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alternativa segura para durante
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ABSTRACT

Over the last few decades there have been a major breakthrough in the treatment of

cardiovascular diseases through surgical procedures, however the same can lead to various

complications in the postoperative period, highlighting how the physiotherapy Act in Intensive

care units. The objective of the present study was to evaluate the perception of effort of

postoperative patients of cardiac surgery during active exercise of lower limbs and the use of

cycle Ergometer exercises of LL by OMNI effort range. 11 participants were assessed during

the making of two protocols, being EC where the same took place 20 minutes cycle Ergometer

exercises of LL, and EA performed exercises active during 20 minutes in UP. The OMNI

perceived exertion and BORG, and were collected in the initial hemodynamic and every five

minutes on each protocol. It turned out the normality of the differences among peers, by the

Anderson-Darling test and t test were performed for paired data, and for cases in which there

was normalcy of Wilcoxon test was used. You can check that there was statistical difference

observed in the OMNI perceived exertion scale in both protocols applied when compared to the

initial value with the final value obtained, featuring the OMNI range as a safe alternative for

use during physical activity.
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As d se apresentam como a principal causa dos em todo

o mundo dentro das ( et al. 2015; LUZ et al.

2017). A partir deste dado surgem as cirurgias de reparo, ao , sendo

as mais comuns a , utilizadas

diversas cardiopatias,

cirurgias de grande porte

rrentes da imobilidade no leito (DESSOTTE et al. 2016;

LAIZO et al. 2010).

Neste contexto, Borges et al. (2016) destacaram atendimento

- realizada na Unidade de

Terapia Intensiva (UTI) com o objetivo de intervir diretamente, tanto na , como na

- . Para tanto, utiliza-se de de



e Pires-Neto et al.

(

.

sugerido o uso d uma alternativa da fisioterapia,

- desses pacientes e poucas re

(PIRES-NETO et al. 2013; BURTIN et al. 2009).

E ativa, seja a realizada

por meio com , como

fator de r sobre o paciente e da sobrecarga imposta para sua

(MACHADO et al. 2017). Para durante o

bido,

onde o uso das mesmas promove um identificador apropriado e seguro para monitorar a

o paciente proposto (SILVA et al. 2011).

Modificada de BORG, onde

que vai de 0 a 10

onde a mesma

MARTINS, SCHIVINSKI, 2014).

Outra escala scala OMNI (Figura 1), desenvolvida

cio

ncia, caminhada e subida em escada. Seu diferencial as

que representam um ciclista dispostas na mesma, de forma a a

10, de forma crescente (ROBERTSON et al. 2000

SCHIVINSKI, 2014; SILVA et al. 2011).

- , o objetivo do

presente estudo foi avaliar e pacientes de - de cirurgia

e com o uso de

ra



Figura 1 -

et al. 2000

Figura 2 - Escala modificada de Borg. Fonte: , 2014

Metodologia

Trata-se de um estudo intervencional, cruzado, randomizado, que foi realizado Unidade

de Terapia Intensiva Coronariana (UCO) do Hospital de da Universidade Federal de

, aprovado pelo sob o 2.319.435.



pacientes internados na UCO, com idade igual o superior a 18 anos, de

eletrocardiograma (ECG), e que apresentavam

de

mmHg e 90 mmHg, e os am em participar da pesquisa,

culdade em

compreender ou realizar a atividade proposta.

c

. O

de dados.

realizado, sendo que o mesmo foi aplicado no segundo dia

de - dos drenos pleurais e de mediastino.

A. Procedimentos:

posicionados sentados em uma

poltrona beira leito com um 90 graus de quadril e coluna. Os pacientes

2) itor de sinais vitais

EFICCIA CM150 (Philips, Barueri, Brasil) foi coletada

foi apresentada

MMII .

Ambas escalas foram apresentadas em forma de figura e deixadas ao alcance do participante

durante

B. Protocolo com (CE)

Para realizar o protocolo CE, o

. Estas



fora o sujeito. A

dos a FR, a

OMNI e de foram realizadas nos intervalos 5

, aos 20 minutos.

C. Protocolo Ativos de Membros Inferiores (EA)

EA

inferiores (MMII) tais como, flexo- -

, nesta ordem, sendo duas (02)

um (01) empo

20 minutos. Medidas de os

ram

realizadas nos intervalos 5, 10 e 1 , aos 20 minutos.

