
Esfuerzos cortos

2xsemana

BENEFICIOS OBTENIDOS

20'  intervalos 2'+2' 
50%-60% FC

3 x 8' intervalos 4'+4
60%-70% FC

Devolver al paciente la capacidad de
realizar las AVD.

Trabajo de la capacidad
aeróbica/anaeróbica.

Trabajo de fuerza.

"Conseguir que el paciente tenga una calidad de vida y
funcionalidad lo más parecida a antes que sucediera el
evento".

"EJERCICIO TERAPÉUTICO
EN REHABILITACIÓN
CARDÍACA"

Desarrollar el programa de ejercicio
de forma segura y eficaz, adaptándolo
a las necesidades individuales de cada
paciente. 

Conocer las características y
síntomas de las enfermedades
cardiacas.

Tener conocimientos sobre los
distintos programas de ejercicio en
RHC y estar capacitado sobre la
práctica del ejercicio en pacientes
cardiópatas. 
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"OBJETIVOS "

Prescripción de Ejercicio Terapéutico

Esfuerzos largos

3xsemana

1

2

3-4

5-7

8

“Conjunto de intervenciones
coordinadas y multidisciplinarias

diseñadas para optimizar el
funcionamiento físico, psicológico

y social de los pacientes con
enfermedad cardiaca, además de
estabilizar, enlentecer o incluso

revertir la progresión de los
procesos ateroscleróticos

subyacentes, reduciendo así la
morbimortalidad”

 

capacidad funcional

umbral de angina

disnea

estrés-ansiedad-

depresión

"ROL DEL FISIOTERAPEUTA"

20' al 50% FC

3 x 8' 60%FC

4 x 6' 70% FC

8 ejercicios 4x6 reps

8 ejercicios 3x8 reps

8-9 ejercicios 3x10-12 reps

9-10 ejercicios 3x14-15reps

10 ejercicios 3x16 reps
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