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| CATEGORIA: Fisioterapia Motora

EXECUTOR: Fisioterapeuta

EXERCICIOS RESISTIDOS PARA PACIENTE CARDIOPATA ADULTO

O exercicio resistido consiste na aplicacao de uma forca externa em oposicao a forca de
contragdo muscular. Esses exercicios sao habitualmente realizados com movimentacdo
articular, e, portanto, sao classificados como isotonicos. Os exercicios isotonicos podem ser
realizados de forma concéntrica ou excéntrica. A contracdo concéntrica ocorre quando o
musculo se encurta ao promover a contracdo muscular e a contracdo excéntrica ocorre
guando o musculo se alonga enquanto esté sob tenséo para gerar forca.

OBJETIVO

Manter e aumentar a forga muscular (FM).
Otimizar a perfuséo e a densidade capilar muscular.
Melhorar a capacidade funcional.

MATERIAIS

Equipamento de protecéo individual (EPI)
Estetoscopio

Monitor para controle dos sinais vitais

Acessorios de carga mecanica (Halter e Tornozeleira)

ESPECIFICACAO TECNICA DO EQUIPAMENTO / MATERIAL

e Monitor para controle dos sinais vitais:
o Pressdo Arterial Nao Invasiva (sistOlica, diastélica e média), Frequéncia
Cardiaca, Eletrocardiograma, Frequéncia Respiratoria, Saturacdo
Periférica de Oxigénio.



http://www.wikihosp.com.br/index.php?title=Frequência_Cardíaca&action=edit&redlink=1
http://www.wikihosp.com.br/index.php?title=Frequência_Cardíaca&action=edit&redlink=1
http://www.wikihosp.com.br/index.php?title=Electrocardiograma&action=edit&redlink=1
http://www.wikihosp.com.br/index.php?title=Frequência_Ventilatória&action=edit&redlink=1
http://www.wikihosp.com.br/index.php?title=SpO2&action=edit&redlink=1
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e Halter: acessoério emborrachado ou plastico constituido por uma haste central e
duas esferas laterais, indicados para exercicios de fortalecimento de membros
superiores (MMSS) (Figuras 1 a 3);

Figura 1: Halter plastico de 500g Figura 2: Halter plastico de 1,5 Kg

Figura 3: Halteres emborrachados de 500g, 1 Kg e 2Kg

e Tornozeleira: acessorio revestido de lona, com preenchimento interno de granilha
de aco, indicado para exercicios de fortalecimento de membros inferiores (MMII)
(Figuras 4 a 8);

Figura 4: Tornozeleira de 500g Figura 5: Tornozeleira de 1 Kg

* Fonte: Arquivo do Servico de Fisioterapia do Incor
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Figura 6: Tornozeleira regulavel Figura 7: Tornozeleira 2 Kg Figura 8:Tornozeleira 3 Kg
de 1,5Kg

* Fonte: Arguivo do Servico de Fisioterapia do Incor

ACOES TECNICAS

1) Realizar avaliagéo fisioterapéutica:

e Avaliar os sinais vitais apresentados no monitor para controle dos sinais vitais
(Figura 9 e Tabela 1):

Frequéncia
Cardiaca

Ritmo
Cardiaco

Presséo
Arterial

: 19 Saturagéo
de Oxigénio

FAEEEERT

Figura 9: Monitorizagdo dos sinais vitais
* Fonte: Arquivo do Servico de Fisioterapia do Incor
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Tabela 1: Valores de normalidade dos sinais vitais

Variaveis

Valores de Normalidade

Frequéncia cardiaca

60 a 100 batimentos por minutos

Presséao arterial sistolica

90 a 130 mmHg

Presséo arterial diastolica 60 a 90 mmHg
Frequéncia respiratoria 12 a 20 respira¢des por minuto
Saturacdo periférica de oxigénio = 93%
Ritmo cardiaco Sinusal

e Avaliar a forca muscular dos seguintes grupos musculares: abdutores de ombro,
flexores de cotovelo, extensores de punho, flexores de quadril, extensores de
joelho, dorsiflexores do tornozelo (Tabela 2).

