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Objetivos

- Oferecer condicionamento cardiovascular ao individuo e colaborar na reducdao dos

fatores de risco para doengas coronarianas.
- Favorecer a manutengao dos ganhos funcionais obtidos com a Reabilitagado.

- Educar os pacientes quanto a pratica de atividade fisica e modificagdes do estilo

de vida.

Critérios de Inclusdo

- Individuos com moderado a alto risco cardiovascular e

- Individuos com doenca osteomuscular e/ou neuroldgica, que necessitem de
acompanhamento supervisionado para realizagdo dos exercicios de forma

individualizada.

Critérios de Exclusao

- Pessoas saudaveis, sem nenhuma comorbidade
Rotina de atendimento

- O paciente encaminhado ao Centro de Reabilitagdo com pedido médico para

condicionamento fisico ou cardiovascular deverd passar em entrevista

cardiolégica antes do inicio das sessdes de fisioterapia.

- Ap6s a entrevista cardiolégica serd determinado o risco cardiovascular do
paciente (baixo, moderado ou alto) e serd encaminhado para a respectiva area:

cardiologia, neurologia ou ortopedia.
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Paciente no CR por outro Paciente encaminhado
motivo, mas detecta-se pelo Titular para
necessidade de condicionamento
. condmmngmento . cardiovascular/ fisico no
cardiovascular/fisico ao final CR

do programa/alta

Fisiatra/Fisioterapeuta
registra isto no
prontuario

Titular
concorda?

Entrevista com Cardiologista
do CR
Com novo pedido como
condicionamento
cardiovascular/fisico

Tem moderado ou alto risco
cardiovascular, sem
comorbidade que
impossibilte progressao do
programa?

Faz Condicionamento
Cardiovascular na Area
de Cardiologia

Faz Condicionamento
Cardiovascular na Area
de Neurologia

Tem limitacéo
neurolégica,
(independente do risco)?

Tem limitag&o osteo-
muscular e baixo a
moderado risco?

Faz Condicionamento

Cardiovascular na Area
Ada Drinnadia

Indicar ao paciente
academia ou outro
recurso externo.
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OBS: Pacientes com doenga cardiovascular prévia deverdo ter um pedido médico
de reabilitagdo cardiovascular e marcar avaliacao global cardiolégica.

PROGRAMA DE CONDICIONAMENTO CARDIOVASCULAR/FISICO

I AREA DE I

CARDIOLOGIA

AREA DE
ORTOPEDIA

MODERADO E ALTO RISCO
CARDIOVASCULAR

AREA DE
NEUROLOGIA

BAIXO OU MODERADO RISCO
CARDIOVASCULAR COM
LIMITACAO OSTEOMUSCULAR

INDEPENDENTE DO
RISCO
CARDIOVASCULAR COM

FR PARA DAC:
PROGRAMA DE
CONDICIONAMENTO
CARDIOVASCULAR

COM CARDIPATIA
ESTABELECIDA:
PROGRAMA DE
REABILITACAO

CARDIOVASCULAR

FR= fatores de risco, DAC=doenca arterial coronariana

TABELA ESTRATIFICACAO DE RISCO (ACSM) PARA AVALIAGCAO

BAIXO RISCO
Homens < 45 anos

Mulheres < 55 anos

Com no maximo 1 fator de

risco:
Historia Familiar

positiva, Tabagismo, HAS,

dislipidemia, obesidade,
intolerancia a glicose,
sedentarismo

CARDIOVASCULAR

MODERADO RISCO
>

Homens = 45 anos

Mulheres > 55 anos

cardiovascular, pulmonar ou

e/ou

Presencga de 2 ou mais
fatores de risco

Individuos com sintomas

LIMITAGAO
NEUROLOGICA

ALTO RISCO

nao investigados
Individuos com doenca

metabdlica conhecida.
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- Todo paciente serd monitorizado: frequéncia cardiaca (FC) com oximetro e/ou

polar e pressao arterial (PA) regularmente durante as sessodes.

- Os exercicios serdo incrementados de acordo com a capacidade funcional
individual, devendo ser observados atentamente possiveis sinais e sintomas de
intolerancia ao exercicio.

A rotina da sessdo consiste de exercicios aerdbicos, resistidos e alongamento.

AREA DE CARDIOLOGIA

- Prescricdo da intensidade: a determinagdo da freqléncia cardiaca de
treinamento aerodbico devera ser feita a partir do teste ergométrico maximo ou

teste cardiopulmonar, exceto contra-indicagdo médica.
- Para teste ergométrico (TE) sem resposta isquémica:
Férmula de Karvonen: FCT = (FCmax - FCr) x (50-70%/ 60-80%) + FCr

- Se houver TE com resposta isquémica: encaminhar para programa de reabilitacdo

cardiaca.

