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RESUMO

A Sindrome do Imobilismo € decorrente de um periodo prolongado da
restricdo ao leito, em que as alteracOes fisiologicas e organicas podem ser
evidenciadas em apenas trés dias em que o individuo permanece acamado em
uma Unidade de Terapia Intensiva. O ciclo ergdmetro é um instrumento utilizado
pela fisioterapia para mobilizacdo dos pacientes, sendo acessivel, de facil
compreensao e execucdo, podendo se adaptar para membros inferiores e
superiores, caracterizado por ser uma bicicleta ergométrica de cabeceira, que
possibilita exercicios ativos, passivos e resistidos. A Fisioterapia, utilizando como
recurso o ciclo ergdbmetro, promove melhorias na qualidade de vida e no estado
funcional do paciente, minimizando os sintomas causados pela Sindrome do
Imobilismo. Objetivo: Analisar a eficacia da utilizacdo do ciclo ergbmetro na
sindrome do imobilismo. Método: O presente artigo trata-se de uma revisao
integrativa da literatura, onde foram realizadas buscas nas bases de dados
Pubmed e Lilacs, publicados entre 2014 e 2021. Resultados: Concomitante a
verificacdo dos estudos, 5 publicacbes atenderam aos critérios de incluséo,
sendo 2 revisdes sistémicas, 2 revisdes experimentais e 1 revisao observacional.
Concluséao: Conclui-se, através da analise dos estudos, que o ciclo ergbmetro é
considerado um excelente recurso da fisioterapia para mobilizacdo em pacientes
com Sindrome do Imobilismo, sendo uma conduta iniciada de forma precoce no
ambito da Terapia Intensiva, visando ofertar melhor funcionalidade e diminuir

efeitos deletérios provenientes da restricdo ao leito.



ABSTRACT

Immobility Syndrome is a result of a prolonged period of bed restriction, in which
physiological and organic changes can be evidenced in just three days in which
the individual remains bedridden in an Intensive Care Unit. The cycle ergometer
is an instrument used by physical therapy to mobilize patients, being accessible,
easy to understand and perform, and can be adapted for lower and upper limbs,
characterized by being a bedside exercise bike, which allows active, passive and
resisted exercises. Physiotherapy, using the cycle ergometer as a resource,
promotes improvements in the patient's quality of life and functional status,
minimizing the symptoms caused by the immobility syndrome. Objective: To
analyze the effectiveness of the use of cycle ergometer in immobility syndrome.
Method: This article is an integrative literature review, where searches were
carried out in Pubmed and Lilacs databases, published between 2014 and 2021.
Results: Concomitantly with the verification of the studies, 5 publications met the
inclusion criteria, being 2 systemic reviews, 2 experimental reviews and 1
observational review. Conclusion: It is concluded, through the analysis of the
studies, that the cycle ergometer is considered an excellent resource of
physiotherapy for mobilization in patients with immobility syndrome, being a
conduct initiated early in the context of Intensive Care, aiming to offer better
functionality and to reduce the deleterious effects resulting from the restriction to
the bed.
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Resumo

Introducgéo: A Sindrome do Imobilismo é decorrente de um periodo prolongado
da restricdo ao leito, em que as alteracbes fisioldgicas e organicas podem ser
evidenciadas em apenas trés dias em que o individuo permanece acamado em uma
Unidade de Terapia Intensiva. O ciclo ergbmetro € um instrumento utilizado pela
fisioterapia para mobilizagdo dos pacientes, sendo acessivel, de facil compreenséo e
execuc¢do, podendo se adaptar para membros inferiores e superiores, caracterizado por
ser uma bicicleta ergométrica de cabeceira, que possibilita exercicios ativos, passivos e
resistidos. A Fisioterapia, utilizando como recurso o ciclo ergdbmetro, promove melhorias
na qualidade de vida e no estado funcional do paciente, minimizando os sintomas
causados pela Sindrome do Imobilismo. Objetivo: Analisar a eficacia da utilizacao do
ciclo ergbmetro na sindrome do imobilismo. Método: O presente artigo trata-se de uma
revisdo integrativa da literatura, onde foram realizadas buscas nas bases de dados
Pubmed e Lilacs, publicados entre 2014 e 2021. Resultados: Concomitante a
verificacdo dos estudos, 5 publicacdes atenderam aos critérios de inclusédo, sendo 2
revisdes sistémicas, 2 revisdes experimentais e 1 revisdo observacional. Concluséo:
Conclui-se, através da analise dos estudos, que o ciclo ergbmetro é considerado um
excelente recurso da fisioterapia para mobilizacdo em pacientes com Sindrome do



