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RESUMO

Introducio: Idosos em estado critico tendem a
apresentar complicacdes de saide e dificuldades
para recuperacio devido ao tratamento e periodo de
acamamento. Assim novas estratégias devem ser
exploradas com intuito de otimizar a recuperacio
desta populacio. Objetivo: Verificar a aceitacio da
estratégia de tratamento bem como as alteracdes
cardiorrespiratérias apds uso de cicloergdmetro
para membros inferiores (MMII) em idosos em
estado critico. Métodos: Participaram do estudo
nove homens e duas mulheres idosas (73,9+9,11
anos)em estado critico. Foi mensurada a frequéncia
cardiaca (FC), frequéncia respiratéria (FR),
saturacdo periférica de oxigénio (SpO,), volume
corrente (VC), pressdo arterial sistdlica (PAS) e
diastdlica (PAD) antes e apds o término de uma
Unica sessdo de exercicio no cicloergbmetro para
MMII e também foi verificado o indice de
satisfacdo. O protocolo foi composto por 10
minutos continuos de movimentos ciclicos e
dindmicos de MMII. Os pacientes foram orientados
a pedalar o mais ripido possivel até o final da
sessdo. Resultados: A desisténcia foi registrada em
alguns participantes (n=5),sendo que a fadiga
muscular foi a principal queixa. Entretanto todos se
satisfizeram com a intervengdo. Apds a sessio de
exercicio no cicloergdmetro houve aumento de
2,58% na PAS, 2,66% na FC, 7,92% na FRe 12,61
no VC. Conclusiao: A sessao de 10 minutos de
exercicio no cicloergdmetro para MMII induziu
alteragdes cardiorrespiratdrias nao
comprometedoras para integridade do paciente
idoso critico e teve boa aceitagdo para utilizagdo na
reabilitacdo. Assim, o uso de cicloergdmetro parece
ser vidvel como estratégia adjuvante na recuperacio
dessa populagio.

Palavras-Chave: Unidades de Terapia Intensiva;
Terapia por Exercicio; Reabilitacio.

ABSTRACT

Introduction: Elderly in critical condition tend to
have health complications and difficulties due to
recovery treatment and lodging period. So new
strategies may be explored in order to optimize the
recovery of this population. Objective: To verify
the acceptance of the treatment strategy as well as
the cardiorespiratory changes after using cycle
ergometer for lower limbs (LL) in the elderly in
critical condition. Methods: The study included
nine men and two elderly women (73.9 + 9.11
years) in critical condition. heart rate (HR),
respiratory rate was measured (FR), oxygen
saturation (Sp0,), tidal volume (TV), systolic
(SBP) and diastolic blood pressure (DBP) of
patients before and after the end of a single session
of exercise on a cycle ergometer for lower limbs
beyond the satisfaction of performing the activity
through a questionnaire. The protocol was
composed of 10 continuous minutes of cyclic and
dynamic movements of the lower limbs. Patients
were advised to pedal as fast as possible until the
end of the session. Results: Abandonment was
recorded in some participants (n = 5) and muscle
fatigue was the main complaint. However, everyone
was satisfied with the intervention. After a workout
in the cycle ergometer, SBP increased by 2.58%,
HR by 2.66%, RR by 7.92% and an increase of
12.61 occurred in TV. Conclusion: 10-minute
exercise session in the cycle ergometer for lower
limb induces non-compromising cardiorespiratory
changes to the patient's integrity and has good
acceptance for use in rehabilitation. Thus, the use of
cycloergometer seems to be viable as an adjunct
strategy in the recovery of this population.
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Cicloergometro em idosos em estado critico

INTRODUCAO

Pacientes criticos (PC) apresentam
instabilidade de um ou mais dos sistemas
organicos devido as alteracdes agudas, as
quais podem oferecer risco para a integridade
fisica do paciente. Atualmente, PC
apresentaram aumento na taxa de sobrevida
em tratamentos de longo prazo devido,
principalmente, aos avangos tecnoldgicos,
cientificos e eficiéncia do trabalho
multidisciplinar'. Entretanto esse fato &
acompanhado pelos aumentos nos gastos
financeiros com  tratamentos  pds-alta
hospitalar e internacdes em unidades de
terapia intensiva (UTID)?, a qual se enquadra
como principal fomentadora de suporte de
vida e local de tratamento para pacientes com
doenca aguda com instabilidade clinica’.

