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Avaliacio do Impacto da Frequéncia de Cinesioterapia Didria em
Pacientes Internados na Unidade de Terapia Intensiva

Impact assessment of frequency of daily kinesiotherapy in patients at intensive care unit

Simone de Campos Neitzke Winter', Francielle Andressa Machado Bianchessi’, Anna Maria Engel’,
Sabrina Donatti Ferreira Ambiel’, Ana Paula Oliveira Rodrigues’, Esperidido Elias Aquim®

RESUMO

ABSTRACT

Na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), os fisioterapeutas
manejam pacientes criticos a fim de prevenir e tratar, dentre
outras, patologias cardiopulmonares e musculo-esqueléticas,
sendo a cinesioterapia uma técnica amplamente utilizada. A
pesquisa avaliou o impacto da frequéncia de cinesioterapia
diaria nos pacientes das UTI"s do Hospital do Trabalhador, em
Curitiba — PR, entre junho e outubro de 2010. Pacientes com
menos de 24 horas de internagdo, diagnostico de Traumatismo
Raquimedular, Trombose Venosa Profunda, uso de fixadores
externos ¢/ou amputados em membros e que ndo deambula-
vam antes da admissdo na UTI foram excluidos. Participaram
da pesquisa 121 pacientes com idade entre 16 e 80 anos e que
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
randomizados em cinesioterapia 1 (C1) e cinesioterapia 3 (C3),
recebendo respectivamente cinesioterapia uma e trés vezes ao
dia. Os grupos foram avaliados quanto a funcionalidade motora,
tempo de ventilagdo mecanica (VM), desmame ¢ internacdo, e,
as variaveis foram analisadas intra e entre grupos. A cinesiotera-
pia foi dividida em passiva, ativo-assistida e resistida. O grupo
C3 apresentou um incremento na escala Medida de Capacidade
Funcional (MCF), porém ambos os grupos apresentaram seme-
lhante nimero de pacientes que deambularam e mobilizaram
membros superiores (MMSS), semelhante nimero de passos
e numero de movimentos de MMSS em um minuto, apesar
de apresentarem incrementos quando comparado a avaliagdo
inicial e final. E, ambos os grupos apresentaram semelhante
tempo de VM e tempo de desmame desta. Todavia, o tempo de
internag@o na UTI foi significativamente menor para o grupo
F3, com provavel reducdo dos custos hospitalares.
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In the Intensive Care Unit (ICU), the physiotherapists
wield critical patients in order to prevent and treat, among others,
musculoskeletal and pulmonary heart pathologies, being the
kinesiotherapy a technique widely used. This research objective
was to evaluate the impact of the frequency of daily kinesiothe-
rapy in patients in the ICU‘s of the Hospital do Trabalhador in
the city of Curitiba - PR, between June and October 2010. Pa-
tients with less than 24 hours of admission, diagnostic of spinal
cord injury, deep vein thrombosis, use of external fixation and /
or amputation of limbs and not walking before ICU admission
were excluded. In this study our sample was composed of 121
patients aged between 16 to 80 years that had been hospitalized
for more than 24 hours and who had signed the properly survey
named Informed Consent. This patients was randomized into one
physiotherapy (F1) and three physiotherapy (F3), respectively
receiving kinesiotherapy one and three times a day. Through
an evaluation form previously prepared, were evaluated in two
principal moments motor function, duration of mechanical ven-
tilation (MV), weaning and hospitalization. The kinesiotherapy
was divided into three phases and the variables were analyzed
among and within the groups. The F3 group presented the best
value in the scale Measure of Functional Capacity (CFM), ho-
wever both groups presented similar number of patients who
walked and mobilized superior limbs, with similar number of
steps and movements of superior limbs in a minute, although
both groups presented increases when compared the first and
the last evaluation. Both groups presented similar time of MV
and time of weaning. However, the length of ICU staying was
significantly lower for the F3 group, with a probable reduction
in hospital costs.
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INTRODUCAO

Na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), os fisioterapeutas
sdo membros vitais das equipes multidisciplinares, pois fornecem
um espectro de cuidados para a reabilitagdo dos pacientes. Os
fisioterapeutas estdo envolvidos no manejo de pacientes criticos,
seja na prevengdo ou no tratamento de patologias'.