Imobilismo, sendo uma conduta iniciada de forma precoce no &mbito da Terapia
Intensiva, visando ofertar melhor funcionalidade e diminuir efeitos deletérios
provenientes da restricao ao leito.

Palavras-chave: Ciclo Ergbmetro, Fisioterapia.

Abstract

Immobility Syndrome is a result of a prolonged period of bed restriction, in which
physiological and organic changes can be evidenced in just three days in which the
individual remains bedridden in an Intensive Care Unit. The cycle ergometer is an
instrument used by physical therapy to mobilize patients, being accessible, easy to
understand and perform, and can be adapted for lower and upper limbs, characterized
by being a bedside exercise bike, which allows active, passive and resisted exercises.
Physiotherapy, using the cycle ergometer as a resource, promotes improvements in the
patient's quality of life and functional status, minimizing the symptoms caused by the
immobility syndrome. Objective: To analyze the effectiveness of the use of cycle
ergometer in immobility syndrome. Method: This article is an integrative literature
review, where searches were carried out in Pubmed and Lilacs databases, published
between 2014 and 2021. Results: Concomitantly with the verification of the studies, 5
publications met the inclusion criteria, being 2 systemic reviews, 2 experimental reviews
and 1 observational review. Conclusion: It is concluded, through the analysis of the
studies, that the cycle ergometer is considered an excellent resource of physiotherapy
for mobilization in patients with immobility syndrome, being a conduct initiated early in
the context of Intensive Care, aiming to offer better functionality and to reduce the

deleterious effects resulting from the restriction to the bed.

Keywords: cycle ergometer, physiotherapy

INTRODUCAO

A Sindrome do Imobilismo é decorrente de um periodo prolongado da restricdo
ao leito, em que as alteracGes fisioldgicas e organicas podem ser evidenciadas em

apenas trés dias em que o individuo permanece acamado em uma Unidade de Terapia



Intensiva (UTI), levando a perda de 5% a 6% da massa muscular por dia, além de
ocasionar infec¢gfes, acumulo de secre¢do pulmonar, reducdo da capacidade funcional
dos sistemas (SILVA et al., 2017).

Segundo SILVEIRA et al (2019), o ciclo ergbmetro € um instrumento utilizado
pela fisioterapia para mobilizacdo dos pacientes, sendo acessivel, de facil compreenséao
e execucdao, podendo se adaptar para membros inferiores e superiores. Caracterizado
por ser uma bicicleta ergométrica de cabeceira, que possibilita exercicios ativos,
passivos e resistidos e apresenta dois tipos: elétrico e manual, sendo utilizado de acordo
com a resposta e capacidade do paciente no tratamento, buscando a melhora e/ou

manutenc¢éo da aptidao fisica.

A Fisioterapia promove melhorias na qualidade de vida e no estado funcional do
paciente, por meio de condutas e técnicas, com o intuito de minimizar sintomas
causados pela Sindrome do Imobilismo. A utilizagdo do ciclo ergbmetro auxilia no
processo de recuperacgdo, através do trabalho de forga muscular periférica, respiratoria
e cardiaca, proporcionando funcionalidade ao paciente, evitando complicacdes que

ocorrem na inatividade do aparelho locomotor (SANTOS, et al (2018).

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura por obedecer
as seguintes fases: 1) identificacdo do tema e formulacdo da questdo da pesquisa; 2)
estabelecimentos de critérios de inclusao e exclusdo dos estudos para amostragem; 3)
coleta de dados que serdo extraidos dos estudos; 4) andlise dos resultados; 5)

discusséo e apresentagdo dos resultados.

