien es cierto que en el Ecuador esta patologia constituye la octava causa de
mortalidad, dos de sus principales desencadenantes como son la Hipertension arterial y
Enfermedad isquémica se encuentran en el tercer y quinto lugar respectivamente, por lo
tanto, es probable que en el futuro estos pacientes terminen desarrollando Insuficiencia
Cardiaca si no son controlados adecuadamente (2)

En esta revision se resumen los aspectos basicos principales de este sindrome.

La cirugia de revascularizacion miocéardica es efectiva en el tratamiento de la
enfermedad coronaria, y en pacientes de mayor riesgo ha mostrado mayor efectividad que
la intervencion coronaria percutanea (3,4) De igual forma la cirugia de recambio valvular es
el tratamiento predominante para la enfermedad cardiaca valvular moderada y severa(5).

DESARROLLO

Laincidenciay prevalencia de lainsuficiencia cardiaca va en aumento en proporciones
epidémicas como consecuencia del mayor promedio etario de supervivencia poblacional,
el sedentarismo, la alimentacion deficiente, los factores psicosociales y del crecimiento
demografico. Ademas, influyen la precocidad de los diagnoésticos gracias al adelanto
tecnologico con equipos mas sofisticados para el estudio del sistema cardiovascular.
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También hay que destacar el incremento de las medidas de prevencion y la eficacia de los
tratamientos (tanto médicos como quirirgicos) a nivel mundial.

A pesar de los resultados globales favorables, la cirugia es una intervencion invasiva
que provoca alteraciones fisioldégicas importantes como inestabilidad hemodinamica,
alteraciones en el sistema respiratorio, ademas de la reduccion de la capacidad fisica
asociada a la situacién de salud previa y posteriormente a la situacioén de hospitalizacion®.
Con la Rehabilitacion Cardiaca (RC) fase | se busca disminuir las complicaciones
asociadas a la intervencién y la hospitalizacion del enfermo, optimizando la funcién
ventilatoria, favoreciendo con la kinesioterapia el restablecimiento de funciones organicas
y la movilizacién precoz y por ende lograr una mayor capacidad funcional al momento del
alta(6)

Asi mismo se puede decir que la insuficiencia cardiaca es un sindrome en el que los
pacientes presentan las siguientes caracteristicas tipicamente falta de aire o fatiga tanto
en reposo como durante el ejercicio; signos de retencion de liquidos, como congestion
pulmonar edema de tobillos, y evidencia objetiva de una alteracion cardiaca estructural o
funcional en reposo.

Cuando la funcion de bomba del corazén se halla deprimida subyace por lo comin
un déficit de la contractilidad del miocardio, este déficit es el resultado de la afectacion
directa del musculo cardiaco o de una sobrecarga impuesta al corazon y en ocasiones la
dificultad consiste en una restriccion del llenado ventricular a continuacion se esquematiza
como ocurre dicho evento fisiopatolégico.

En el mismo orden de idea es importante sefialar la importancia del proceso de
enfermeria en la préactica asistencial en pacientes con insuficiencia cardiaca ya que sirve
de herramienta metodolégica que permite suministrar cuidados de una forma racional,
l6gica y sistematica, se centra en las respuestas humanas y proporciona al profesional de
enfermeria una oportunidad de identificar el déficit de autocuidado de salud en la persona
y asi disminuir el indice de mortalidad por esta causa.

Por lo antes expuesto surgié la necesidad de describir el proceso de atencién de
enfermeria a pacientes enfermos con insuficiencia cardiaca en el periodo de hospitalizacion.
Cuyos cuidados deben estar encaminados al restablecimiento de sus funciones Realizando
una revision sistematica bibliografica se recopil6 y seleccion6 la informacion a través de la
lectura de documentos, libros, revistas, anuarios epidemiolégicos el proceso de atencidén
de enfermeria a pacientes criticamente enfermo con insuficiencia cardiaca para tener datos
confiables sobre la temética en cuestion, contribuyendo al empoderamiento del profesional
de Enfermeria sobre este tema que se constituye en parte del dia a dia a enfrentar por parte
del equipo de salud
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RECUENTO ANATOMOFISIOLOGICO