Adicionalmente, as intervencdes e
tratamentos em UTI também podem
ocasionar fatores de risco para PC com
idades mais avancadas. Embora o uso de
corticosteréides e ventilacdo mecanica
(VM)sejam essenciais para o aumento da
sobrevida desses pacientes, 0 uso continuo
dessas intervengdes induz polineuropatia e
fraqueza muscular generalizada,
principalmente do misculo cliafragma4,
favorecendo a resisténcia para recuperacio
em consonancia com declinio da capacidade
funcional respiratéria, forca musculars,
aumento da dependéncia, imobilizacio e
necessidade de cuidados especiaisé. Em
idosos, este estado se agrava mais, uma vez
que, o processo de envelhecimento por si so,
propicia um declinio natural das capacidades
funcionais, de massa e forca muscular’®,

Entretanto, intervencdes voltadas para
mobilizacdo precoce no tratamento de PC
propiciam melhora na capacidade funcional,
forca muscular’, diminuicio do tempo de
utilizagio de VM e recuperagido'.Observado
tal efici€éncia, a mobilizacio deve-se tornar
parte indispensdvel nos tratamentos de PC.
Entre as estratégias recentemente adotadas
para implementacdo da mobilizacdo precoce
no tratamento desses pacientes destacam-se
as sessdOes com cicloergémetrosl. Este
recurso mostrou-se vidvel para pacientes
sedados, imobilizados, com doenga critica

severa no qual mesmo o movimento passivo

pode desempenhar um papel na preservagio
- |

da arquitetura muscular. Apesar dos seus

potenciais beneficios, 0 uso do
cicloergdbmetro como terapia de reabilitagcdo
para  idosos  internados tem  sido

limitado''.Uma das possiveis razdes para
ouso restrito de cicloergbmetro em UTIs
relaciona-se aos poucos relatos das alteracoes
fisiologicas evocadas por esta intervencio,

somada a incerteza da aceitacio dos
pacientes para esta atividade.

Embora  estudo  prévio tenha
demonstrado as alteracOes

cardiorrespiratorias agudas na utilizacdo do
cicloergbmetro em curto tempo de sessdao em
adultos'?, ainda sdo escassas as respostas
fisiolégicas com a  utilizacio  de
cicloergdmetroativo para membros inferiores
(MMII) com periodos maiores de sessdes em
idosos. Assim, o objetivo do estudo foi
avaliar a aceitacio e as alteracOes
cardiorrespiratorias agudas apds sessiao de 10
minutos no cicloergdmetro para MMII em
idosos em estado critico em UTL

METODOS

O trabalho foi realizado em uma UTI
do hospital municipal de uma cidade do
interior de Minas Gerais (MG). Os
participantes selecionados foram esclarecidos
quanto aos objetivos e procedimentos do
estudo e assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido, conforme exigéncia da
resolucdo n® 466/12 do Conselho Nacional de
Satde. Este estudo foi aprovado pela
Comissido de Etica em pesquisa do Centro
Universitirio do Cerrado-Patrocinio
(UNICERP), sob parecer niimero 041.13.