Obedecendo a primeira etapa, elaborou-se a seguinte questdo norteadora: “Quais os

beneficios da utilizacdo do ciclo ergdmetro na Sindrome do Imobilismo?”

A busca na literatura foi realizada nas seguintes bases de dados: Pubmed e
Lilacs. Para a selecdo dos artigos foram consideradas as seguintes palavras chaves:
Ciclo ergbmetro e Fisioterapia. Como critérios de inclusdo para o estudo delimitaram-se
artigos entre 2014 e 2021 com estudos que respondem a questdo norteadora, com
textos completos disponiveis online no idioma inglés e portugués. Para critérios de

exclusao definiram-se, estudos observacionais analiticos e estudos comparativos.



Pontua-se que os artigos encontrados em mais de uma base de dados foram

contabilizados apenas uma vez.

A selecdo ocorreu por meio de leitura de titulos, resumos e leitura integra dos
textos, quando necessaria, como forma de selecdo de acordo com os critérios de
incluséo e exclusédo. Apés as buscas, foi contabilizado um namero de 3.998 artigos e

apoés a selegdo excluiram-se 3.993 artigos.

No processo de analise foram coletados dados referentes ao periodo como:
autores, titulo, ano de publicacéo, e ao estudo como: objetivo, referencial tedrico, tipo

de estudo, aspectos metodoldgicos e resultados.

A interpretacdo dos dados foi fundamentada nos resultados da avaliacdo dos

artigos selecionados, obtendo-se uma amostra final de 5 estudos.

RESULTADOS

No presente estudo foram selecionados artigos que atenderam ao critério de
inclusdo, sendo 2 revisbes sistémicas, 2 revisbes experimentais e 1 revisdo

observacional.

No quadro 1 sdo apresentados a amostra total dos estudos, de acordo com as
bases de dados pesquisadas. Dos 5 artigos selecionados, 2 estudos foram encontrados

na base de dados Lilacs e 3 estudos no Pubmed.

No quadro 2 sdo apresentados os resultados da pesquisa, cuja organizacéo se
da conforme o ano de publicagcdo, os autores, o titulo, os objetivos e a sintese das

conclusoes.



QUADRO 01- Amostra total de estudos

Base de | Combinacdo de | Artigos Artigos que | Artigos  que | Amostra
dados palavra-chave encontrados | atenderam atenderam
aos critérios | aos  critérios
de incluséo de excluséo
Lilacs Fisioterapia, 7 2 5 2
imobilismo.
Pubmed Fisioterapia, 3.991 3 3.988 3
imobilismo.
Total 3.998 5 3.993 5
Quadro 02 — Caracterizacdo dos estudos
Ano | Autores Titulos Objetivos Sintese de
conclusdes
2014 | ALMEIDA Andlise das variaveis | Observar as variaveis | Foi observado que as
K.S. etal hemodinamicas em | hemodinamicas e o | variaveis
idosos pico de fluxo | hemodinamicas se
revascularizados apds | expiratorio em | comportaram dentro do
mobilizacdo precoce | pacientes idosos e | esperado, sendo
no leito. poés-operatério comprovado que o
submetidos a | exercicio fisico através
intervencdo do ciclo ergbmetro é
fisioterapéutica. seguro em pacientes
idosos no ambiente
intensivo.
2017 | CONCEICAO | Critérios de seguranca | Verificar os critérios | A mobilizagdo precoce
T.M.A. et al. para iniciar a | de seguranca para | utilizando 0 ciclo
mobilizagdo precoce | iniciar a mobilizacdo | ergbmetro, traz
em Unidades de | precoce em | beneficios para o0s
Terapia Intensiva: | pacientes com | pacientes restritos ao
reviséo sistémica. ventilagdo mecéanica | leito, prevenindo e
na Unidade Intensiva. | minimizando as




