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Reflexao

“Curar algumas vezes, aliviar
frequentemente, confortar sempre.”
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RESUMO

Matos, Bruna; Sales, Edirlei; Cezar, Rafael; Marques, Rafael. IMOBILISMO:
USO ESTRATEGICO DE INCENTIVADORES RESPIRATORIOS E
CICLOERGOMETRO NA REABILITACAO CARDIORRESPIRATORIA E
MOBILIZACAO PRECOCE. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagdo em
Fisioterapia). Centro Universitario IBMR, 2023.

Introducédo: O Imobilismo prolongado pode causar uma série de alteracdes
deletérias ao organismo dependente do tempo de imobilidade do paciente
acamado. O paciente critico sob tratamento em unidade de terapia intensiva,
além das sequelas da doenca de base, pode desenvolver a fraqueza muscular
adquirida em UTI (FMAUTI). A cinesioterapia € a estratégia de tratamento que
busca promover ao paciente a reducdo desses efeitos deletérios do imobilismo.
De acordo com avaliagdes prévias a prescricdo de exercicios de cinesioterapia
hospitalar pode incluir dispositivos auxiliares como exemplos: (1)
Incentivadores respiratérios, para treinamento muscular respiratorio ativo e (2)
cicloergdmetro, para treinamento ativo ou de forma passiva. Objetivo: Realizar
uma revisao de literatura qualitativa, através de artigos originais, que abordem
meétodos de exercicios utilizando incentivadores respiratorios e cicloergbmetro,
seus efeitos e sua indicagao para a reabilitacdo e treinamento preventivo das
disfuncbes cardiorrespiratorias e funcionais. Metodologia: O estudo foi
constituido de artigos e publicacdes retiradas dos sites de pesquisa: PubMed e
Scielo. Resultados: Foi selecionado para composi¢do 11 artigos. Conclusao:
A mobilizacdo precoce, como estratégia para prevencdo ao imobilismo
prolongado é uma abordagem eficaz, quando respeitado as limitacdes do
paciente e contra-indicacdes. Os dispositivos e técnicas apresentadas nesse
artigo de revisao, utilizados de forma isolada ou combinados com um programa
padrdao de exercicios ativos, demonstraram efeitos positivos na melhora da
funcdo pulmonar e capacidade aerdbica de pacientes em diferentes etiologias
com comprometimento cardiorrespiratorio. Descritores: mobilizagcdo precoce,

cicloergbmetro, incentivadores respiratorios, cinesioterapia.



1. INTRODUCAO

O Imobilismo prolongado pode causar uma série de alteracdes deletérias
ao organismo, dependente do tempo de imobilidade do individuo acamado.>? A
imobilizagdo completa de longa duragdo em ambiente hospitalar, entre outros
fatores, pode ocorrer pelo uso de sedacdo, por sequelas de doencas
infecciosas graves ou de sindromes neuroldgicas que rebaixem o nivel de
consciéncia do paciente o condicionando a um estado comatoso.'? O paciente
critico sob tratamento em unidade de terapia intensiva, além das sequelas da
doenca de base, pode desenvolver a fraqueza muscular adquirida em UTI
(FMAUTI) devido ao uso prolongado de ventilacio mecéanica invasiva,
terapéutica medicamentosa instituida e restricdo no leito.?

O sistema musculoesquelético é considerado o mais acometido pelo
imobilismo prolongado, como exemplos, a degradacdo das fibras musculares
no sistema respiratorio causam a reducdo da endurance e for¢ca muscular
respiratéria e consequente declinio das capacidades, volumes e fluxo aéreo
pulmonar, levando o individuo acamado ao risco de atelectasia, acumulo de
secrecdo tragueobronquica e infeccdes pulmonares.?345

No aparelho locomotor em desuso ocorre a reducdo de unidades
motoras, hipotrofia muscular, reducdo de forca e resisténcia da musculatura
apendicular e axial, diminuicdo da densidade Ossea, disturbios sensitivos
proprioceptivos, declinio do controle postural, contraturas, atrofias e
deformidades articulares.?34