- Pacientes sem TE: a intensidade devera ser determinada tendo como parametro a
escala de esforco de Borg (13 al5) e/ou 70% da frequéncia cardiaca maxima

predita para a idade.

- Pelo teste cardiopulmonar a prescricdo acontecerda entre o primeiro e segundo

limiares.

-Freqiiéncia: recomendado trés a cinco vezes por semana

- Caso o paciente tenha os seguintes exames devera trazé-los na avaliagdo:
e Eletrocardiograma Raios-X de térax
e Ecocardiograma com doppler
¢ Teste ergométrico/ Teste cardiopulmonar

e Exames laboratoriais e demais exames e relatorios existentes
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- Primeira sessao:

- Avaliacao inicial, apresentacdo das rotinas da unidade e apresentacao do

Programa de Condicionamento cardiovascular / fisico.

- Apresentacdo dos aparelhos de atividade aerdbica (esteira e bicicleta ergométrica),

mecanoterapia e inicio das atividades.

- Realizacdao do teste de 1 RM para os grupamentos musculares (adutor, abdutor,
extensor e flexor de coxa, peitoral e remada). Utilizar, inicialmente, 50-60% da

carga maxima para membros inferiores e 30-50% para membros superiores.
- Realizar o teste de shuttle apenas para os pacientes sem TCP e /ou TE.
- Realizar o questionario de qualidade de vida SF-36.

OBS: Para pacientes portadores de diabetes melitus também utilizar a ficha de

avaliagdo para diabéticos e ficha de controle de glicemia.
- Segunda a trigésima sexta sessao:
e Exercicios aerdbicos:

- Aquecimento (3 a 5min): realizado na esteira ou bicicleta com intensidade inferior

a de treinamento.

- Condicionamento (20 a 50min): realizado na esteira ou bicicleta com intensidade

suficiente para atingir a FC de treinamento.

- Desaquecimento (3 a 5min): realizado na esteira ou bicicleta com intensidade

inferior a de treinamento.

E importante respeitar o limite do paciente até atingir a FC de treinamento. A
evolucdo do exercicio aerobico deverad ser feita de acordo com as respostas

cardiovasculares ao exercicio e o cansago devera manter-se em Borg 13 a 15.
» Exercicios resistidos:

- Realizados nos aparelhos de mecanoterapia, pesos, faixas elasticas e exercicios

localizados.
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- O fisioterapeuta deve orientar o paciente evitar manobras de valsalva. Enfatizar o
aumento de forca e/ou resisténcia para os grandes grupos musculares. Em média

realizam-se oito exercicios diferentes por sessédo.

- A progressdo da carga devera ser subjetiva, ou seja, toleravel e que o paciente

atinja de duas a quatro séries de oito a quinze repeticdes para cada grupo muscular.
e Alongamentos:
Dos principais grupos musculares.

Na trigésima quarta sessdao o paciente devera ser reavaliado por médico
(entrevista cardioldgica) e fisioterapeuta (novo teste de 1 RM) para que seja feito o

relatorio.

Esta reavaliagdo podera ser feita apdés 6 meses de terapia, caso este tenha sido o

prazo determinado na avaliagdo inicial.

AREA DE NEUROLOGIA
- O condicionamento cardiovascular/fisico na area da neurologia, em pacientes de
riscos moderado ou alto do ponto de vista cardiovascular, serdo encaminhados para
entrevista cardioldgica para adaptacdo do treino aerdbico. A partir da avaliagdo

inicial o paciente podera realiza-lo na neurologia ou ser encaminhado a cardiologia.

- Treinamento aerdbico com monitoracdo eletrocardiografica sera realizada, se

necessario, para otimizagao da prescricao + utilizacdo da escala de BORG.

- Caso ndo haja limitagdo «clinica o paciente devera realizar teste

ergomeétrico/ergoespiromeétrico, a ser solicitado apds entrevista cardioldgica

- Nimero de sessoes: sera determinado no momento da avaliagdo clinica.

AREA DE ORTOPEDIA

- Pacientes de baixo ou moderado risco cardiovascular com limitagdo osteomuscular.

- Prescricao de intensidade:

Seguir o protocolo de prescricdo de intensidade descrito na area de cardiologia.
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Lista das Abreviacoes Usadas

FC: frequéncia cardiaca

FCT: frequéncia cardiaca de treinamento
FCmax: freqliéncia cardiaca maxima
FCr: frequéncia cardiaca repouso

TE: teste ergométrico

TCP: teste cardiopulmonar
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