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INTRODUCAQ

O indice de individuos portadores
de cardiopatia do miccardio eleva-
se dia a dia, o que tem preocupado
nao 50 aos medicos cardiologistas,
como lambém aos professores de
Educacao Fisica que auxiliam na
recuperacao desses pacientes.

E acerca dessa reabilitacdo que
teceremos algumas consideragoes.
Abordaremos aspecios fisiologicos
g 0s hipos de exercicios gue podem
ser executados com ¢ proposite de
restabelecer o paciente. tanto fisi-
ca como mentalmente,

Alertamos que um PROGRAMA
DE RECONDICIONAMENTO FISI-
CO s0 € justiticavel se estiver ade-
quado 4 capacidade luncional do
coracado do paciente £ possuir um
carater pragmatico fundamentado
numa progressividade da carga a

alem das obser-
vacGes clinicas que se fizerem ne-
cessarias.

ser aplicada.

CONSIDERACOES
FISIOLOGICAS

E fato notario gue a insuficiéncia
coronariana se respalda na arte-
riosclerose coronaria, oriunda de
uma obstrucao gue se observa pau-
latinamente, podendo chegar até a
uma dilapidagdao muscular do
mipcardio.

Para o cardiaco. € altamente tra-
balhoso repor e conduzir. em quan-
tidade apreciavel, o oxigénio dos te-
cidos. Esta lentidao do mecanismo
e decorrente da insuficiéncia de co-
mo opera o sistema cardio-
pulmonar, acarretando um débito
02 cada vez maior. Neste caso, para
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se obter uma func¢do cardiaca ade-
guada. torna-se necessario que o
débito cardiaco seja de tal grdem
que supra ¢ Organismo com uma
quantidade de oxigénio compativel
ao estorgo a ser desenvolvido pelo
individuo.

VM _ 1 x DS}

» VM — Debite cardiaco
* § — Freguencia cardaca
= DS — Debito sistalice

Alem desses trés indices hemodi-
namicos, a Ventilagao Pulmonar e
outro parametro a ser considerado.
Como o sistema cardio-respiratorio
funciona de forma conjunta. o VO-
LUME DE 02, além de estar correla-
cionado ac DEBITO CARDIACO.
também o esta & DIFERENGA
ARTERIO-VENQSA. os quais permi-
tirag um regime de eguilibrio entre
a absorcdo e o consumo de 02, con-
tribuindo. consequentemente, para
um aumento da capacidade
aerobica.

Obviamente, para que uma maior
quantidade 02 se veja transportada,
ha necessidade de que ocorra um
aumento do fluxo sanglineo gue,
por sua vez dependera de uma
maior contrabilidade muscular. Isto
50 @ conseguido pela aplicagao de
um programa sistematico e
metaddico de EXERCICIOS FISICOS
que. no caso dos portadores de ¢o-
ronaricpatia, deverao ser controla-
dos. O obhjetive sera produzir alte-
racoes significativas no sistema
cardio-puimonar melhorando tanto
a circulacao coronariana como a is-
quémica.

ESQUEMATIZACAD DO PROGRA.
MA DE EXERCICIOS

Apos ser diagnosticado o infarto
do miocardio. o pactente devera
galgar varias etapas ate que se pro-
cesse a sua total recuperacac. Dois
principios basilares se evidenciam
entre 0os demais, face a distingao
existente entre os varnos tipos de
pacientes, o da INDIVIDUALIDADE
BIOLOGICA & 0 da PROGRESSIVI-
DADE DA CARGA.

Muito embora nao seja facil es
guematizar o programa de reabiti-
tagcac. em virtude do carater
pragmatico. nos podemos dividir ¢
planejamento em 4{guatro} tases:

e TRATAMENTO MEDICO N
TENSIVO

e CONVALESCENGA

¢ RECONDICIONAMENTO BA-
S1GO

¢ RECONDICIONAMENTO ES
FECTF IO

Durante a fase do TRATAMENTO
MEDICQ INTENSIVO, com duragdo
aproximada de 30itrinta) dias. sob
cuidados e crientagag medica, ele
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escrever, sentar e efetuar
exercicios na cama —, poderd ser
levado a proceder a pequenas cami-
nhadas diarias que ndo ultrapas-
sem 5 {cinco) minutos, pelo interior
da instituig8o hospitalar. € uma fa-
se eminentemente medica e esta
atividage se processa, normalmen-
ta, ao final do periodo.