Virias pesquisas sobre fisioterapia na UTI limitam-se a
atuag@o respiratoria, porém a avaliacdo e a assisténcia em doengas
neuroldgicas e musculo-esqueléticas também constituem uma
parte importante do tratamento do fisioterapeuta. A avaliacdo e
tratamento do paciente sdo individualizados e multissistémicos,
sendo que os fisioterapeutas podem estar envolvidos com o
posicionamento especifico do paciente, aspiragdo, mobilizagao,
exercicios ativos, manobras manuais para higiene de vias aéreas,
ajuste dos pardmetros da ventilagdo mecanica (VM), hiperin-
suflacdo manual, ventilagdo mecanica ndo-invasiva (VNI) e
desmame da VM2,

Dentre as varias técnicas utilizadas por fisioterapeutas
dentro das UTTI’s destaca-se a cinesioterapia. Estudos mostram
que a mobilizagdo na UTI € viavel e segura, sendo que diminui
o tempo em que o paciente fica acamado, além de reduzir o seu
tempo de interna¢@o na UTI, diminuindo os custos hospitalares,
podendo inclusive reduzi-los. Sendo assim, o risco de mobilizar
um paciente criticamente doente deve ser considerado contra os
riscos inerentes da imobilidade’’.

A cinesioterapia auxilia no retorno e/ou manutengdo da
realizacdo das tarefas funcionais, podendo se referir a diversas
atividades, sendo a defini¢do exata dificil de encontrar. Mesmo
assim, normalmente existe uma hierarquia na mobilizagao dentro
da UTIL o que pode incluir exercicios com o paciente no leito,
sentado na beira do leito ou na poltrona, em pé, realizando trans-
feréncias e até mesmo a deambulagdo®®

O posicionamento adequado dos pacientes no leito na UTI
pode ser utilizado com o objetivo fisioldgico de aperfeicoar o
transporte de oxigénio através do aumento da relagdo ven—tilagdo-
perfusdo (V/Q), aumento dos volumes pulmonares, reducdo do
trabalho respiratorio, redugdo do trabalho cardiaco e aumento
do clearance mucociliar. A duragdo e a frequéncia adequada da
mobiliza¢do nos pacientes criticos, depende, da forma como o
paciente tolera a intervengdo, mas acredita-se que em uma fase
mais inicial a intervengdo deve ser menos duradoura e intensa
com periodos frequentes de descanso, e no momento em que
o estado geral do paciente melhora ou quando ele se adapta ao
treinamento, a intervengdo deve ser mais intensa e prolongada.
Exercicios passivos, ativo-assistidos e resistidos visam manter
a movimentagdo articular, o comprimento do tecido muscular,
além de manter a forga e a fungdo muscular e diminuir o risco
de tromboembolismo*®.

Nas UTI’s é comum encontrar pacientes sob VM, sendo
que imobilidade, ndo condicionamento fisico e fraqueza nestes
pacientes sdo alteragdes comuns e que podem contribuir para o
prolon—gamento da hospitalizagdo, afetando o estado funcional
do paciente, bem como a sua qualidade de vida. O objetivo da
fisioterapia nestes casos ¢ minimizar a perda de mobilidade,
melhorar a independéncia funcional dos pacientes e facilitar
o desmame, sendo que hd 30 anos a mobilizagdo precoce tem
mostrado redugdo no tempo para desmame da ventilagdo e é a
base para a re~cuperagdo funcional dos pacientes®.

Com base no que foi descrito anteriormente esta pesquisa
tem como objetivo geral avaliar o impacto da frequéncia de cine-
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sioterapia diaria nos pacientes internados na UTI Geral e na UTI
1T do Hospital do Trabalhador e como objetivos especificos avaliar
a funcionalidade motora de MMII e MMSS dos pacientes, avaliar
o tempo de permanéncia dos pacientes em VM e o tempo de
desmame desta, além de avaliar o tempo de internagdo nas UTIs.

MATERIAL E METODOS

Esta pesquisa trata-se de um ensaio clinico randomizado,
longitudinal e contemporaneo, o qual foi realizado na UTI Geral e
na UTIII do Hospital do Trabalhador, na cidade de Curitiba— PR,
entre o periodo de junho a outubro de 2010, apos a aprovacdo
do Comité de Etica e Pesquisa do Hospital do Trabalhador, com
protocolo de aprovagdo CEP-SESA/HT184/2010.