O sistema tegumentar pode desenvolver edemas e ulceras de presséo
em proeminéncias 6sseas, ocorre também a reducao da circulacdo dos liquidos
corporais aumentando a incidéncia de trombose venosa profunda devido ao
espessamento do sangue e estase vascular.34

Tarefas consideradas simples como se sentar, ficar de pé e deambular
podem tornar-se um grande desafio para individuos com declinio
cardiorrespiratério e funcional em consequéncia dessa deterioracdo
sistémica.>3* A abordagem fisioterapéutica intra-hospitalar, por meio da
cinesioterapia ou mobilizacédo precoce, busca promover ao paciente a reducao
desses efeitos deletérios do imobilismo e o tempo de internagéo.3*

A cinesioterapia em ambiente hospitalar pode ser aplicada em uma

variedade de situagcbes, como apdés um procedimento cirdrgico, lesdo



traumatica estabilizada, doenca aguda ou crbnica controlada ou periodo
prolongado de imobilizacdo, essa estratégia precoce envolve a realizacdo de
exercicios terapéuticos, preventivos e funcionais.®* Essa mobilizacdo precoce
visa iniciar a reabilitacdo imediata, logo ap6s a ocorréncia de um evento
limitante.34

As atividades motoras a beira leito podem incluir exercicios respiratérios,
alongamentos, movimentos dos seguimentos apendiculares superiores e
inferiores em padrdes diagonais passivos, ativo-assistido ou ativo-resistido,
mudancas de decuUbito em posicdo supina e progressao para sedestacdo a
beira leito, ortostatismo, transferéncia para poltrona e deambulagdo.!34’ De
acordo com avaliacbes prévias a prescricAo de exercicios, em ambiente
hospitalar, pode incluir também dispositivos auxiliares, como exemplos: (1)
Incentivadores respiratorios, para treinamento muscular respiratorio ativo e (2)
cicloergbmetro, para treinamento ativo ou de forma passiva.®®

Os Incentivadores respiratorios sao dispositivos auxiliares de fisioterapia
utilizados para o treinamento muscular respiratorio, que através da contracdo
voluntaria maxima e sustentada dos musculos inspiratorios promovem a
expansdo pulmonar, estimulando a ventilacéo colateral a nivel alveolar.® Alguns
modelos desses dispositivos, como exemplo o Respiron®, possui um feedback
visual onde facilita ao usuéario avaliacdo do préprio desempenho e incremento
do nivel de dificuldade do exercicio.®

A cicloergbmetria é um método de avaliacdo -cardiopulmonar e
treinamento aerdbico que envolve o uso de um aparelho conhecido como
cicloergdmetro.® Esse equipamento é semelhante a uma bicicleta ergométrica
utilizado para realizacdo de exercicios aerdbicos de membros superiores e
inferiores, em diferentes intensidades e resisténcias, elétrico ou mecanico,
permitindo ao paciente realizar o exercicio ativamente ou de forma passiva.’®
Um dos principais efeitos beneficios da cicloergbmetria ativa € o melhora do
condicionamento aerdbico, jA& 0 exercicio passivo pode contribuir para

preservagdo de mobilidade articular e estimulo proprioceptivo.!



2. OBJETIVO
Em face ao exposto, este trabalho teve como objetivo realizar uma
revisdo de literatura de forma qualitativa, através de artigos originais, que
abordem métodos de exercicios utilizando incentivadores respiratérios e
cicloergdbmetro, seus efeitos e sua indicagcéo para a reabilitacdo e treinamento
preventivo das disfuncdes cardiorrespiratorias e funcionais, decorrentes do
imobilismo prolongado em ambiente hospitalar, elucidando as estratégias

terapéuticas de mobilizagc&o precoce atualmente em foco.

3. METODOLOGIA

A metodologia utilizada foi constituida de pesquisas de artigos e
publicacdes retiradas dos bancos de dados na internet. Para a pesquisa foram
utiizados os descritores:  “mobilizacdo  precoce”,  “cicloergdbmetro”,
“‘incentivadores respiratérios”, “cinesioterapia”, nos idioma inglés e portugués

de forma individualizada ou combinada.