Tabela 2: Escala de graduagéo de forca muscular do Medical Research Council (MRC)

Grau 0 | Auséncia de contracdo muscular visivel

Grau 1l | Contracao visivel sem movimento do segmento

Grau 2 | Movimento ativo sem vencer a gravidade

Grau 3 | Movimento ativo contra a acdo da gravidade

examinador

Grau 4 | Movimento ativo contra a gravidade e a resisténcia moderada do

Grau 5 | Movimento ativo que vence a resisténcia intensa do examinador

¢ Avaliar a amplitude de movimento das seguintes articulacbes: ombro, cotovelo,
punho, quadril, joelho e de tornozelo (Tabela 3):
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Tabela 3: Valores de normalidade de amplitude de movimento articular da American Academy of Orthopaedic

Articulacéo Movimento articular Graus de movimento

Ombro Flexao / Extensao 0 —180°/ 0 —60°

Abducéo 0 — 180°
Rotacao Lateral / Rotagdo Medial 0-90°/0-70°

Cotovelo Flexdo 0 —150°
Antebraco Pronacao / Supinacao 0—-80°/0-90°
Punho Extensdo / Flexao 0-70°/0-80°
Quadril Flexao / Extensao 0-—120°0-30°
Abducao / Aducgéo 0—-45°/0-30°
Rotacdo Lateral / Rotacdo Medial 0—45°/0—45°

Joelho Flexao 0—135°
Tornozelo Dorsiflexdo / Flexao Plantar 0—20°/0-50°
Inversao / Eversdo 0-—35°/0-15°

e Auvaliar a percepgéo subjetiva do cansaco (Tabela 4):

Tabela 4: Escala de Borg modificada (DeTurk, WE, Cahalin, LP, 2007)

Escala de Borg Modificada
0 Nenhum
0,5 Levissima
1 Muito Leve

2 Leve

3 Moderada

4 Um pouco Grave
5 Grave

6

7 .

g Muito Grave

9 Gravissima
10 Maxima
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2) Realizar os exercicios resistidos em pacientes estaveis hemodinamicamente. Os

3)

exercicios resistidos devem ser realizados para manutengdo de forca muscular em
pacientes com for¢ca muscular grau 5 e para fortalecimento muscular em paciente com
forca muscular < grau 4. Para os pacientes com forga muscular < grau 4, os exercicios
de fortalecimento devem ser iniciados, sempre que possivel, com resisténcia manual
evoluindo para exercicios com carga mecanica;

Iniciar os exercicios no leito, progredindo para a posi¢cdo sentada e ortostatica, de
acordo com a melhora clinica do paciente e a liberacdo da equipe médica. Durante a
realizagdo dos exercicios resistidos, deve-se atentar para movimentos
compensatorios (indicativo de excesso de carga) e para a manobra de Valsalva,

Exercicios no leito

e Exercicio com resisténcia manual de membros superiores (MMSS) e inferiores
(MMII) (Figura 10 e 11);

Figura 10: Exercicio em diagonal de ombro Figura 11: Exercicio em diagonal de quadril
* Fonte: Arquivo do Servico de Fisioterapia do Incor
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e Exercicio com resisténcia mecéanica de MMSS e MMII (Figura 12 e 13);

Figura 12: Exercicio de flexores de ombro Figura 13: Exercicio de abdutores de quadril
com halter com tornozeleira

* Fonte: Arquivo do Servico de Fisioterapia do Incor

Exercicios na posicao sentada

e Exercicio com resisténcia manual de MMSS (Figura 14 e 15);

Figura 14: Exercicio em diagonal de Figura 15: Exercicio em
ombro diagonal de quadril

* Fonte: Arquivo do Servico de Fisioterapia do Incor
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e Exercicio com resisténcia manual de MMII (Figura 16 e 17);