Participaram da pesquisa 173 pacientes com idade entre
16 e 80 anos, que permaneceram internados por mais de 24
horas no local e que aceitaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, sendo este assinado pelos mesmos, ou quando
impossibilitados, por seus responsaveis. A pesquisa teve como
critérios de exclusdo pacientes que permaneceram internados
por menos de 24 horas no local, diagnostico de Traumatismo
Raquimedular (TRM), Trombose Venosa Profunda (TVP), uso
de fixadores externos de membros superiores (MMSS) e/ou
membros inferiores (MMII), amputados de MMSS e/ou MMII e
pacientes que ndo deambulavam antes do momento da admiss@o
na UTIL. Destes pacientes 121 concluiram o protocolo, ja que 52
pacientes foram excluidos, devido a obito.

O procedimento consistiu em uma randomizagdo dos
pacientes em dois grupos, denominados cinesioterapia 1 (Cl1) e
cinesioterapia 3 (C3), sendo que o primeiro recebeu cinesioterapia
uma vez ao dia, enquanto o segundo recebeu trés vezes ao dia.
Todos os pacientes receberam atendimento fisioterapéutico res-
piratorio, este separado da cinesioterapia e conforme necessario.

Para acompanhar a evolugdo dos pacientes foi elaborada
uma ficha de avaliagdo da funcionalidade motora, a qual foi com-
posta pelos seguintes itens: género, idade, diagnostico principal,
Escala de Coma de Glasgow ou Ramsay, escalas de Medida de
Independéncia Funcional (MIF) e Medida de Capacidade Fun-
cional (MCF), Escala de APACHE II, questdes para avaliar a
funcionalidade de MMII e MMSS dos pacientes, teste de forga
muscular de flexores e extensores de ombro, cotovelo, quadril
e joelho, tempo de VM, tempo de desmame da VM e tempo de
internagdo, além de duas perguntas referentes aos movimentos
de MMII e MMSS pré-internagao, que foram respondidas pelo
familiar ou responsavel (ANEXO I). A escala de MIF teve sua
versdo brasileira validada em 2004'¢, j4 a escala de MCF, estd em
processo de validag@o e foi escolhida para complementar a ava-
liacdo uma vez que € utilizada pela empresa Profisio Assisténcia
Fisioterapica diariamente (ANEXO II).

Os pacientes foram avaliados pelos fisioterapeutas do setor
em trés momentos, ou seja, 24 horas apds internados nas UTT’s,
72 horas apos o internamento e no momento de sua alta deste
local. Os pacientes que permaneceram sob sedagdo no momento
de sua segunda avaliagdo (72 horas apos internamento) foram
avaliados novamente 12 horas apos esta ser desligada, para que o
paciente tivesse possibilidade de realizar os exercicios propostos.

O tratamento fisioterapéutico foi dividido em trés fases,
baseadas no Protocolo de Exercicios elaborado pela empresa
Proéfisio Assisténcia Fisioterapica. Este protocolo foi escolhido,
pois ¢ utilizado pelos fisioterapeutas desta empresa como rotina
diaria, com objetivo de padronizar a cinesioterapia motora e suas
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fases. Nas trés fases os exercicios foram realizados em 3 séries
de 15 repetigdes (ANEXO III).

Para analisar as variaveis, os resultados obtidos foram ex-
pressos por frequéncias e percentuais, valores minimos, maximos,
medianas, quartis, médias e desvios padrdes. Para as comparagdes
entre os grupos C1 e C3, utilizou-se o teste ndo paramétrico de
Mann-Whitney, teste “t” de Student, teste de Qui-quadrado, Teste
de Proporgdes e Teste Exato de Fisher para duas amostras inde-
pendentes. Ja nas comparagdes intra-grupos, foi utilizado o teste
ndo paramétrico de Wilcoxon para duas amostras dependentes.
Valores de p < 0,05 indicaram significancia estatistica. Os dados
foram organizados em planilha Excel, e para a andlise estatistica,
foi utilizado o programa computacional Statistica/6.0.