3.1 Critérios de Elegibilidade

Foram selecionados artigos originais de estudos com delineamento
randomizado controlado, contrabalancado ou crossover, e que apresentassem

informacdes relevantes em relacédo ao tema do artigo de reviséao.
3.2 Critérios de Selecao

Os critérios de incluséo adotados para a sele¢éo dos estudos foram: (1)
estudos originais publicados com recorte temporal inferior a 10 anos; (2)
estudos avaliando os efeitos do treinamento utilizando incentivadores
respiratorios e cicloergbmetro. (3) estudos publicados na lingua inglesa e
portuguesa. Os critérios de exclusdo foram: (1) estudos duplicados; (2) estudos
de reviséo; (3) estudos de corte temporal superior a 10 anos.

3.3 Informagdes da Busca

Os estudos foram recuperados de pesquisa de banco de dados
eletrbnico e de uma varredura abrangente na lista de referéncia dos estudos
incluidos. A busca foi realizada entre Julho e Outubro de 2023 nas seguintes

bases de dados: PubMed® e Scielo.
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3.4 A Estratégia de Busca

A estratégia de pesquisa combinou o0s seguintes descritores e
operadores booleanos: “mobilizagao precoce”, “cicloergbmetro”, “incentivadores
respiratorios”, “cinesioterapia”’, com suas devidas traducdes para a lingua

portuguesa.
3.5 O Processo de Coleta de Dados

Os revisores (B.M, E.S, R.C, R.M) extrairam os dados dos textos
completos, usando um protocolo padronizado e previamente estruturado. Os
dados coletados incluiram as caracteristicas dos participantes (tamanho da
amostra, idade, estado de treinamento, tipologia da patologia) e protocolos de
tratamento (desenho do estudo, intervencao (tipo de tratamento) e medida de
resultado). Os dados extraidos pelos revisores foram comparados e as

divergéncias foram decididas por todos.
4. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

4.1 A Selecao dos Estudos

Entre os artigos encontrados nas buscas realizadas nas bases de dados,
foram selecionados ao final 11 artigos que atenderam aos critérios do trabalho
de revisdo conforme demonstra o fluxograma (Figura 01).

As caracteristicas dos participantes e dos estudos incluidos na revisdo
estdo apresentadas nos quadros 01 e 02. Os tipos de intervencao variaram em
relacdo aos equipamentos utilizados e as caracteristicas patolégicas dos
pacientes analisados, com foco principal nos efeitos cardiopulmonares e
funcionais da reabilitacdo e mobilizacdo precoce utilizando os incentivadores
respiratérios e cicloergbmetro.

Seis artigos foram utilizados na discussao, trés artigos avaliaram o uso
do equipamento cicloergbmetro na mobilizacdo precoce de pacientes em
unidade de terapia intensiva e pos-operatorio de cirurgia cardiaca. Dois
avaliaram os efeitos da utilizagdo dos dispositivos de incentivo respiratorio
Threshold® e Respiron®, combinados com exercicios respiratérios, na
reabilitacdo de pacientes com sequelas pés COVID-19 e pacientes com doencga

pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), respectivamente.
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O ultimo estudo utilizado avaliou os efeitos do treinamento muscular
inspiratorio utilizando o dispositivo Threshold®, em comparacdo a um programa
de reabilitacdo pulmonar com a utilizacdo do cicloergbmetro para exercicio
aerobico em pacientes com dispnéia, diagnosticado com doenca pulmonar

obstrutiva cronica grave e muito grave!?.