Para maior elucidagédo do esque-
ma, apresentames, no Quadro |,
uma sinopse do programa:

Conseqlentemente, essa fase po-
derd ter seu pericdo diminuido ou
aumentado, de acordo com a ava-
liagao clinica.

E a etapa da inflexdo, pois ¢ ao fi-
nal dela que ¢ paciente praticamen-
te se libertara da supervisdoc médi-
ca, proporcionando a si proprio um
fato psicoldgico altamente positi-
VO,

Acresca-se ao fato que nem to-
dos os pacientes podem ser intro-

CARGA FASES DURAGAC
APROXIMAGAD

MUITO FRAGA TRATAMENTQ MEDICO 1+ a4?
INTENSIVO SEMANA

FRACA CONVALESCENGA 5 482
SEMANA

MODERADA RECONDICIONAMENTO 9* 312°

BASICG SEMANA
SUBMAXIMA RECONDICIONAMENTO 13* a18?
ESPECIFICO SEMANA

Quadro |

O periodo de CONVALESCENGA,
que compreende a fase que vai da
523 82semana apos ter-se constata-
do o infarto, se caracteriza pela
aplicagdo de cargas fracas como
demonstra o Quadro ll:

duzidos em um programa, desde
que se diagnostique sintomas
contra-indicativos que se caracteri-
zem como absolutos.

A bicicleta ergométrica e a estei-
ra rolante poderdo substituir as ca-
minhadas, permitindo que haja di-
versificagdo no programa. Ja nas
duas uitimas semanas 8%e 9*sema-
nas) ¢ paciente podera exerciar-se
em subir pequenas escadas.
Ressalte-se que todas as sessodes
sdo precedidas de um aguecimen-
to, seguindo-se da propriamente di-
ta e culminando com a volta a cal-
ma.

& partir da 13*semana o pacients
podera ingressar efetivamente no
processo de recuperagio que deno-
minamos de RECONDICIONAMEN-
TO ESPECIFICC, onde efetuara es-
forgos que se caracterizardo porum
verdadeiro TREINAMENTC FISICO
CONTROLADOQ visando a sua total
recuperagao (Quadro V).

Para que alcance esse estagio,
80 (noventa) dias apos o infarto,
torna-se necessario gue o portador
de cardiopatia realize um ELETRC-
CARDICGRAMA de esforgo, cujo
resultado permitira ou ndo que se
aumente o volume e a intensidade
da carga de esforgo fisico. O in-
dividuo realizara, na realidade, um
recondicionamento da sua con-
digdo fisica, permitindo, por vezes,
gragas ao acompanhamenic e su-
pervisdo do professor de Educacgio
Fisica, melhorar e aperfeigoar sua
aptidao e habiiidade fisica.

RECOMDICIONAMENTO ESPECIFICS
CONVALESCENGA SEMANA ATIVIDADES FISICAS o
ATIVIDADE FISICA 132 g;umm%‘:musﬁmm satomin |
SEMANA 40 min_
CAMINMADA EXERCICIOS 140 gk”uﬁiﬂfﬁfﬁb'ifﬂﬁ" gg.:nui:m
DOF BCICLETA 8 KM 20 min.
58 10 min. + RESPIRATORIOS 15¢ GINASTICA CALISTENICA %a1Gmin
62 12 min. » ABDOMINAIS CAMINHAOA OU ANDAR % mio.
72 15 min. » MOVIMENTAGAO OU NATAGAO 600 8 min.
87 20 min. PASSIVA DOS 164 GJNASTIG&GALIS'I:ENIG& Sa::l:‘nim :
MEMBROS SUPE- gggl:étgwu ANDAR 58 20 min |
RIORES E IN- OUNATAGAD i
FERIORES C
Quadro ll Quadro IV
Aplicando-se o PRINCIPIC DA ‘
SOBRECARGA, ja a partir da 92 se- RECONDICIONAMENTQ BASICO
mana e prolongando-se até a 12%se-
mana, ¢ infartado poderd retornar .
as suas atividades profissionais de ATIVIDADES  FISICAS i
tarma moderada. E a fase que deno- SEMANA . BURAGAO
minamos de RECONDICIONAMEN- CALISTENIA CAMINHADA
TO BASICO (Quadro ).
Essa etapa € a que deve merecer 22 % min, 20 min. 25 min.
maicres cuidados, pois sera elaque 102 5 min. 25 min. 30 min.
permitira reavaliar os parametros e 112 10 min. 25 min. 35 min.
0s exercicios programados. Essa 128 10 min. a0 min, 40 min.
reavaliagdc podera determinar a re-
dugao da carga de trabalho, a su-

pressdo de algumas atividades ou
mesmo a suspensac do programa.