Organo | Ubicacion Irrigacion Inervacién Funcién
Corazon | El corazén El corazén se El corazon esta La funcion del corazén
esta situado | encuentra irrigado inervado por fibras es bombear la sangre a
en el torax arterialmente por nerviosas autbnomas, todos los rincones del
por detras dos ramas de tanto del sistema organismo. La sangre
del esternon | la Arteria Aorta parasimpatico como recoge oxigeno a su
y delante Ascendente, del sistema simpatico, paso por los pulmones y
del esofago, | llamadas Arterias que forman el plexo circula hasta el corazon
la aortay Coronaria Derecha | cardiaco. Las ramas para ser impulsada a
la columna y Arteria Coronaria | del plexo cardiaco todas las partes del
vertebral. Izquierda. Dichas inervan el tejido de cuerpo. Después de su
A ambos arterias irrigan conduccion, los vasos viaje por el organismo,
lados de él el miocardio y sanguineos coronarios y | la sangre queda sin
estan los el epicardio; el miocardio auriculary | oxigeno y es enviada de
pulmones. el endocardio ventricular. nuevo al corazon para
esta irrigado por que éste la bombee a
difusion. los pulmones con el fin
de recoger mas oxigeno.
Asi se completa el ciclo.

Fuente: Dr. Javier E. Pereira-Rodriguez y colaboradores (2016)
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Figura 2. Sistemas neurohormonales activados en la ICC.
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Incidencia Epidemiolégica de la Insuficiencia Cardiaca

Epidemiologia de la enfermedad

Factores de riesgo

Método diagnéstico

. La incidencia de IC resulta ser méas baja
del 0.7% en edades comprendidas entre
los 45 y los 54 afios hasta un 8% -10%
al llegar a los 70 afios. Se consideran
multiples factores que produzcan

falla cardiaca descompensada, tanto
alteraciones cardiovasculares y no
cardiovasculares, iatrogénicos y
comorbilidades. La incidencia de IC es 2
veces mayor en los sujetos hipertensos
que en los normotensos, y 5 veces
mayor en los sujetos que han tenido

un infarto agudo de miocardio (1).

Segun datos recabados por el Instituto
Nacional de Estadisticas y Censos del
Ecuador (INEC), en el afio 2014 se
informaron un total de 4430 fallecidos por
cardiopatias isquémicas, mientras que
por insuficiencia cardiaca se registraron
1316 fallecimientos.

Los factores de riesgo
cardiovascular favorecen el
desarrollo de la enfermedad
coronaria y, por tanto, es
necesario combatirlos y
conseguir controlarlos:
*Tabaquismo.

- Colesterol.

* Hipertension.

« Sedentarismo.

« Estrés.

» Obesidad.

» Diabetes.

Todos estos factores de
riesgo cardiovascular son
modificables, es decir, se
puede actuar sobre ellos; no
lo son la herencia, la edad y
el sexo.

Cateterizacion cardiaca
*Tomar muestras de
sangre y muasculo
cardiaco.

* Tomografia
computarizada del
corazoén..

*Resonancia magnética
cardiaca.

*Radiografia de pecho.
*Angiografia coronaria
*Ecocardiografia
*Electrocardiograma
*Pruebas de estrés.

En los pacientes ingresados en el hospital y que se encuentran con una estadia

hospitalaria prolongada, en la que prevalece la hipokinesia, se producen alteraciones
musculoesqueléticas y de otros érganos y sistemas. Para fomentar la movilidad, se requiere
en ocasiones un considerable esfuerzo para vencer no solo nuestra propia inercia, sino
también la del paciente y la de los cuidadores (7).

El alineamiento correcto reduce la tension sobre las estructuras musculo esqueléticas
y el riesgo de lesiones, contribuye a mantener un tono muscular adecuado y al equilibrioy a la
conservacion de energia. El equilibrio se necesita para mantener una posicion estatica, como la
sentada, para llevar a cabo las actividades de la vida diaria y para moverse libremente.

La inmovilidad suele agravar el prondstico de los pacientes hospitalizados. Por la
falta de movilidad y una posicidn defectuosa se desarrolla rigidez de la articulacion, existe
un acortamiento de las fibras colagenas, seguido de una proliferacion de las mismas, que
originara una fibrosis (8).