Quantidade de artigo Quantidade de artigo
identificados na identificados na
PUBMED: 437 SCIELO: 547

Quantidade de artigos apds eliminar os duplicados: 681

Numeros de artigos Numeros de artigos
rastreados por titulos: excluidos por titulos: 96
376
Numeros de artigos Numeros de artigos
rastreados por resumos: excluidos por resumo:
376 154
Numeros de artigos em Numeros de artigos em
texto avaliados para e texto excluidos por
elegibilidade: 126 justificativa dos
revisores: 115

N° de estudos incluidos em
sintese qualitativa: 11

Figura 01. Fluxograma

Participantes faixa etaria Altura Massa Estado de Treinamento Tipologia da Patologia
(em) Corporal
Total

Santos LMH etal & 30 Maioresde 21 anos N/A - N/A Mobilizaco Precoce Heterogéneo Pacientes criticos em UTl sob VM
Gama Lordello et al”? 228 Maioresde 18 anos N/A  N/A Mobilizacéo Precoce Heterogéneo Pas operatdrio de cirurgia cardiaca
Carvalho etal ® 24 Maioresde 18 anos N/A - N/A Mobilizacéo Precoce Heterogéneo Pacientes criticos em UTl sab VM
kliuetal® 72 [dosos NA  NA Reabilitacdo Cardiorrespiratoria Heterogéneo Disfuncéo pulmonar pos covid-19
Mariel de Oliveira etal * 16 Idosos NA  NA Reabilitacio Cardiorrespiratoria  Masculino  Pacientes com DPOC

M. Beaumont et al " 149 N/A NA  NA Reabilitacdo Cardiorrespiratéria Heterogéneo Pacientes com DPOC

N/A=ndo aplicavel

Quadro 01. Caracteristicas dos participantes

12



‘oulal
Op S3UE [BIDIUI XEW|d BP %09 Jeduede
eled seIp | S0de 95| 9P OWIISAIE WOI
‘BDEIIBAR XBUIIJ BP %0G Wa oAyisodsip

0p B1DURISISal B Bpelsnle 8 oulal) op

Sajue (Xew|d) ewixew euoendsul 0BsSald

BIp I0d SOINUIL O Bp OBSSAS

BaUBW0AIB BIIBISS 3 018LQBIZ0PI0 WO S00Iq0IaR
S0ID19¥%2 OpUINDUI BUBWSS Jod SBID G ‘SBUBWDS
$0 1od 0pIZNPUO3 10} ‘S021G0JFE SOIDIDIEXS ap 0BIpERd
eweifioid op odnif op "pjoysaly] oAnsodsIp o opuBziin
‘SBUBLLIS () SlUeIND ‘BUBLLDS Jod S9Z3A G{) ‘BwN BpeD
SOINUILL G| &P 5905535 SENP LD BjUaWEBLRID cLojeldsul
JBNISNLU OJUSWEUIRI S SOpBLIgNS Welo) sajuedaned so

t

EpED

“anelf oynw 2 anelb (D0dq)

B2IUQID BAINASQO Jeuowwnd eAus0p Wwod sopeansoubelp ‘eisudsip
02 SaUa10ed W2 ‘021Q0I9E 012101S%a OBIBZIIN € Wod Jeuownd
oede)iqeal ap opeziuoiped eweibold wn e opdelediod

Wwa (L)) ouoyendsul Iginasnu OJUBLUBUIBI OP SO)IBI8 SO IBIBAY

obaa-sa|dus
OpPEZILOPURI OPBIOIUCY) OIBSUT

. [B 12 uowneag |

(moy
yead) ouolendya oxny ap 021d 3 (xewad
9 XEWId) BLISWONDBACUEW BD 013W Jod
BpEI[RAR 0] BUOJRNIASA] JBNISNW BAI0) Y

"SeURLWAS () Jod opEzZieal 1o} 0pnIsa

(O "0LIOJeJIdSaI OAIUSIUI B OAISOASID O LUOD OJUBWLIEUIBI)
seuade odnif openb wn o oBSURGXS 9P SIENUEL SBIU3]
seuade wod odmif ona21a] wn (guondsay) ouoiendsal
OAUBOUI B OANISOASIP O W0D OPBUIGWIOD [ENUEL 0BSURdXS
ap OJuaweura.y nagadal anb odnif opunBas win ‘ajo4uod
odnib wn ‘sodnib () Wa sopipwip Welol sajuedinned sQ

