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Home-based cardiac rehabilitation compared with centre-based
rehabilitation and usual care: A systematic review and meta-analysis
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Home-based versus hospital-based rchabilitation after myocardial
infarction: A randomized trial with preference arms — Cornwall
Heart Attack Rehabilitation Management Study (CHARMS)™
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Conclusions: Home-based cardiac rehabilitation_with _the Heart Manual was as effective as hospital-based rehabilitation for patients after
myocardial infarction. Choosing a rehabilitation programme did not significantly affect clinical outcomes.
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Indicacions i «

Actualment la gran majo
ma de rehabilitacio cardi
poden derivar sén poque
hi hagi una prescripeid d

Les indicacions per alai
® Sindrome corondris
® Postangioplistia
® Postcinirgia corond
® Trasplantament carc
® Valvulopaties
® Patologia congénita
® [nsuficléncia cardia
® Marcapassos o desf
® Pacients sars amb f
# Pacients sars que o

Les contraindicacions s
patologies en qué 1'activi
d'aorta, estenosd severa &
trolades § processos aguts

4 @ Febwbilitacls cardiaca

Fas

Comentaris

Rehal

Exercicis de reforg de la musculatura abdominal

® Estirat d'esquena, far moviments
de cames com 51 s anés amb bici-
clesta.

® Estirat d'asquena, amb els genalls
flexicnats, alcar el tronc amb la
columna cervical sense flaxionar-
k.

® Estirar d'esquena, amb els genolls
estirats, alcar les cames fins a 90°
1 fleionar els turmealls de manera
consecutiva o bé abeecar als glutis
15 cantimetras del terra.

Rehabilitacls cardiaca § prevencic secundaria ®
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Home-based cardiac rehabilitation versus hospital-based rehabilitation:

A cost effectiveness analysis ™
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20-84 %4
Germany
70 %
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Debemos consolidar

La rehabilitacion

‘ cardiaca es algo
mas que ejercicio.

Motivacion -
Spain

<9 %

evidencia
puede ser
criticable.