Los sistemas mas afectados y/o complicaciones se pueden nombrar las siguientes:

La hipotension ortostatica provoca:

. Reduccién del volumen plasmatico,

»  Reduccién del trabajo cardiaco

. Fendmenos tromboembolicos,

+  Disminucién de la capacidad cardiovascular

+ En el sistema nervioso los individuos en reposo prolongado experimen-
tan:
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Trastornos en el sentido del tiempo y la memoria

Estados de confusion e inclusive desorientacion

Disminucion de la capacidad de concentracion e intelectual.

En el sistema respiratorio pueden existir complicaciones respiratorias
La posicion en decubito impide la funcién optima de los musculos respiratorios

Favoreciendo la hipo ventilacion pulmonar que produciendo atelectasia pulmo-
nar y neumonias hipostaticas

En el aparato digestivo, el reposo afecta al sistema autonomo
Provocando trastornos frecuentes en la deglucion y digestiones lentas

Se desarrolla estrefiimiento por el debilitamiento de los musculos abdominales
que intervienen en la evacuaciéon normal.

En el aparato genitourinario, la falta de movilidad puede desencadenar
Una retencion urinaria

Provocar lesion renal, degeneracion glomerular y dolor agudo
Infecciones urinarias recurrentes.

En el aspecto psicoldgico

La alteracién mas frecuente es la depresion debido a la pérdida progresiva de
las relaciones sociales

Presenta miedo ansiedad y agitacion,

En ocasiones se encuentra desorientado o paranoico

Tratamiento de la insuficiencia cardiaca

Existen tratamientos eficaces para retrasar la progresion de la insuficiencia

cardiaca, mejorar la calidad de vida, la capacidad de esfuerzo y prolongar la supervivencia.

Son los siguientes (9):

Tratar la causa que la produce (revascularizacién con angioplastia o bypass si
es por falta de riego, dejar de beber si es alcohdlica, etc.)

Medidas higiénicas

Controlar el peso, dieta baja en sal, controlar la ingesta de liquidos, conseguir
el normopeso

Los diuréticos mejoran los sintomas congestivos y rebajan la hinchazén o la
congestion pulmonar

Los farmacos vasodilatadores (como los nitratos o los inhibidores de la enzima
convertidora de la angiotensina y de los receptores IECA y ARA II) reducen la
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carga con la que debe trabajar el corazén, aumentan su rendimiento y rebajan
la tension arterial. Estos ultimos son imprescindibles si la funcion del corazéon
esta disminuida.

+  Los betablogueantes disminuyen las pulsaciones y mejoran el prondstico vital
(son imprescindibles si la funcién del corazén esta disminuida)

+ Ladigoxina esta indicada en pacientes con fibrilacion auricular

+  Los inhibidores de la aldosterona también son necesarios, ya que mejoran la
supervivencia en los pacientes con funcion del corazén disminuida y sintomas a
pesar del tratamiento con betabloqueantes y IECAS o ARA Il

+  El sacubitril/valsartan se puede indicar en aquellos pacientes con insuficiencia
cardiaca sintomatica con fraccion de eyeccion reducida con tratamiento 6ptimo
previo, tipo IECA o ARA Il en combinacién con betabloqueantes y antagonistas
de la aldosterona cuando persisten sintoméaticos

+ Laivabradina es un farmaco que reduce exclusivamente la frecuencia cardiaca
y puede ser beneficioso en algunos tipos de insuficiencia cardiaca

»  En otros casos es necesario implantar dispositivos a los pacientes que, a pesar
de tener un tratamiento correcto (pérdida de peso, dieta adecuada, etc.), con-
tindan con sintomas, tienen unas alteraciones en el ECG determinadas y una
funcién del corazén disminuida (<35%). Estos dispositivos en los pacientes con
una esperanza de vida adecuada pueden mejorar los sintomas (TRC) o dismi-
nuir la probabilidad de morirse de repente (DAI)

»  Si el paciente no mejora con todos los tratamientos previos, se podria plantear
(segun la edad y la presencia de otras enfermedades o complicaciones) el tras-
plante cardiaco.

KINESIOTERAPIA EN CIRUGIA CARDIACA. ETAPAS DE LA INTERVENCION

Etapa preoperatoria

El objetivo fundamental en la etapa preoperatoria es la preparacion previa a la
cirugia, por lo que es de vital importancia la ensefianza, la educacion y la informacion
al paciente para que llegue al acto quirdrgico en las mejores condiciones posibles y asi,
garantizar una pronta y adecuada recuperacion.