RESULTADOS

Nos resultados foi enfatizada a avaliagdo das 24 horas
apos a internagdo e a da alta. Foram incluidos na pesquisa 121
pacientes, sendo a amostra homogénea no que diz respeito a
randomizagdo, género, idade, diagnostico clinico e cirargico,
sedacdo, MIF e MCF de entrada e escala de APACHE II, con-
forme pode se verificar a seguir (TABELA 1).

Tabela 1: Caracterizacio da Amostra

CARACTERIZACAOQ GRUPO C1 GRUPO C3 P
Frequéncia Frequéncia
Radomizagio 63 36 Q4160
Género Masculine 54 46 04271
Género Feminino 11 10 0,832
Media de Idade 39,02 41,52 04203
Diagnéstico Clinico 33 27 04440
Diagnéstico Cirirgico 32 % 06979
Com sedagio 54 38 0,05033
Sem sedacio 11 13 0,05033
MIF entrada 13 15 03009
MCF entrada 4 4 0,2074
Mediana de APACHE 18 16,50 0,080
n

Legenda: C1 (Cinesioterapia 1 vez ao dia); C3 (Cinesioterapia
3 vezes ao dia); MCF (Medida de Capacidade Funcional); MIF
(Medida de Independéncia Funcional); APACHE II (Sistema de
Pontuacio de Mortalidade Estimada). Fonte: dados primarios 2011

Na comparagdo entre grupos, a variavel MIF apresentou
medianas semelhantes nas duas avaliagdes (entrada: p = 0,30
/ alta: p = 0,62). Na comparagdo entre entrada e alta de cada
grupo, ambos 0s grupos apresentaram aumento significativo
para esta variavel (C1 e C3: p =0,00001).

Na varidvel MCF, ambos os grupos apresentaram media-
nas semelhantes na entrada (p = 0,20), porém no momento da
alta, o grupo C3 apresentou uma mediana significativamente
maior (p = 0,036185). Na comparagdo intra-grupos, ambos os
grupos apresentaram uma mediana de MCF significativamente
maior na ocasido da alta hospitalar (C1 e C3: p =0,00001).

Em relagdo a deambulagdo, pode-se verificar que
5 pacientes do grupo C1 deambularam na avaliagdo realizada
apds 24 horas de internagdo, comparado a 7 do grupo C3. J&
na avaliacdo realizada na alta, 17 pacientes do grupo C1 e 21

pacientes do grupo C3, deambularam. Na comparagdo entre
grupos ndo houve diferenca significativa em ambas as avalia-
¢Oes para a varidvel niimero de pacientes que deambularam (24
horas: p = 0,1507 / Alta: p = 0,1581). Porém, na comparagio
intra-grupos, a variavel apresentou incremento significativo em
ambos os grupos (C1 e C3 p <0,0001) (TABELA 2).

Na varidvel numero de passos em um minuto
(passos/min.), o grupo C1 apresentou uma média de 31 (+ 19)
passos/min. na primeira avaliagdo, comparado a 30,3 (£ 23,02)
passos/min. do grupo C3. Na alta, o grupo C1 apresentou uma
média de 39,24 (+ 25,25) passos/min., comparado a 34,24 (+
21,35) passos/min. do grupo C3. Na comparagdo entre os grupos,
ndo houve diferenca significativa (24 horas: p = 0,8351 / Alta:
p = 0,5289), bem como na comparagao intra-grupos (Cl: p =
0,05253 / C3: p=0,1159) (TABELA 2).

Tabela 2 — Numero de Pacientes que Deambularam nas 24 Horas
e Alta / Média de Numero de Passos nas 24 Horas e Alta.