Selecdo amostral

Inicialmente foram incluidos
pacientes com mais de 7 dias de internacdo
em UTI, com idade > 60 anos, com niveis
cognitivos que nao prejudicassem a
realizacdo da atividade proposta (escala de
coma de Glasgow = 13—15)]3, com niveis de
for¢ga de MMII =3 pelos critérios do Medical

Research Council MRC)M,
hemodinamicamente  estaveis'® e que
6
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Cicloergometro em idosos em estado critico

concordassem e assinassem o termo de
consentimento livre e esclarecido. Destes
foram excluidos pacientes que apresentaram
doenca cardiaca grave (insuficiéncia cardiaca
e infarto do miocardio com menos de 96
horas antes da sessdo), limitagdes para

realizagdio de movimentos com MMII
(osteoporose grave, doenca neurolégica,
sindromes dolorosas no MMII), que

apresentaram sangramento atipico, agitacdo e
uso de drogas vasoativas na intervengao.
Desde que hemodinamicamente estdveis, o
uso de suporte ventilatério invasivo ou nio
invasivo ndo configurou critério para
exclusdao. Além disso, os participantes
elegiveis pelos critérios descritos somente
realizaram a intervencdo apds aprovagdo
médica para realizacdo de exercicio ciclico.
Estes foram reavaliados pelos critérios de
exclusdo todos os dias (7 dias precedentes)
até o dia antecedente a aplicacdo da
intervencao.

Procedimentos e pré e pds-intervencio

Apo6s aplicacdo dos instrumentos de
avaliacdo, os participantes foram submetidos
a avaliacOes respiratérias e hemodinamicas
antes da sessdo e foram reavaliados apds o
encerramento imediato desta mesma sessdo.
Ainda, ap6s a sessdo, o0s pacientes
responderam um questiondrio de aceitacio e
satisfacdo do uso do equipamento e atividade
realizada. Especificamente foi avaliado a
frequéncia  cardiaca (FC), frequéncia
respiratoria (FR), saturacdo periférica de
oxigénio (Sp0;), pressdo arterial sistélica
(PAS) e diastdlica (PAD).A FC, SpO,, PAS,
PAD e foram registradas por meio do
monitor OMNI 612%. A fracdo inspirada de
oxigénio (Fi0O,), a pressdo de suporte (PS) e a
pressdo expiratoria final positiva (PEEP)
foram registradas a partir da observacido do
ventilador  mecénico Inter 5  plus,
(Intermed®) nas situagdes em que o0s
voluntdrios faziam uso deste dispositivo. Jd o
volume corrente (VC) foi mensurado pelo
ventildmetro de Wright Mark 8 analégico
(Ferraris®), utilizando os mesmo padrdes
posturais e avaliativos descritos no estudo de
Pires-Neto et al. (2013)".

O questionario utilizado para avaliar a
aceitacdo e satisfacio da atividade foi o
mesmo empregado por Pires-Neto et al
(2013)'%.0 questiondrio € composto por 5
perguntas e as pontuagdes fornecidas pela
percep¢ao da satisfacdo (questio 2 do
questiondrio) foram apresentadas em escala
tipo likert de dez pontos, no qual foram
dicotomizadas em 0 e 1 (extremamente
insatisfeito), 2 e 3 (insatisfeito), 4 e 5
(indiferente), 6 e 7 (agradavel), 8 e 9
(satisfeito) e 10 (muito satisfeito). A
perguntas estdo apresentadas no quadro 1.

Quadro 1. Questiondrio de aceitacdo do
cicloergbmetro utilizado por Pires-Neto et
12
al.

1) O (A)Sr(a). acha que consegue pedalar?
(realizada antes do exercicio)

2) Em uma escala de 0 a 10, quanto o (a)
Sr(a). gostou desta atividade?

3) Entre pedalar ou movimentar livremente
as pernas, qual o(a) Sr(a). prefere?

4) O Sr(a). gostaria de realizar esta
atividade na proxima sessao?

5) O Sr(a). sentiu algum desconforto
durante esta atividade? Qual?