Quadrallll
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Na atividade Corrida, para uma
mesma distancia, deve-se chjetivar
adiminuigdo do tempo do percurso.

Pelo quadro apresentado, qbser-
¥amos que ao paciente é permitide
diversificar suas atividades fisicas
g, ap6s a ultima semana, podera
realizar desportos coletivos, de re-
treacdo, como volibol e basquete-
boi, gue serdo altamente motivade-
res. E bom que se diga que as ativi-
dades realizadas em grupo sao esti-
muladoras e de aspecto psicologi-
co muito positivo.

Todas as atividades, tanto no
periodo de convalescenga como no
derecondicionamento {Basico e Es-
pecifico), deverdo ser realizadas nu-
ma fregiéncia de & {cinco) vézes
por semana.

CONTROLE FISIOLOGICO

Além da observagaoc clinica e do
eletrocardiograma, torna-se impres-
cindivel que se proceda ao controte
dos esforgos fisicos através da
FREQUENCIA CARDIACA. E 0 meio
mais eficaz, simples e acessivel,
que permite, inclusive ac proprio in-
dividuo, controla-la.

Muito se tem dito sobre a faixa de
frequéncia a ser trabalhada e, con-
seqiientemente, varios testes, nof-
mogramas e tabelas orginaram-se
através das pesquisas efetuadas
nos laboratdrios de fisiologia.

Para as atividades fisicas realiza-
das nas fases de CONVALESCEN-
GA e de RECONDICIONAMENTO
BASICO, respaldadas no eletrocar-

diograma em repouso, é de se ante-
ver gue o infartado deva atingir uma
freqiéncia de repouso. Durante es-
sas duas etapas, a fregliéncia ndo
deve ultrapassar a faixa de 120 a
130 batimentos.

Porém, para aqueles gue ja tém
condigées de ingressar no periodo
de RECONDICIONAMENTO ES-
PECIFICO se faz necessario que se
efetue um eletrocardiograma de es-
forgo, registrando-se com isso uma
nova faixa de frequéncia, que propi-
ciarda modificagbes significativas
nc sistema cardioc-pulmonar. Esse
controle da carga através da fre-
qiéncia cardiaca, por se calcar na

individualidade biologica, permiie

estruturar o trabalho recuperativo
de forma metodica, proporcionan-
do ao paciente registrar batimen-
tos cardiacos bem proximos a
FREQUENCIA SUBMAXIMA, deter-
minada em laboratério.

Nio obstante, ha necessidade de
que outras observagdes concernegn-
tes ao aspecto comportamentalista
do individuo sejam observadas. 3ao
05 sintomas negativos como a fadi-
ga, a sudorese, a hipotensio, a pali-
dez e o vémito que poderdo impedir
o prosseguimento do programa.

CONCLUSAQ

O papel do cardiologista € muito
mais relevante que o do professor
de Educacdc Fisica porém, este ul-
timo poderd em muito cooperar
com aquele, principalmente na fase
do RECONDICIONAMENTO ES-
PECIFICO.

A recuperagac ganha maior noto-
riedade pelo fato de objetivar a rein-
tegragac do individuo & sociedade.
Isso caracteriza a Reabilitagdo nao
50 como uma ciéncia, mas também
como urma arte, pois o tempo de re-
cuperacdo € um fator intrinseca-
mente pessoal, em decorréncia de
varios fatores fisioldgicos indivi-
duais que se véem acrescidos de
contra-indicagdes, tidas como ab-
solutas que deverac ser considera-
das.

Conseqlientemente, o exercicio
fisico € o unico meio que proporcio-
nara uma melhotria na circulagdo
coronariana, pelo aumento do fluxo
sangiineo gue desobstruird os va-
sos ¢ que, per sua vez, fornecera
mais 02 aos tecidos, permitindo
uma vida mais longa e saudave} ao
homem.

A aplicagdo de esforgos fisicos
controladocs € uma realidade e
deve-se caracterizar por uma prag-
maticidade calcada na periodi-
zagdo do controle fisiolégico. |
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