Varidyeis Grupos
c1 C3
Nimero de Pacientes que
Deambularam - 24 horas 5 7
Nimero de Pacientes que
Deambularam - Alta 17 21

Média do Nimero de

Passos -24 horas 31,00 + 19,00 30,30 £ 23,02
Media do Nomero de
Passos - Alta 39,24 £ 2525 3424 +£21,35

Legenda: Valores expressos em p £ o6/ C1 (Cinesioterapia 1 vez
ao dia); C3 (Cinesioterapia 3 vezes ao dia)
Fonte: Dados primarios 2011

Em rela¢do ao nimero de pacientes que movimentaram
MMSS, na avaliagdo das 24 horas, 16 pacientes do grupo C1
realizaram movimentos, comparado a 22 do grupo C3. Na alta,
ambos 0s grupos apresentaram 47 pacientes que movimentaram
MMSS. Na comparagdo entre os grupos ndo houve diferenga
estatisticamente significativa para esta variavel (24 horas: p
=0,2008 / Alta: p = 0,0536). Ja na comparacdo intra-grupos,
ambos 0s grupos apresentaram incremento significativo (C1 e
C3 p<0,0001).

Na avaliag@o das 24 horas, o grupo C1 apre-
sentou uma média de movimentos de MMSS em um minuto
(mov/min.) de 32,50 (£ 10,16), comparado a 34,86 (+ 11,05)
mov/min. do grupo C3. Ja na alta, o grupo C1 apresentou uma
média de 37,98 (+ 11,98) mov/min., comparado a 35,87 (+
14,52) mov/min. do grupo C3. Na comparag¢@o entre 0s grupos
ndo houve diferenca significativa (24 hrs: p=0,093 / Alta: p =
0,4501). Na comparagdo intra-grupos, o grupo C1 apresentou
incremento significativo quando comparado avaliagdo inicial e
final, diferente do grupo C3 (C1: p=10,0053/ C3: p=0,2392).

Na variavel grau de forga muscular de MMII,
o grupo C1 apresentou mediana de 4 em ambas as avaliacdes,
comparado ao grupo C3 que inicialmente apresentou uma
mediana de 5 e na alta uma mediana de 4, sendo que para esta
variavel ndo houve diferenca significativa na comparagdo entre
grupos (24 horas; p = 0,512608 / Alta; p = 0,142681) e intra-
-grupos (C: p=0,138021/ C3: p =0, 280721).

No que diz respeito ao grau de forga muscular
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de MMSS, ambos os grupos apresentaram uma mediana inicial
de 5 e final de 4, e, ndo houve diferenga significativa entre os
grupos (24 horas: p = 0,851597 / Alta: p = 0,185857) e intra-
-grupos (Cl: p=0, 592984 / C3: p =0, 273330).

O tempo de VM foi verificado em dias e foi
semelhante entre os grupos, sendo que o grupo C1 apresentou
uma média de 8,46 (£ 5,76) dias e o grupo C3 7,49 (+4,11) dias
(p =0,387207) (FIGURA 1).

Figura 1 - Tempo de Ventilagdo Mecanica (Média De Dias)
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Desvio Padrio (£ 6): C1£5,76 / C3 £4,11

A figura 2 representa o tempo de desmame da VM, que
foi verificado em dias, e, nesta variavel, o grupo C1 apresentou
uma média 2,74 (+ 2,15) dias, enquanto o grupo C3 apresentou
uma média de 2,60 (= 1,91) dias, ndo havendo diferenca esta-
tisticamente significativa (p = 0,750017).

Figura 2 — Tempo de Desmame da Ventilagio Mecanica (Média
De Dias)

Média - Tempo de Desmame da VM

c1 3

Desvio Padrio (£ 6): C1£2,15/C3+£1,91

O tempo de internag¢do na UTI, que foi verificado em dias,
foi significativamente menor no grupo C3, com uma média de
8,57 (+ 5,32) dias de internamento, comparado ao grupo Cl
que apresentou uma de 11,73 (+ 8,55) dias de internamento (p
=0,021745) (FIGURA 3).
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Figura 3 — Tempo de Internacio (Média De Dias)
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DISCUSSAO

Em um estudo que verificou a viabilidade ¢ seguranca
de atividades precoces em individuos com VM por um peri-
odo maior de quatro dias, foram realizados exercicios duas
vezes ao dia, sendo estes: sentar na beira do leito sem apoio,
sentar na poltrona apds transferéncia para esta e deambular
com ou sem auxilio de um dispositivo auxiliar de marcha
ou de outra pessoa. O intuito da pesquisa era o paciente
deambular até a alta, atingindo mais de 30,48 metros, sendo
que 69,4 % dos pacientes atingiram a meta®. Os dados deste
estudo ndo sdo concordantes com os achados desta pesquisa
na qual ambos os grupos apresentaram semelhante média
de passos/min.