Protocolo no Cicloergometro

Apo6s a liberacdo da equipe médica,
na semana precedente a aplicacio do
experimento, 0s pacientes foram
familiarizados a utilizar o cicloergdmetro
para MMII, a fim de padronizar a amplitude
de movimentos e verificar algum possivel
desconforto postural apds a inser¢do do
equipamento no leito.

A partir das informagoes obtidas, os
pacientes foram posicionados em dectbito
dorsal com a cabeceira elevada a 45 graus, e
um cicloergdmetro da marca Carci® foi
acoplado aos MMII. Apés o posicionamento,
0 paciente comecava a pedalar o
cicloergbmetro por um periodo de 10
minutos continuos. Neste protocolo nao foi
estabelecido um ritmo padronizado de
velocidade de pedaladas, como também nao
foi adicionado nenhuma resisténcia. Porém
os pacientes foram orientados a pedalar a

7
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maior velocidade possivel até o final da
sessdo. O protocolo foi realizado apenas uma
vez e no caso do surgimento de qualquer
desconforto muscular, respiratério e/ou na
ocorréncia de instabilidade hemodinimica
(PAS>200mmHg ou <90mmHg, FR>40 irpm
e/ou Sp0,<80%) o  exercicio era
interrompido imediatamente. Estes critérios
para interrup¢do da sessdao foram baseados
em estudo antecedentels, e foram tomados
como valores de risco para integridade do
paciente.

Analise Estatistica

Inicialmente  os  dados  foram
expressos em média e desvio padrdo.Em
seguida foi utilizado o teste de Shapiro-
Wilkpara verificar a normalidade dos dados.
O teste f para amostras pareadas foi aplicado
a fim de comparar as varidveis mensuradas
antes e apOs a sessdo de exercicios no
cicloergdbmetro. Ainda, foi utilizado a
diferenca de delta (A) para verificar as
alteracdes percentuais das médias. Varidveis
qualitativas, tais como os resultados do
questiondrio, foram apresentados de forma
descritiva. Para todas as analises, foram
considerados valores de p <0,05 como
indicativo de significancia. As analises
estatisticas foram realizadas no programa
GraphPad PRISM 6.0.

RESULTADOS

Apos a aplicacdo dos critérios, 11
voluntdrios foram considerados elegiveis
para o estudo, sendo nove homens (81,8%) e
duas mulheres (18,2%). A média de idade
dos participantes foi de 73,9+9,11 anos. Das
comorbidades presentes nos participantes,
45,5% abrangeram patologias respiratérias
(incluindo DPOC), 27,2% cardiacas, 9,1%
apresentaram a associacdo de alteracdes
cardiacas e respiratorias, 9,1% apresentaram
associacdo de disfuncdo neurologica e
cardiaca e 9,1% de doengas metabdlicas. As
caracteristicas dos participantes se encontram
na tabela 1. Dos participantes, apenas dois
estavam em uso de ventilacdo mecanica.

Tabela 1. Caracteristicas dos participantes.

Variaveis / Medidas Valores
Idade (anos) 73,9+9.11
Homens (n) 9
Mulheres (n) 2

Tempo de internacdo (dias) 11,2+24
Causa de hospitalizacao
Doencgas respiratérias (n) 5
Doencas cardiacas (n) 3
Doencas cardiorrespiratorias 1
(n)
Doencas neuroldgicas e 1
cardiacas (n)
Doencas metabdlicas (n) 1

Fonte: Os Autores, 2016.

Durante a sessdao de exercicio no
cicloergbmetro algumas desisténcias
ocorreram entre os participantes. O tempo
médio da duragdo do exercicio no
cicloergbmetro foi de 7,32 minutos. Entre
0s pacientes que interromperam 0 exercicio
antes do tempo previsto (n=5) ndo foi
evidenciado alteragdes hemodinamicas que
justificassem  tal  interrup¢cdo.  Estes
participantes apenas relataram desconforto
fisico, sendo a principal queixa a fadiga
muscular. Ainda, - participantes
conseguiram finalizar o protocolo embora
tenham destacado fadiga muscular no
questiondrio aplicado. No total, 81,8% (n=9)
dos participantes relataram fadiga muscular
(questio 35).