Esta fase comienza con un interrogatorio para conocer los antecedentes patolégicos
personales y familiares. Se realiza también, una evaluacion general para determinar
cualquier afeccién osteomioarticular, y del aparato respiratorio.

Entre los factores que modifican la funcion respiratoria se pueden sefialar los
siguientes:

+ Laanestesia, la analgesia y otros medicamentos utilizados en el perioperatorio
afectan la regulacion respiratoria central y modifican la regulacion neurologica
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de la via aérea superior y de los musculos de la caja toracica, todo lo cual con-
tribuye a las alteraciones pulmonares posoperatorias.

+ Laintervencion quirargica es otro factor que influye, al alterar la mecanica ven-
tilatoria a causa de la alteracion funcional de los musculos respiratorios por la
incision. El dolor posoperatorio altera la actividad normal de los mudsculos, en
particular el diafragma, por lo que se considera que la kinesioterapia respiratoria
es de gran importancia en la rehabilitacion cardiaca pre y postquirurgica.

El objetivo principal esta orientado a mejorar la ventilacion pulmonar, el intercambio

de gases, la mecanica respiratoria, funcién de los musculos respiratorios y la tolerancia al

ejercicio, ademas de facilitar la eliminacion de las secreciones bronquiales.

A continuacion, mostramos un protocolo propuesto por Oliveros y colaboradores,

2019, para la movilizacion temprana de los pacientes en Fase 1 (10)

ETAPA * CARACTERISTICA EJERCICIOS PRESCRITOS POR ETAPA DOSIFICACION/ GASTO
EN MET: Sesiones aproximadas 30 minutos. 2 veces por dia. FC de seguridad calculada
30% FC de reserva. Intensidad Percibida en Escala de Borg modificada 2-3 Gasto calorico

aproximado: 2 METSs.

Paciente en
PASO  supino. Invadido
1 (VM o no)

(drenajes)

Angulacién, si es posible sentar. Ejercicios de respiracion diafragmatica
+ patrones ventilatorios. Inicios incentivadores ventilatorios. Técnicas
mantener via aérea permeable. Ejercicios pasivos, activos y activos-
asistidos de las extremidades. Favorecer evacuacion drenajes.

Paciente con
posibilidad de

PASO
2
sentarse

Ejercicios posicion sedente (borde cama o sillon). Ejercicios de
respiracion diafragmatica + patron ventilatorio. Ejercicios con incentivos
ventilatorio. Ejercicios activos de las extremidades. Ejercicios con
cicloergbmetro portatil. Bipedo, marcha en el lugar. Favorecer
evacuacion drenajes

DOSIFICACION/ GASTO EN MET: Sesiones aproximadas 15-20 minutos. 2 veces por dia. FC de
seguridad calculada 30% FC de reserva. Intensidad Percibida en Escala de Borg modificada
2-3 Gasto calérico aproximado: 3 - 3.5 METs.

Paciente con

Ejercicios sentado y de pie Ejercicios con incentivos ventilatorio

PASO osibilidad de Ejercicios activos y movilizacion en maximo rango de las extremidades.
3 P de oi Ejercicios con cicloergbmetro portatil Ejercicios con banda elastica

ponerse de pie (tensiéon leve) Deambulacién por unidad hasta 35 m.

Paciente de pie Ejerci(_:i_os d_e pie Ejerc_icios con incentivos vent_ilatorio Ej_erci_ci_os activos
PASO deambulando y movilizacién en maximo rango de las extremidades. Ejercicios con
4 Zon a00Vo cicloergbmetro portatil Ejercicios con banda elastica (tension leve)

poy Deambulacién por pasillo de 60 a 100 m.