Um treinamento com duragdo de sete semanas
consistiu em quatro diferentes etapas, as quais apresentaram
dificuldades crescentes. O estudo foi realizado com um gru-
po controle e um grupo de interven¢do, sendo que as duas
ultimas etapas, compostas por exercicios de extremidades
inferiores, foram aplicadas somente no segundo grupo. Am-
bos os grupos encontravam-se inicialmente restritos ao leito,
e, ao final do programa de treinamento, mais pacientes do
grupo de intervengdo deambularam com ou sem assisténcia
quando comparado com o grupo controle'®. Diferente deste
estudo, na presente pesquisa o grupo que recebeu maior
namero de cinesioterapia ao dia apresentou semelhante
numero de pacientes que deambularam e semelhante média
de passos/min.

Uma pesquisa realizada com objetivo de
verificar a seguranga e eficacia do uso do cicloergdmetro
na prevencdo e/ou atenuagdo da perda de status funcional,
desempenho funcional do exercicio e forga de quadriceps,
avaliou 90 pacientes divididos em um grupo controle € um
de intervencdo. Ambos os grupos realizaram cinco sessdes
semanais de fisioterapia respiratoria e mobilizagdes de
MMSS e MMII, além de deambulagdo. O grupo de interven-
¢do recebeu, além disto, sessdes diarias de exercicios com
cicloergdmetro passivo ou ativo para MMII utilizando seis
niveis crescentes de resisténcia, tendo melhora significativa
das variaveis analisadas no grupo de intervenc¢do, como
também a deambulag¢do de maneira independente''.

Em nosso estudo, ao invés de haver um incremento
na sessdo fisioterapéutica, foram realizadas mais sessdes
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de cinesioterapia didrias, todavia, a presente pesquisa nao €
concordante com o estudo anteriormente citado, pois ambos
os grupos apresentaram semelhante nimero de pacientes que
deambularam e semelhante grau de for¢ca muscular.

Em 2006 foi realizado um estudo com um grupo
controle e um grupo de treinamento com objetivo de treinar
a forga da musculatura respiratoria e de MMSS e MMII em
pacientes sob VM prolongada, avaliando a forga através de
dinamo—metria e fungdo através das escalas de Barthel e
MIF. O treinamento foi re—alizado cinco vezes por semana,
incluindo um treino de forga muscular respiratdrio através
do threshold e treino de for¢a muscular de membros. Neste
estudo, a forga e o status funcional do grupo que recebeu
este treinamento melhoraram signifi—cativamente quando
comparado ao grupo controle, sendo que este apresentou
deterioracdo tanto da forga quanto da funcio—nalidade, pois,
nenhuma intervengdo fora realizada'®. Este estudo diverge
do presente, pelo fato de que ambos os grupos apresenta-
ram uma mediana semelhante nas avaliagdes grau de forca
muscular e funcionalidade.

Uma analise retrospectiva avaliou a prevalén-
cia e magnitude da fraqueza em pacientes submetidos a VM
prolongada e o impacto de um programa de reabilitacdo nas
variaveis do desmame, for¢a muscular e estado funcional.
O treinamento foi composto por exercicios passivos, ativos,
ativo-resistidos, deambulagdo na barra paralela e subida de
degraus. Apds o programa, os pacientes apresentaram sig-
nificativo aumento do grau de for¢ca muscular de MMSS e
MMII, ganho de aptiddo nas transferéncias e locomogdes e
redugdo no tempo de desmame'3. Este estudo vai contra ao
presente, no qual ambos os grupos apresentaram semelhante
grau de forca muscular em membros e semelhante tempo
de desmame.

Em um estudo realizado em 2006'%, o grupo
que recebeu intervencdo fisioterapéutica apresentou uma
reducdo do tempo de VM comparado ao que ndo recebeu,
diferente do presente estudo, no qual o tempo de VM foi
semelhante entre os grupos.