Ainda foi observado que, 90,9% dos
pacientes (n=10) acreditavam que tinham
condicdes de pedalar (questao 1). Em relacdo
a satisfacdo na realizagdo do exercicio, a
média atribuida foi de 7,3+2.9, numa escala
de pontuacio de 0-10, ou seja, a atividade foi
agraddvel (questdo 2). Ainda 72,72% dos
pacientes (n=8) relataram que preferiam
pedalar ao invés de movimentar livremente
as pernas (questdo 3) e 100% dos pacientes
gostariam de realizar esse tipo de atividade
na préxima sessdo de reabilitacdo (questdo
4).
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Tabela 1. Alteracio das varidveis cardiorrespiratérias antes e apds-sessio no
cicloergometro
Sf.. & Antes Apoés Diferenca de A (%)  P-valor
Variaveis MD<+ DP MD<+ DP
PAS (mmHg) 127,9420,4 131,24222 2,58 0,027*
PAD (mmHg) 75,2+12,2 76,0£10,9 1,06 0,261
FC (bpm) 89,9+12,1 92,3+11,6 2,66 0,019%*
FR (irpm) 22,7455 24,5459 7,92 0,034*
SpO2(%) 95,8+3,3 95,543,6 - 0,31 0,205
VC (ml) 648,4+118,3 730,2+116,1 12,61 0,013%*
Entre 0s parametros  voluntdrios que participaram do estudo.

cardiorrespiratérios, somente a PAD e a
SpO>ndo diferiram antes e apds a sessdo. No
entanto, a PAS, FC, FR e o VC apresentaram
maiores valores (p<0,05) logo apds a
finalizacdo da sessdo (Tabela 1).Para os dois
sujeitos em ventilacdo mecanica, a média dos
valores registrados durante a intervengdo
com cicloergdmetro foram: 42,4+6,7% para
FiO,, 16,2+3,3 cmH,0O para PS e 5,7+1,1
c¢cmH,0 para PEEP.

DISCUSSAO

Poucos trabalhos que examinaram a
mobilizacdo precoce em PC e, em especifico,
a utilizacdo do cicloergdmetro para
reabilitacdo de pacientes idosos internados
em UTIs ainda é pouco utilizada na pratica.
Recomendagdes da fisioterapia tradicional
descrevem que técnicas de mobilizacdo ativa
sdo frequentemente aplicadas mesmo apds a
fase aguda da recuperacdo da doenca e/ou
anuéncia para atividades de  baixa
intensidade'®. Em particular, essas
tradicionais diretrizes reconhecem que a
reabilitacdo pode comecar apenas apos a alta
da UTI, pois consideram que pacientes que
estdo recebendo ventilacdo mecéanica sdo
muito fre’lgeism. Nesse sentido, observamos a
necessidade de verificar os efeitos agudos da
mobilizacao precoce baseada em
cicloergbmetro ativo para MMII em idosos
internados em estado critico em UTIs.
Embora os resultados demonstraram a
existéncia de algumas desisténcias antes do
tempo previsto pelo protocolo, identificamos
que apds a sessdo no cicloergdmetro houve
estabilidade = hemodindmica entre oS

Além disso, a atividade teve alto grau de
aceitacao por todos pacientes.