“59DEPIQIOW0D LI0D
SOPEZI[RUODNYISUI SOSOP! WA BUOJRNdSa] BINENISNLW Bp 8510} Bu
OLIOJENdSaI I0PBANUSDUI & BAISURCYS B2IUD3) BD SO)IBJ8 S0 JRIBAY

opejonuos feupnybuo oresug

o [£18 BIBAIQ 3D [BLEY

(901) sonuiw
03P BUUILIED 3P 3]59] 0 WD BIIGOIAR
apepieded & & edaWoldys as|EuR

‘@P|oUSally | 0LOJendsul cANUBIUl

9p 0AlIS0dSIP O SEPEUIGWOD SBI|IDILIOP 0IjISX3 3

25501 ap 01PIaXa ‘oluawefucye ‘oanewdelRIp OlUSWELIRI
8p SE2IUDB] W02 SOUDJBIIdSal SONISNLU S0P SOJUBLLIEUIBI)
9P SBUBLLSS 5195 S)UBIND SOBPEIRAR WEJ0} Salualoed s

B6LAINOD
sod 5050p! ap [ejuaLL BPNES 3 apEPI|IqolW ‘BpIA 3p apeplenb
‘leuoLund ogduny U BLOIENdSal 0BIE]|IgRS] BD S0)IB)8 SO IBIBAY

OPEZILIOPUEY OPEJOAUOT) 0/eSU]

s[B1RNNY

0j020j01d Op OUILLID)

08 Epunbias & & WA ap Seloy gy selswud
SE al)Ua BpEZ)Eal o) edlyeiBounssen)n
epipaLl eiawnd y "eyeIBouossen

Ep SHARNE BPRINSUBLL 10} [RINLL3)
sdaalipent) op Ienasny einssads] v

“[UDIDUAAUOD
eldeiz)oIs) B 0BAIpE Wa 0/020j0id Op SBIp 8195 ap opolad

0 BJUBINP BIP OB Z8A BLUN ‘UILISOPID (7 3P BXI) BIOUZPED
‘sonui z ap odwa) ‘onatugbiaojn wod onssed

012219¥%3 0 naqadal anb odnib onno 8 'seip /() ap opolad
0U ‘SoINUIW (¢ Sjuawepeluxoide Jod ‘eIp OB SaZan SEND
(elojowu 3 eUOTRNdS3I) [PUODUAAUD BIdRIBI0ISY B N3gadal
anb ‘aj0ucd-odnif :sodnib Siop Wa BPIPIAIP ‘BlUBLIBLIOIES|E
‘B2IUEI3L OBIE|USA 3P SEIOY g B 7 W0 SalUsIEd

BAISUS]U| BIdeI3 | ap BpEPIUN BLUN WS SOPNILPE S02N1D
sajualoed ap [elows) sdaoupenb op 1gnasniu einssadsa eu

oxawobiaop wWod a200a1d onssed 0121IaX Op SONAIA JIBAY

0U23]S3p 3p SRUOPBIBAR 3p
ojuawebad wo
OpEZIWOPUE 0j0jid 021D OIeSU]

s [210 OUene))

"BJRIDJED OBIB}Iqeal 3p | 9Se)
BU SONpIAPUI SO Sossed ap apepiuenb
& IeljeAe Bied 0NaWOPa ] WN OpEZIN 104

"BAISUBUI BIdeIa] 8P BpEPIUN BP

BIE B 318 3 OBARQN® E SO S)UaLUIR]RIpSLUI SOIUIL ()} 3D
0BSSaS BN WD ‘BIp OB S3Z8A () OPLZIeal 10} OUsLUeUIR))
0 Teqo|f eideIaj0ISaUD Ap S0DIDIEXA W3 BIdRIEI0IS] 3p
oeiped eweibold e opswgns zo odnub ¢ ‘onawobizopio
0 W0 OJuaLWBUIRN OB SopRagns | odnib o sodnif

SI0P L3 B)UBLLIBLIOJES|E SOPIPIAID WEID] SalUaIoed SO

‘seaafe seifinid e soprswans seledoipaed sajuaioed
wa oedeziiqow ap oplped ewelfoid wn wod opdeledwiod
Wwa oNawobiaop10 op 820231d 0SN 0P O)I3)B 0 IRI[BAY