A cinesioterapia demonstra beneficios, prin-
cipalmente quando iniciada de maneira precoce e em mais
sessOes didrias, pois é eficaz para a recuperagdo do grau
de for¢ca muscular do paciente critico, que adquire antes o
retorno de sua funcionalidade, podendo reduzir tempo de
desmame da VM e tempo de internagdo na UTI. Sendo assim,
prorrogar o inicio desta pode intensificar o déficit funcional
dos pacientes'#'5. Na presente pesquisa, pode-se verificar
que apesar do grau de forga muscular e tempo de desmame
terem sido semelhantes entre ambos os grupos, o tempo de
internagdo foi significativamente menor para o grupo C3.

Um estudo de corte prospectivo teve como objetivo
comparar um grupo que recebeu um protocolo de exercicios
cinesioterapéuticos com um grupo controle, o qual recebeu
apenas mobilizagdes passivas no leito e mudancas de decu-
bito de duas em duas horas, o grupo que realizou o programa
de cinesioterapia obteve ganhos em relagdo ao nimero de
dias ne—cessario para a primeira saida do leito, dias de in-
ternacgdo e reducdo de custos hospitalares’. Este estudo vai
ao encontro do presente, no qual o tempo de internagdo foi
significativamente menor para o grupo C3.

Com o presente estudo pode-se observar que o grupo
que recebeu maior frequéncia de cinesioterapia diaria apre-

sentou um incremento na escala MCF. Apesar disto, ambos
os grupos apresentaram semelhante nimero de pacientes
que deambularam e mobilizaram MMSS, com semelhante
numero de passos/min. e nimero de movimentos de MMSS
em um minuto, sendo que os dois grupos apresentaram
incrementos quando comparado a avali¢do inicial com a
final. Além disto, ambos os grupos apresentaram semelhante
tempo de VM e tempo de desmame desta. Todavia, o tempo
de internacdo na UTI foi significativamente menor para o
grupo que recebeu maior intervengao cinesioterapia didria,
com provavel redugdo dos custos hospitalares.

Pesquisas a cerca desta assunto sdo de extrema
importancia para que os beneficios da fisioterapia sejam
provados com embasamento estatistico. Portanto, sugere-se
que sejam realizados novos estudos com uma faixa etaria
mais proxima, dividindo o estudo em dois, um verificando
as varidveis em pacientes com necessidade de VM e outro
em pacientes sem a necessidade desta, pois acredita-se que
algumas variaveis ndo apresentaram significancia estatistica
em fun¢do de que em ambos os grupos haviam pacientes sob
sedac¢do e/ou necessidade VM.
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Anexos:

ANEXO I - FICHA DE AVALIACAO DA FUNCIONALIDADE MOTORA

FICHA DE AVALIACAD DA FUNCIONAIIDADE MOTORA
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ANEXO 11 — FICHA DE AVALTACAO DA FUNCIONALIDADE MOTORA
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AVALIACAO MIF RESUMIDO
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ANEXO IIT - PROTOCOLO DE EXERCICIOS DA EMPRESA PROFISIO ASSISTENCIA FISIOTERAPICA

FASE | - Exercicios passwos em segestacan na
poltrona ou com cabeceira elevada a3 458°,
mantendo alinhamento de cabega e tronco. -
Exercicios:  planti e dorsiflexap  plantar
{prevencido de trombose venosa profunda -
FTVF); triplice flex3o unilateral & atemnads de
MMII; abdugio e adugdo de MMII; elevagio
da perna estendida, flexp-sxiensan de ombro
e cotovele; abdugic-adugie horzontal de
MMES; flexp-extensdo de MSE associando 3
rotagao do tronco, bicicleta passiva. - Evoluir
para 3 fase || 3 medida que o paciente assistir

305 EXETCICIOS.

FASE I - Mesmos exercicios, porem Je Torma stvo-
assistida, acrescentado a bicicleta sem carga
por quinze minutos, deambulagie de T5
metros ou ainda uma atividade aercbia
eguivalents.

- FC monitorzada no momento que o

pacients retorns 30 leto.

FASE 11l - Wesmos exercicios, totalmants stvos,
incluindo a bicicleta com carga, e, caso nao
houver carga, determinar as rotaghes por
minute {RPM}), 3 gual deve ser amentada a
cads cinco minutos de acordo com a FC,
totalzando quinze minutos.

- Mesta fase tambem pode ser acrescentads 3
cama elastica, sendo o paciente devidamants

maonitorzado.
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