No presente estudo, as desisténcias
dos pacientes (n=5) foram registradas
concomitantemente as queixas de fadiga
muscular (100% dessas 5 desisténcias) e no
por incidéncias de riscos hemodindmciose/ou
por ndo aprovarem esta modalidade de
exercicio. Tal fato poderia ser justificado
devido a utilizacdo de um protocolo de
exercicio mais longo que os jd existentes'?,
déficits das fungdes musculoesquelético
advindas do tempo de restricdo ao leito e
tratamentos e também pela idade avancada
dos participantes“*?'”. Pires-Neto et al.
(2013)12também verificaram o  efeito
hemodindmico do cicloergdmetro em
pacientes adultos internados em estado
critico, porém a sessdo foi restrita em apenas
5 minutos, o qual denotaram que a unica
desisténcia foi registrada por paciente que
fazia uso de droga vasoativa e niao houve
nenhuma instabilidade hemodindmica ou
desconforto em relacio ao uso do
cicloergometro. Dessa forma, o tempo de
sessdo mais extenso ndo implica riscos
cardiorrespiratorios agudos para interrup¢ao
da sessio nesta populacao.

Além disso, a utilizacio de
cicloergdmetro para mobilidade precoce em
PC deve ser elaborada a partir de varios
critérios,  principalmente  levando em
consideracdo o tipo de protocolo e suas
respectivas  implicacbes  no  sistema
cardiovascular. Por exemplo, exercicios
realizados com membros superiores (MMSS)
provocam maior elevacdo dos valores da
PAS, PAD e FC em comparacdo a exercicios

9
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para MMII devido a menor calibragem
vascular apresentada em
MMSS'S.Adicionalmente, outro cuidado para
utilizacdo desta estratégia seria relacionada
com a fadiga respiratoria ocasionada pela
intensidade do esfor¢o. A fadiga respiratéria
ocorre pelo desequilibrio entre a demanda
circulatéria e a capacidade de oxigenagdo
tecidual, ou seja, uma capacidade respiratéria
reduzida € considerada um limitante para
execucdo de movimentos que demandam
maiores esforc;oslg. Por este motivo, o
presente trabalho utilizou cicloergdémetro
para MMII sem o uso de resisténcia.

O aumento da FC encontrado no
estudo estd de acordo com a literatura
vigente. A FC se eleva a partir da agdo de
nervos do sistema nervoso simpatico, que
inervam o coracdo de forma difusa e
propiciam o transporte de catecolaminas que
circulam  no sanguem. Esse controle
extrinseco da funcdo cardiaca acarreta uma
aceleracdo do bombeamento cardiaco até
mesmo antes do inicio do exercicio, sendo
um estimulo regulatério ao esforco fisico™.
Alguns estudos verificaram que atividades
fisicas como sentar, levantar e deambular,
podem ocasionar aumento de até 10% da FC
em relacdo ao estado de repousoﬂe
exercicios de mobilizagdo ativa e passiva
com MMII aumentam a FC em 4 a 10%%.
Entretanto, no atual estudo, o aumento de
apenas 2,66% da FC apds sessdo, seria
justificado pela auséncia de resisténcia (carga
externa) no cicloergdémetro. Nota-se que a
carga de trabalho esteve abaixo da minima
necessdaria para evocar  considerdveis
alteracdes cardiovasculares, contudo elevar a
intensidade de trabalho seria pouco efetivo,
uma vez que, a maioria dos participantes do
estudo interrompeu a atividade proposta pela
presenca de fadiga, instalada pelo estado
critico apresentado.

Outro resultado esperado foi o
aumento da FR. Para suprir a oxigenagdao em
repostas ao aumento FC, os centros
respiratorios do tronco cerebral produzem
atividades automdticas para regularizar a
aferéncia de quimiorreceptoreszu.
Normalmente o controle € exercido por

receptores centrais localizados no bulbo, que
respondem a concentragdo do ion hidrogénio
[H'] no liquido cerebroespinhal, determinado
pelo CO; arterial, que se difunde livremente
através da barreira hemato-encefdlica. A
resposta € rdpida e sensivel a pequenas
mudancas no CO; arterial’’. Em consonincia
a um estudo antecedente™, esperava-se o
aumento da FR devido a processos
fisiolégicos compensatério do exercicio®.
Alguns trabalhos que submeteram pacientes
com DPOC ao teste de caminhada de 6
minutos observaram aumento da FRe, em
alguns casos, existiu uma correlagio positiva
entre a FRe a percepcio de esforg()m*?‘ﬁ.
Nesse caso, exercicios para MMII demandam
maior exigéncia do sistema
cardiorrespiratério devido ao maior conjunto
muscular exercido no exercicio.

