MODELO DE UM PROGRAMA DE ATIVIDADE FISICA
APOS O INFARTO DO MIOCARDIO

* Profa. Maria Aparecida Vivan de Carvalho

RESUMO

Este trabalho trata da apresentagdo de um modelo de um programa de ati-
vidade flsica para pacientes apds o infarto do miocdrdio.

Um modelo de um programa de atividade flsica, para pacientes apés
o infarto do miocérdio foi desenvolvido e é a seguir apresentado. O pro-
grama 6 dividido em trés fases: fase | - aguda e subaguda, fase Il - conva-
lescenga e fase Ill - recuperagdo-manutencéo.

Fase | - Aguda e Subaguda

Esta fase foi subdividida, progressivamente, em 10 etapas.

Etapa 1:

Etapa 2:

Etapa 3:

Etapa 4:

- Exerclcios passivos das extremidades: articulag6es dos punhos e
tornozelos; 5 vezes cada; 3 vezes ao dia.

- Exercicios respiratdrios, concomitantes com os exercicios passi-
vos, 3 vezes ao dia. E necessério que se faga corregdo postural no
paciente, para que ele seja realmente beneficiado pelos exerclicios
respiratérios.

- Exerclcios passivos de flexdo e extensdo alternados das articula-
¢6es do ombro, cotovelo, punho, quadril, joelho e tornozelo; 10
vezes cada; 2 a 3 vezes ao dia; concomitantemente com os exercl-
cios respiratérios.

- Ensinar ao paciente exerclcios de dorsiflexdo, flexdo plantar e
circundugdo dos tornozelos, assim como flexdo, extens8o e circun-
dugdo dos punhos, para que o paciente os realize virias vezes du-
rante o dia.

- Exercicios ativos-assistidos das articulagbes dos membros supe-
rior e inferior; 10 vezes cada; 2 a 3 vezes ao dia.

- Exerclcios respiratérios.

- O paciente pode permanecer sentado no leito, conforme toler&n-
cia; 2 a 3 vezes ao dia.

- Exerclcios idem etapa 3.

- O paciente pode permanecer sentado no leito, por maior ndmero
de vezes por dia, por um perfodo de tempo maior.
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Etapa 5: - Exerclcios ativos-assistidos e ativos-livres de todas as articula-
¢bes; 10 vezes cada; 3 vezes ao dia.
- O paciente pode sentar-se em cadeira por 10 a 15 minutos; 2 a 3
vezes ao dia; aumentando-se gradualmente o tempo de permanén-
cia sentado em cadeira.
- Andar no quarto, conforme tolerancia; 2 a 3 vezes ao dia.

Etapa 6: - Exerclcios ativos-livres de todas as articulagbes dos membros
superior e inferior; 10 vezes cada, 2 a 3 vezes ao dia.
- Andar no quarto e/ou corredor, estabelecendo-se sempre um
ponto nestes locais, até o qual o paciente pode deslocar-se, sendo
que a distincia que ele percorrerd deveréd ser maior do que a dis-
tancia da etapa anterior; 2 a 3 vezes ao dia.

Etapa 7: - Exerclcios ativos de aquecimento, podendo-se utilizar pesos de
até 1 Kg, progressivamente, precedendo as caminhadas, que tém a
distdncia percorrida aumentada a cada etapa; 2 a 3 vezes ao dia.

- Descer escadas, iniciando com poucos degraus (3 a 5). De prefe-
réncia subir de elevador.

Etapa 8: - Exercicios idem etapa anterior.

- Descer e subir escadas (5 degraus, aproximadamente); 2 a 3 ve-
zes ao dia.

Etapa 9: - Subir e descer escadas (10 degraus).
- Caminhadas precedidas de exerclcios de aquecimento.

Etapa 10: - Subir e descer escadas (10 degraus); 2 vezes ao dia.
- Caminhadas até 500 metros por dia, precedidas de exerclicios de
aquecimento.

