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Introduccion:

Los avances en el cuidado de la salud nos permite cono-
cer los beneficios de la practica del ejercicio fisico sien-
do cada vez mas comun las manifestaciones del paciente
trasplantado PTx del deseo de recuperar su capacidad
para mantenerse en forma tanto si lo practicaba ante-
riormente como para iniciarlo.

El Fomento del ejercicio (NIC 0200) es una interven-
cion enfermera incluida en el plan de cuidados PC du-
rante el proceso postquirtirgico hospitalario del PTx de
forma interdisciplinar tanto para prevenir complicacio-
nes como para tratar el deterioro de la movilidad fisica
(NANDA) como diagnéstico enfermero estandarizado
con actividades a menudo incompletas o desiguales que
se reducen a la suplencia en el traslado cama/sillén o a
la deambulacién por el pasillo antes de recibir el alta al
domicilio.

Objetivo:

Con el objetivo general de que el PTx adquiera o reco-
bre la maxima capacidad de movilizacién y resistencia
muscular el objetivo especifico es:

e Elaborar un programa de ejercicios regulares de am-
plitud de movimientos activos y pasivos junto con las
recomendaciones generales y programa educativo
para adquisiciéon y mantenimiento del habito.

Material y método:

Principios de Enfermeria Basada en la Evidencia con:
Evidencia externa EE evidencia interna EI y Participa-
cion del paciente PP,

EE: basquedas bibliograficas actualizadas (web explo-
raevidencia, guias de practica clinica) sobre recupera-
cidn, ejercicios/ forma fisica y revision de protocolos
editados por sociedades cientificas.

EI: analisis, revision y discusiéon por enfermeros con
mas de 15 afios de experiencia en el manejo del pa-
ciente renal y por fisioterapeuta de las taxonomias
NANDA/NIC/NOC con seleccion de los criterios y ac-
tividades mas efectivas para incluir los ejercicios se-
leccionados.

PP: analisis de las manifestaciones del paciente rela-
cionadas con la enfermedad (comorbilidad musculoes-
quelética) y/o al proceso quirargico (dolor, herida...)
nivel de sedentarismo (NANDA 00168) junto con nivel
de motivacion/ansiedad, conocimientos e implicacion del
cuidador: patrones funcionales M. Gordon en valoracion
integral.

Poblacién diana: PTx sin complicaciones, con rango
aceptable de evolucion de la funcién renal y tolerancia
a inmunosupresores y sin prescripcion especifica de res-
triccion de la movilidad salvo los requerimientos pos-
tquirargicos protocolizados.

Disefio: cronograma del plan de ejercicios y recomen-
daciones generales. Registro de las evoluciones indivi-
dualizadas: escalas liker de los criterios seleccionados,
clinimetrias en la evolucién del nivel funcional.

Resultados:

« Edicion del plan de ejercicios regulares progresivos
aerobicos, anaerébicos incluidos los de visualizacion
(efecto Carpenter) sobre la zona lesionada (injerto
renal), relajacion y precalentamiento (Frecuencia
cardiaca 60-85% del maximo tedrico).

« Edicién de las recomendaciones generales con lengua-
je sencillo que incluyan: lo permitido, lo desaconseja-
do, signos de alarma y medidas ante complicaciones.

e Edicién de las otras intervenciones NIC asociadas
a los diagnésticos activados relacionados y criterios
NOC afadidos en el PC: Forma fisica (2004).Movi-
miento articular activo (0206) Funcién muscular
(0209) Equilibrio (0202).
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Conclusiones: del régimen terapéutico del PTX que reduce la morbi-
mortalidad , previene los riesgos cardiovasculares, (obe-

La actualizacién y ampliacion de las NIC sobre el ejer-  sidad, hipertension, dislipemias, diabetes) con beneficios

cicio es un instrumento de mejora en la recuperacion y  psicoldgicos y sociales demostrados.

mantenimiento de la actividad fisica como pilar basico
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