Paciente de pie y Ejercicios de pie Ejercicios con incentivos ventilatorio Ejercicios activos y
PASO deambulando sin elongaciones de las extremidades Ejercicios con cicloergbmetro portatil
5 apoyo Ejercicios con banda elastica (tension leve) Deambulacion por pasillo de

100 a 200 m. Subir y bajar escaleras 1 piso escalera

Paciente de pie y Ejercicios de pie Ejercicios con incentivos ventilatorio Ejercicios activos y
PASO deambulando sin elongaciones de las extremidades Ejercicios con cicloergbmetro portatil
6 Ejercicios con banda eléstica (tension leve) Deambulacion por pasillo de

apoyo

300 m. Subir y bajar escaleras 1-2 piso escalera

Tabla 1 Pasos incluidos en el protocolo de movilizacién temprana como parte de la rc fase 1

Fuente: Oliveros y colaboradores, 2019
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Pacientes en el programa de trasplante cardiaco

Los pacientes que esperan un trasplante cardiaco suelen ser individuos con
insuficiencia cardiaca en clase funcional Ill o IV segln la Asociacion del Corazéon de
Nueva York (New York Heart Association) y con gran deterioro fisico después de una larga
enfermedad. Previo a la cirugia, como en todo paciente que va a operarse de una cirugia de
térax, debe realizarse fisioterapia respiratoria y muscular, y tenerse en cuenta que en estos
pacientes se puede observar una amiotrofia que es necesario tratar con movilizaciones y
ejercicios suaves, en caso necesario se trabajara por grupos musculares separados y luego
miembro por miembro, ya que la debilidad muscular que pudieran presentar impide iniciar
una fisioterapia global. De la misma manera la reeducacion respiratoria, especialmente la
respiracion diafragmatica, es muy importante para evitar la hiperventilacion frecuente en
estos pacientes. (11).

Se realizaran movilizaciones pasivas, ejercicios activos asistidos y libres, y
caminatas para minimizar lo mas posible la pérdida de capacidad funcional, de la fuerza
muscular y de los movimientos articulares. Se puede utilizar el programa de ejercicios para
la rehabilitacion hospitalaria que se presenta en la Tabla 1.

El control de la sesién de acondicionamiento de la etapa preoperatoria se realizara
mediante la frecuencia cardiaca y la escala de Borg.

Etapa posoperatoria. Cuidados de enfermeria y Kinesioterapia.

El paciente debera realizar movimientos pasivos y asistidos ayudado por la enfermera
a su cuidado. La misma debe establecer un plan de cuidados especifico dosificado para
la rehabilitacién a cada paciente de acuerdo a la patologia, edad, sexo, desarrollo fisico,
tiempo de estancia en el hospital y estado nutricional, con la finalidad de evitar un dafio
mayor. Los profesionales de enfermeria pueden proporcionar cuidados con calidad, y
ética profesional logrando asi la participacion del paciente y familia y contribuir a que el
tratamiento sea todo un éxito. La atencion clinico-quirdrgica de enfermeria al paciente
operado requiere la incorporacién de los conocimientos de kinesiologia y las actividades
relacionadas con la mecanica corporal en las diferentes posturas que adopte el enfermo
para realizar los movimientos. Debe prestarse especial atencion al aparato locomotor y
los sistemas que lo integran para mantener una posicion determinada (de cubito, sentado,
de pie) y realizar movimientos de los diferentes segmentos del cuerpo. Lo anterior esta
determinado por el mecanismo reflejo postural. Fundamentado por la actividad coordinada
de los sistemas: muscular, esquelético y nervioso, para mantener la postura estatica y
el movimiento de los segmentos corporales al levantarse, moverse y flexionar el tronco,
facilitando los movimientos y permite un uso mas eficiente de la energia. (12,13)

En esta etapa la enfermera debe trabajar en la rehabilitacion del paciente para
integrarlo a su actividad normal. Mejorando su capacidad funcional cardiovascular y
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respiratoria. Ademas de la fuerza y resistencia muscular, movilidad articular y la mecéanica

respiratoria (14).

Puede aplicarse el siguiente esquema.

- Movilizaciones pasivas, ejercicios activos libres o activos asistidos en dependencia
del estado fisico que encuentre el paciente. Se deben realizar de 8 a 10 repeticiones
de cada ejercicio 2 veces al dia, y se combinan con la respiracion diafragmatica.

- Deambulacion: se realizara primero en la habitacion y posteriormente en el pasillo
de la sala, se comenzaréa entre 25 y 50 metros, se ira aumentando de 10 a 15 diarios
de manera tal que el paciente complete al menos 150 a 200 metros antes del egreso

hospitalario.