D.

Verificou- -

.

de forma descritiva (AYRES et al. 2007).

Resultados

A amostra foi composta por

de 31 de novembro de 2017 a 26 de janeiro de 2018, sendo que 06 (seis)

(um)

completar o proto

protocolo (Figura 2).



Figura 2.

A amostra se caracterizou com 10 participantes do sexo masculino, representando

am

eram 3(27,2%) brancos, 7(63,6%) pardos e 1(9,09%) negro. Foram sorteados 4(36,3%) para

Ao analisarmos os dados obtidos, pode-

e na escala BORG para ambos os

protocolos aplicados quando comparado o valor inicial com o valor final obtido. Seguidos de

(tabela 1). vada

(tabela 2).



Tabela 1. ,

CE inicial CE 20 min p-valor EA inicial EA 20 min p-valor

OMNI 1(1,26) 3,64(2,25) 0,001* 1,55(1,81) 3,73(2,33) 0,028*

BORG 1,64(1,86) 4,09(2,59) 0,004* 2,18(1,83) 4,45(2,25) 0,004*

FR 21,36(4,18) 24,09(5,15) 0,047* 20,36(5,5) 24,36(3,01) 0,025*

FC 90,45(16,19) 95,27(17,02) 0,0003* 92,55(17,58) 94,27(18,94) 0,374

Sat O2 94,27(2,72) 94,18(3,31) 0,894 94,45(3,01) 93,82(3,84) 0,351

Legenda: CE - -

BORG - - -

2 -

Tabela 2. ,

CE inicial EA inicial p-valor CE 20 min EA 20 min p-valor

OMNI 1(1,26) 1,54(1,81) 0,461 3,64(2,25) 3,73(2,33) 0,905

BORG 1,64(1,86) 2,18(1,83) 0,276 4,09(2,59) 4,45(2,25) 0,668

FR 21,36(4,18) 20,36(5,5) 0,327 24,09(5,15) 24,36(3,01) 0,828

FC 90,45(16,19) 92,55(17,58) 0,335 95,27(17,02) 94,27(18,94) 0,172

Sat O2 94,27(2,72) 94,45(3,01) 0,806 94,18(3,31) 93,82(3,84) 0,745

Legenda: CE - -

BORG - - FC -

2 -



feriores por meio da escala

OMNI

Legenda: CE - -

de

.

Legenda: CE - - -



Legenda: CE - - ivos; FC -

escala de BORG MODIFICADA

protocolos de CE e EA.

Legenda: CE - - -



Este estudo teve como -

. Assim, pode ser

observado tanto o grupo que

com o final do protocolo (G

1).

Associado a notado aumento na FR em ambos os

protocolos, sendo um valor de 12,78% no protocolo CE e 20% no protocolo EA, observando

,

Pires-Neto et al. (2013).

Silva et al (2011) encontraram em seu estudo que a FC apresenta um aumento linear e

, de forma a proporcionar uma resposta

(ROBERTSON et al. 2004). No presente estudo, foi verificado

que ocorreu um aumento de 5,33% no protocolo CE, o qual obteve um resultado

estatisticamente significante (p=0,0003) e no protocolo FC um aumento de 1,86%, sendo que

-plantar ( ).

Neste trabalho participantes ao

acarretar um discreto aumento da FC e da FR, concomitantemente elevou

de , o que pode ser averiguado no aumento dos valores da escala BORG ,

tanto no protocolo CE quanto no protocolo EA, variando de inicialmente um muito

leve, que evoluiu a um pouco intenso

no estudo de Pires-Neto et al. (2013).

& Schivinski (2014) revisaram diferentes escalas utilizadas para

categorias exibidas, tornando seu uso recomendado inclusive na pediatria. Para Robertson et al.



Cascon et al. (2017

s inferiores,

em idosos coronariopatas, onde por se tratar de pacientes de alto risco, a intensidade foi

-RES, que como mensionada

ontrolar treinamentos.

Esses resultados evidenciam que as duas escalas, OMNI e BORG, podem ser

empregadas durante a atividade de fisioterapia no

- (2011)

em seu estudo .

Este estudo teve

notado uma queda nos valores das escalas FC e FR no protocolo

odemos averiguar que as duas escalas, OMNI e BORG, podem ser

-

dos resultados obti

entendimento das categorias empregadas, como escolhas de controle da intensidade dos

-

ativos.
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