Com relagdo aos exerclcios respiratérios, pode-se citar: tosse; correta
forma de inspirar e expirar acompanhando os exercicios, quer sejam os
passivos, ativo-assistidos ou ativo-livres; respiragdo diafragmética e abdo-
minal, exerclcios para fortalecimento dos mdsculos utilizados na respira-
¢do: diafragma, torécicos, abdominais e do dorso.

Fase de Convalescencga

Para a fase de convalescenga, pode-se resumidamente dizer que o
programa de atividade ffsica compreende:
e perfodo inicial de aquecimento; 5 a 10 minutos;
e perfodo de ginéstica (exercicios aerébicos e isotdnicos); 15 a 20 minutos;
e caminhadas, 2 a 3 vezes ao dia, aumentando progressivamente a disténcia
percorrida e a velocidade para andar.

Fase de recuperag¢do-manutengdo
Na fase de recuperagdo-manutengdo, apds teste de esforgo e especifi-
cagbes médicas, o paciente poder4 participar de um programa com sessdes

de treinamento semanais, em dias alternados, 3 vezes por semana, com
duragido de 30 minutos cada.
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O programa é divido em 3 partes:
- Parte I: Aquecimento de 10 minutos.

- Parte II: Exercicios aerébicos e isoténicos controlados; 15 minutos;
utilizando-se frequéncia cardfaca correspondente a 65-75%
do valor m4ximo atingido no teste de esforgo.

Parte Ill: Esfriamento de 5 minutos.

Uma observagdo importante deve ser feita quanto a parte Il do pro-
grama, referente 3 parte de ginéstica. Durante a semana, este perfodo pode
ser alternado com exercicios aerébicos, exercicios isoténicos, caminhadas,
atividades recreativas com jogos e corridas (nunca competitiva), exerclcios
em bicicleta estacionéria, entre outros.

Além de seguir este programa, é evidente que o ex-paciente, agora j4
um indivfduo normal (e assim & que deve ser tratado), deve fazer caminha-
das diérias, de preferéncia pela manh3 ou 3 tarde, sem se preocupar com o
tempo, mas sim com 0 aumento progressivo do espago percorrido durante
as caminhadas e o0 aumento da velocidade para andar.

O individuo pds-infartado pode participar deste programa pelo prazo
de até dois meses, sendo que a partir de um novo teste de esforgo, seu
programa serd o seguinte: treinamento semanal, em dias ndo-sucessivos, 3
vezes por semana, com duragdo de 45 a 60 minutos cada sessdo.

O programa é dividido em cinco partes:

Parte I: Aquecimento; 5 a 10 minutos.

- Parte lI: Atividade ffsica intermitente (ginéstica; exercfcios aerébicos e
isoténicos; utilizacdo de pesos e aparelhos); utilizando-se fre-
qiéncia cardfaca correspondente a 75-85% do valor atingido no
teste de esforgo; 15 minutos.

- Parte I1l: Pausa por 5 minutos.

Parte IV: Atividades Diversas: atividades recreativas; jogos e corridas;
prética de esportes - voleibol, ténis e principalmente natagdo (e-
xerclcios na dgua s@o realizdveis); caminhadas; 15 a 20 minutos.

Parte V: Esfriamento, utilizando-se técnicas de relaxamento; 10 minutos.

Cada paciente deve ter uma ficha contendo dados pessoais (nome, se-
xo, enderego, telefone, idade, estado civil e nome/telefone de uma pessoa
da famflia, mais préxima). Na ficha serdo anotadas quaisquer alteragdes
ocorridas durante os exerclcios (dor torécica, cianose, dispnéia, palpitagbes,
sudorese intensa, etc.) ou mesmo alteragdo do tipo de atividade emprega-
da, quantidade, tempo etc.. Anotagdes de freqliéncia cardfacas que estdo
sendo utilizadas também devem ser colocadas nesta ficha.
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