- Subir escaleras: se comenzara con 5 escalones, se aumentara de 2 a 3 diarios, y
se procurara que el paciente logre subir 20 escalones antes del egreso hospitalario.

A continuacion, se presenta una propuesta de programa de kinesioterapia con

ejercicios para la rehabilitacion los pacientes hospitalizados.

ESTADIO |

ESTADIO I

ESTADIO llI

Posicién acostado, decubito
supino.

-Acostado con las piernas
extendidas y extremidades
superiores extendidas al lado
del cuerpo

Posicion sentado en la cama
o en la silla. Si esta en silla,
debe estar sentado a una altura
que le permita tener la rodilla
flexionada a 90° con relacion a
la cadera y el piso.

Posicion de bipedestacion.
Las piernas abiertas al ancho
de los hombros.

1. Flexion y extension de los
dedos de los pies.

1. Flexion y extension de los
dedos de los pies.

1. Movimientos del cuello.
Flexion al frente y extension
atrés.

2. Dorsiflexion y plantiflexion
activa de tobillo.

2. Dorsiflexion y plantiflexion
activa de tobillo.

2. Flexion lateral a la derecha, a
la izquierda.

3. Inversion y eversion activa
de tobillo.

3. Inversion y eversion activa de
tobillo.

3. Rotacion del cuello a la
derechay a la izquierda.

4. Flexion-extension rodilla-
cadera, deslizando el pie sobre
el colchon.

4. Extension y flexion de rodillas.

4. Abduccién-aduccion del
hombro (90°-180°).

5. Abduccion y aduccion de
cadera.

5. Flexion de cadera. Subiry
bajar una pierna, alternando con
la otra.

5. Abduccion-aduccion
horizontal del hombro. Brazos
elevados a 90°.

6. Flexion y extension de los
dedos de la mano.

6. Flexion y extension de los
dedos de la mano.

6. Flexion y extension del
hombro alternado.

7. Flexion dorsal y palmar.
Desviacion radial y cubital de
las mufiecas.

7. Flexion dorsal y palmar, y
desviacion radial y cubital de las
munecas.

7. Flexo-extension de los
codos.

8. Pronosupinacion de
antebrazo con flexiéon del codo
a 90°.

8. Prono-supinacion del
antebrazo con flexiéon del codo
a 90°.

8. Flexion dorsal y palmar, y
desviacion radial y cubital de
las murfiecas.

9. Flexo-extensién de los
codos.

9. Flexo-extensién de los codos.

9. Flexion al frente y extension
del tronco.
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10. Abduccién y aduccion del 10. Abduccién-aduccion del 10. Flexion lateral del tronco.
hombro. El paciente abduce el | hombro. El paciente abduce el
brazo a (90°-180°) y regresa a | brazo a (90°-180°) y regresa a la

la posicion inicial. posicion inicial.
11. Flexion del hombro (90°- 11. Abduccidén-aduccion 11. Flexion de cadera con
180°). horizontal del hombro. Brazos rodilla flexionada.

elevados a 90°.
12. Rotacion interna y externa 12. Flexiéon del hombro (90°- 12. Dorsiflexién y plantiflexion
del hombro. Con el brazo 180°). activa de los tobillos.
abducido a 90° y el codo
flexionado.
13. Movimientos del cuello. 13. Movimientos del cuello. 13. Inversion y eversion activa
Flexion lateral del cuello a la Flexion al frente y extension de tobillo.
derechay a la izquierda. atras.
14. Rotacion del cuello a la 14. Flexion lateral del cuello ala | 14. Elevacién de puntas de pie.
derechay a la izquierda. derechay a la izquierda.

15. Rotacion del cuello a la derecha y a la izquierda.

Tabla 2. Programa de ejercicios - Rehabilitacion hospitalaria.

Aplicar el proceso de rehabilitacién en pacientes criticos con insuficiencia cardiaca,
permitié explotar las virtudes de esta herramienta metodoldgica y cientifica ya que resulto
de indudable utilidad en el campo de la investigacion aplicada. También permite incorporar
los beneficios de estos resultados a investigaciones futuras, es decir, el proceso proporciona
resultados que se pueden medir. En el futuro seria importante evaluar qué efecto tienen
intervenciones de esta naturaleza, disminuyendo la morbilidad-mortalidad por esta afeccion.
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