OpEZILIOPUEY OPEJOAUOT) 0/eSU]

,[B13 0][2pI0T] BUWES

“apepliqr2de ens e sode 8 ajurInp ‘sajue
‘BlI0JE.IdS3) BIIUEISW B 3 SOIILIBUIPOWSY
sonaWweIed SO SOpRIRAR Wel0

opeynsal ap sepipaly

“Banngdela) 0BAUBAIBIUI BWNYUSU NOZI[B3] OBU
ajouod-0dniB 3 'soinuIW (Z S)UBIND Sal0lalUl SOIqUIBW
Wwa eassed BUlBWOBIS0|210 8D DBSSES BLLN NOZI|ES)
0dnuB wn :s0dnib SI10p Wa SOPIPIAP Welo) sajuained 5O

$0101219X3 2p 0]020J01d

S021)11
saluaned ap euojelidsal EDIUEDAW & 3 JBNDSEAOIPIED BWRISIS
0 31005 eaissed eijalwoBIaopi Bp opnBe oyiaja 0 1eIeAY

oeduanay|

OpEZILOPUEY OPEJOAUOT) 0/BSU]

SOpN)s3 S0p oyuasaq

9 [E 12 HINT S0IUES

sopnsg

13

Quadro 02. Resumo das caracteristicas dos estudos



4.2 Discussao

Pacientes criticos sob tratamento em unidades de terapia intensiva
possuem um potencial de risco elevado para efeitos deletérios do imobilismo
prolongado, os beneficios da mobilizacdo precoce para esses individuos
incluem a atenuagcdo da perda de forca muscular global, manutencdo de
mobilidade articular e mobilizacdo de secrecdes bronquicas.*® No entanto,
existem algumas importantes limitacdes e contra indicacdes para mobilizacdo
precoce em pacientes criticos em unidade de terapia intensiva, como exemplo,

a instabilidade hemodinamica.3

Nesse sentido, Santos LMH et al, obtiveram um desfecho favoravel a
aplicacdo de cicloergbmetria passiva de baixa intensidade em pacientes
criticos sob ventilacdo mecénica, os autores deste estudo ndo observaram
instabilidades hemodinamicas e na mecanica respiratoria significativas durante
0s exercicios, sendo considerada por eles uma técnica segura e eficaz na

pratica clinica.®

JA o estudo de Gama Lordello et al, em relacdo ao uso do
cicloergdbmetro como estratégia para mobilizacdo precoce pds extubacdo de
cirurgia cardiaca, avaliaram que esse recurso nao melhorou a independéncia
para atividade fisica desses pacientes comparada ao protocolo padrdo de
exercicios de cinesioterapia, porém, se mostrou uma forma segura e

motivacional de exercicio.’

Em relac@o aos efeitos sobre a musculatura esquelética, Carvalho et al,
avaliaram os efeitos do exercicio passivo precoce com cicloergdbmetro na
espessura muscular do quadriceps femoral de pacientes criticos em UTI, a
aplicacdo precoce do exercicio passivo com cicloergdbmetro ndo promoveu
mudancas significativas na espessura da camada muscular avaliada.® No
entanto, os achados sinalizam que a fisioterapia convencional foi capaz de
preservar a espessura muscular do quadriceps femoral de pacientes na

primeira semana de imobilizac&o no leito.®
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Durante e ap0s a hospitalizacdo, as alteracdes cardiopulmonares
prevalecem principalmente em pacientes graves, que sao submetidos ao
tratamento intensivo e ventilacdo mecanica prolongada, contribuindo assim
para a reducdo de seus niveis de atividades. Nesses casos, 0s pacientes
podem se beneficiar dos efeitos do treinamento pulmonar utilizando