A PAS aumenta diretamente na
propor¢ao do aumento do débito cardiaco e a
PAD reflete a eficiéncia do mecanismo
vasodilatador local dos musculos em
atividade, que € maior quando a densidade
capilar do local for elevada®™. O aumento de
2,58% da PAS apés a sessio no
cicloergbmetro encontrado nos pacientes do
presente estudo demonstra que esta estratégia
induz alteracdes hemodinimicas estdveis na
PA. O aumento agudo da PA é esperado
durante exercicio, porém os efeitos cronicos
desse aumento podem acarretar hipotensao
arterial pés—exercici027.

E consenso na literatura, que ha o
aumento do VC no inicio do exercicio, ou
seja, na fase de transicdo de repouso para
intensidade leve. Pode-se considerar que o
aumento do VC constatado no estudo ¢é
devido a reducdo do volume expiratério final,
0 que indica uma atividade expiratéria dos
musculos intercostais e/ou aumento da
pressdo abdominal pela contragdo ou tdnus
elevado dos misculos abdominais™.

O presente estudo também avaliou a
aceitacdo e satisfacdo dos pacientes em
relacdo ao uso de cicloergdmetro. Em geral,
os pacientes descreveram o exercicio como
“agradavel”, preferiram pedalar do que fazer
outro tipo de atividade (72,72%) e todos
(100%) gostariam de realizar a mesma
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atividade na préxima sessdo de fisioterapia.
Estes achados sdo importantes, uma vez queo
aumento da adesdo a um regime de
tratamento pode facilitar a persisténcia no
exercicio™®. Nesse sentido, a introducdo de
um protocolo de mobilizacio precoce
comcicloergdmetro  pode  melhorar a
participacgdo ativa nas sessoes de fisioterapia.
Assim, os exercicios com cicloergdmetros
devem ser acrescentados a intervencdo
fisioterapéutica dos pacientes criticos e nao
devem ser wusados com estratégia de
substituicdo aos exercicios ativos livres. As
estratégias sdo complementares, uma vez que
os pacientes nao usam seus MMII em toda a
sua amplitude de movimento ao pedalar em

comparacdo a outras atividades de
reabilitacdo.
Algumas limitacbes devem  ser

destacadas no presente estudo. Além do
estudo ter sido realizado apenas em uma
UTIL o nidmero amostral foi pequeno e a
populacio foi especifica (apenas 1dosos).
Assim, os resultados ndo podem ser
generalizados a todos os pacientes em UTL
Deve-se ainda salientar que o estudo
verificou os efeitos agudos de sessdo (nica
de 10 minutos em cicloergdmetro de MMII,
sem comparagdo com grupo controle, o que
prejudica a interpretacdo real dos seus
efeitos. Entretanto, os resultados demonstram
que esta estratégia  implica  baixa
repercussdes cardiorrespiratérias e ndo
apresenta risco para integridade de idosos

internados em UTI em estado critico.
Pesquisas com  maior numero de
participantes, e ensaios clinicos

randomizados devem ser realizadas para
verificar os efeitos da continuidade da
utilizacao do cicloergdmetro em idosos em
estado critico.

CONCLUSOES

Nos participantes  avaliados, a
intervencdo com protocolo de exercicio em
cicloergbmetro de MMII induziu pequenas e
seguras  alteracdes  cardiorrespiratdrias.
Ainda, essa estratégia obteve elevada
aceitacdo entre os pacientes que disseram
preferir esta modalidade de intervencdo ao

invés da reabilitacdo tradicional. Assim o uso
de cicloergdmetro em idosos internados em
UTI em estado critico parece vidvel.
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