Figura 16: Exercicio de extensores de joelho

* Fonte: Arquivo do Servigo de Fisioterapia do Incor

Figura 17: Exercicio de extensores de joelho

e Exercicios com carga mecénica de MMSS e MMII (Figura 18 e 19);

Figura 18: Exercicios de flexores de
ombro com halter

* Fonte: Arguivo do Servico de Fisioterapia do Incor

Figura 19: Exercicios de extensores de
joelho tornozeleira
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Exercicios em Ortostatismo

e Exercicios com carga mecanica de MMSS (Figuras 20);

Figura 20: Exercicios de fortalecimento de biceps com halter
* Fonte: Arquivo do Servico de Fisioterapia do Incor

e Deambulacéo assistida (Figura 21);

Figura 21: Deambulagé&o assistida
* Fonte: Arquivo do Servico de Fisioterapia do Incor
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e Iniciar a deambulacdo na Unidade de Terapia Intensiva com monitorizacao
cardiaca (telemetria), percorrendo aproximadamente 35 metros. Aumentar a
distancia a cada atendimento (aproximadamente 35 metros/sesséo), de acordo
com a tolerancia do paciente;

4) Inicialmente o paciente deve realizar os exercicios com vinte repeti¢cdes, progredindo
a carga e o numero de séries de acordo com o nivel de condicionamento fisico do
paciente, dos intervalos para descanso e o tempo destinado a terapia. Progredir o
grau de dificuldade quando o conseguir vencer facilmente a resisténcia imposta e

apresentar Borg <3;

5) Avaliar os sinais vitais ao repouso, durante e apds o exercicio.

PONTOS DE
ATENGAO

Critérios de interrupcdo: Escala de Borg > 6, sinais e
sintomas de intolerancia ao esforgo (palidez, cansago
intenso, tontura e angina), sinais de baixo débito (diminuigdo
de pressdo arterial, sudorese e nausea), reducao de
saturagdo periférica de oxigénio (< 93%,).

Contraindicacfes a pratica de exercicio: angina instavel,
tromboflebite, embolia recente, infeccdo sistémica aguda,
Bloqueio atrioventricular de 3°grau (sem marcapasso),
pericardite ou miocardite aguda, arritmia ndo controlada,
insuficiéncia cardiaca descompensada, hipertensao arterial
descontrolada (PAS= 200 ou PAD = 110), febre e
hipoglicemia.

CondicGes que requerem consideracbes especiais ou
precaucfes: presenca de marcapasso, 0Steoporose,
distdrbio eletrolitico, uso de medicamentos
betabloqueadores, vasoativos, diurético, antagonistas de
calcio e anticoagulantes (algumas medicacbes podem
causar hipocalcemia, fadiga muscular, arritmias
ventriculares).

Quando o paciente apresentar hipersecre¢cdo pulmonar é
necesséria a realizacdo de manobras de higiene brénquica
com o objetivo de otimizar as trocas gasosas e reduzir o
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trabalho respiratério antes.

e Em pacientes que apresentam sinais de aumento do
trabalho respiratorio pode-se associar a terapia com pressao
positiva continua nas vias aéreas para promover maior
conforto e melhora da performance do exercicio.

e O paciente em uso de baldo intra-aértico (BiAo) deve
permanecer em decubito dorsal com elevagédo de até 30°.
Exercicios isotbnicos sdo permitidos exceto no membro
inferior acessado pelo BiAo. neste, pode-se realizar
exercicios isométricos.

e Pacientes com marcapasso provisério ou implante recente
do definitivo ndo devem realizar movimentagdo da
articulagédo proximal a insercdo nas primeiras 48 horas. Apos
0 inicio, considerar a angulacdo de movimento de acordo
com a tolerancia do paciente (dor, desconforto).

e Higienizar halter e tornozeleira com alcool 70%, ao termino
da atividade e guardar no local apropriado determinado na
unidade.

RESULTADOS ESPERADOS

Manter e/ou retardar a perda de forgca muscular.
Fortalecer os musculos enfraquecidos.
Minimizar 0s encurtamentos musculares e suas consequéncias.
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