incentivadores respiratérios.®

Conforme o estudo de K. Liu et al, o treinamento cardiopulmonar
utilizando o dispositivo Threshold® combinado com exercicios respiratérios
contribuiu para uma melhora significativa na funcdo pulmonar de pacientes
graves p6s-COVID19, que evoluiram com fibrose pulmonar.® Outro grupo de
pacientes, os portadores de doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), tem
reducdo em seus niveis de atividades de vida diaria por fadigabilidade
muscular e sensacdo de dispnéia excessiva, provocada pela disfuncéo
cardiorrespiratéria e baixa resisténcia aerébica em consequéncia da

progressao da doenca.l%11

No estudo de Mariel de Oliveira et al, em pacientes com Doenca
Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC), o uso de incentivador respiratorio
Respiron®, combinada com as técnicas manuais de expansao pulmonar
melhorou satisfatoriamente a funcao pulmonar, com ganhos na forca muscular
respiratéria.l®

Em comparacdo entre o treinamento muscular inspiratorio utilizando
incentivadores e o exercicio aerébico com cicloergbmetria em pacientes com
DPOC, M. Beaumont et at, concluiram que ambos contribuem para uma
melhora na sensacao da dispnéia e sem grandes diferencas entre eles, porém,
observaram uma significante melhora da pressao inspiratéria maxima (Plmax)
na utilizagdo do treinamento muscular inspiratorio com o Threshold® em

comparacao ao treinamento aerébico com cicloergdmetro.!
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5. CONCLUSAO

A mobilizacdo precoce, como estratégia para prevencao ao imobilismo
prolongado é uma abordagem segura e eficaz, quando respeitado as limitacdes
do paciente e contra-indicacdes. A utilizacdo do cicloergbmetro como estratégia
para mobilizacdo precoce de forma passiva, ndo promove mudangas
significativas no aumento da espessura muscular, mas demonstra eficacia na
manutencdo da mobilidade musculoesquelética e segura por ndo promover
instabilidades hemodinamicas em pacientes sob ventilagdo mecanica. Os
dispositivos de incentivo respiratorio e cicloergbmetria, apresentadas nesse
artigo de revisao, utilizados de forma isolada ou combinados com um programa
padrdo de exercicios ativos, demonstraram efeitos positivos na melhora da
funcd@o pulmonar e capacidade aerdbica de pacientes em diferentes etiologias
com comprometimento  cardiorrespiratorio, sendo recomendado e

freqientemente utilizado como recurso de fisioterapia em ambiente hospitalar.
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ABSTRACT

Matos, Bruna; Sales, Edirlei; Cezar, Rafael; Marques, Rafael. IMMOBILISM:
STRATEGIC USE OF RESPIRATORY ENCOURAGERS AND CYCLE
ERGOMETER IN CARDIORESPIRATORY REHABILITATION AND EARLY
MOBILIZATION. Undergraduate Final Project (Bachelor of Physical Therapy).
IBMR University Centre, 2023.

Introduction: Prolonged immobility can cause a series of harmful changes to
the body depending on the time of immobility of the bedridden patient. Critically
ill patients undergoing treatment in an intensive care unit, in addition to the
sequelae of the underlying disease, may develop ICU-acquired muscle
weakness (ICUAW). Kinesiotherapy is the treatment strategy that seeks to help
the patient reduce these harmful effects of immobility. According to previous
evaluations, the prescription of hospital kinesiotherapy exercises may include
auxiliary devices, such as: (1) Respiratory stimulators, for active respiratory
muscle training and (2) Cycle ergometer, for active or passive training.
Objective: Carry out a qualitative literature review, through original articles, that
address exercise methods using respiratory incentives and cycle ergometers,
their effects and their indication for rehabilitation and preventive training of
cardiorespiratory and functional disorders. Methodology: The study consisted
of articles and publications taken from research sites: PubMed and Scielo.
Results: 11 articles were selected for composition. Conclusion: Early
mobilization, as a strategy to prevent prolonged immobilization, is an effective
approach, when respecting the patient's limitations and contraindications. The
devices and techniques presented in this review article, used alone or combined
with a standard active exercise program, demonstrated positive effects in
improving lung function and aerobic capacity in patients with different etiologies
with cardiorespiratory impairment. Keywords: early mobilization, cycle

ergometer, respiratory encouragers, kinesiotherapy.
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