alteracdes decorrentes
que o imobilismo causa.
2018 | FERREIRA Seguranca e | Observar os | Demonstra  que a
D.C. etal. potenciais beneficios | beneficios da | fisioterapia por meio de
da fisioterapia em | fisioterapia em | conduta como o ciclo
adultos submetidos ao | pacientes com | ergbmetro, mobilizacao
suporte de vida com | suporte de | precoce e técnicas
oxigenacao por | oxigenacédo por | respiratérias, pode ser
membrana membrana considerada segura e
extracorporea: uma | extracorpérea. viavel em pacientes
revisdo sistémica. com suporte de
oxigénio por membrana
extracorporea.
2020 | FRANGA E. | Efeito agudo da | Avaliar o efeito do | Foi observado que o
E.T.etal cicloergometria ciclo ergbmetro sobre | exercicio fisico através
passiva e funcional | o estresse nitroso e | do ciclo ergbmetro,
estimulacao elétrica no | citometria diminui o processo
estresse nitrosativo e | inflamatéria em | inflamatério
citocinas inflamatérias | pacientes em Terapia | comumente em
em pacientes criticos | Intensiva. pacientes criticos,
ventilados melhorando sua
mecanicamente:  um resposta imune,
estudo controlado minimizando perda de
randomizado. massa muscular e
melhora funcional.
2021 | PAULO Mobilizagao precoce a | Analisar a pratica de | Diminuir o]
F.V.S. et al. pratica do | mobilizacdo precoce | comprometimento
fisioterapeuta utilizada pela | funcional proveniente
intensivista: fisioterapia na | do tempo de internacéo
intervencdes e | Unidade Intensiva. e imobilidade.
barreiras.
DISCUSAO

Em consequéncia do longo periodo de hospitalizacdo, os pacientes em Terapia

Intensiva apresentam queda em seu nivel funcional, perda e diminuicdo da massa

muscular, sendo associado a morbimortalidade e a qualidade de vida. Através dessa

imobilidade que ocorre na restricdo ao leito, muitas disfuncdes severas sdo adquiridas




nos sistemas do corpo, como no sistema cardiorrespiratoria, cutaneo,
musculoesquelético e urindrio. Intervir de forma precoce se torna uma conduta
indispensavel. Deste modo, a mobilizacdo precoce realizada de forma segura, diminui
o comprometimento funcional, atenuando os efeitos deletérios que a sindrome do
imobilismo causa (PAULO et al., 2021).

FRANCA et al., 2019 ressaltaram em seu estudo, que o uso do ciclo ergbmetro
foi a Unica terapia que mais reduziu a concentracdo de TNF (citocina pré-inflamatoria).
Assim, reduziu-se o processo inflamatorio, observados em pacientes criticos, trazendo
beneficios para a preservacédo da funcionalidade, como a reducéo de perda da massa

muscular e aumento da capacidade da defesa orgéanica e funcional.

FERREIRA et al., 2018 corrobora com o estudo de FRANCA et al., 2019, observando
que individuos que realizaram fisioterapia na UTI, obtiveram beneficios importantes em
relacdo a capacidade funcional e prevencdo de complicacbes neuromusculares
comparados aos pacientes que nao tiverem acompanhamento fisioterapéutico, além da

reducdo ao tempo de ventilagdo mecanica.

O estudo realizado por CONCEICAO et al., 2017 ressaltou que a mobilizagcdo precoce
utilizando o ciclo ergbmetro no paciente com imobilidade, realizada de maneira segura,
diminui os efeitos deletérios que a permanéncia prolongada ao leito causa, o que vai de
encontro com o estudo de ALMEIDA et al. que demonstrou bons resultados no balanco
entre o consumo de oxigénio e oferta ao paciente, em relagéo aos sistemas circulatério

e respiratorio.

CONCLUSAO

Conclui-se, através da analise dos estudos, que o ciclo ergdbmetro é considerado
um excelente recurso da fisioterapia para mobilizacdo em pacientes com Sindrome do
Imobilismo, sendo uma conduta iniciada de forma precoce no ambito da Terapia
Intensiva, visando ofertar melhor funcionalidade e diminuir efeitos deletérios
provenientes da restricao ao leito. Assim, recomenda-se a utilizacdo do ciclo ergbmetro,
por ser um recurso de facil acesso e execucédo e promover beneficios aos individuos

internados em UTI.
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