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INTRODUCAO

Segundo Kisner e Colby (1998), a forca € a habilidade que tem um muasculo ou grupo
muscular para desenvolver tensdo e for¢a resultantes em um esforgco maximo, tanto dinadmico
guanto estatisticamente, em relacdo as demandas feitas a ele. A fadiga muscular ocorre
guando a taxa de consumo de energia € maior que a taxa de energia dada ao musculo. A
deplecdo nas reservas de energia interna do musculo leva a faléncia da geracédo da forca ao
inicio da fadiga (AZEREDO, 2002).

A mensuracédo das pressoes respiratorias maximas (PImax e PEmax) € o procedimento mais
comum para avaliar a for¢ca produzida pelos musculos respiratorios, por tratar-se de uma
técnica simples, sensivel e com reprodutibilidade aceitavel, traduzindo de forma global a forca
dos musculos respiratorios (JARDIM; RATTO; CORSO, 2002).

Os individuos com comprometimento respiratério apresentaram disfuncdo muscular, o que
contribui para intolerancia aos exercicios, dispnéia e hipercapnia. Os musculos respiratorios
podem melhorar sua funcdo em resposta ao treinamento fisico adequado. Os sintomas podem
ser prevenidos ou reduzidos com um esquema de treinamento muscular respiratorio efetivo.
Apds o conhecimento do funcionamento dos muasculos respiratérios e dos membros superiores
e inferiores, os fisioterapeutas podem desenvolver o programa de treinamento mais adequado
e efetivo para os individuos (FOGIARINI et al, 2007).

Por consequéncia do imobilismo causado pela amputacdo o individuo torna-se
descondicionado o que reduz sua capacidade de realizar exercicios, diminui sua tolerancia aos
esforcos etc. Os principais efeitos do imobilismo no sistema respiratério sdo, capacidade vital
reduzida, diminuicdo da capacidade residual funcional, diminuicdo dos volumes expiratérios
forcados, alteracao da relacdo ventilagcao/perfuséo (CELLA, 2011).

A pesquisa, portanto teve como objetivo identificar os efeitos deletérios do imobilismo
causados pela amputacdo na funcdo respiratoria, dos individuos em fase de protetizacdo,
através de testes utilizando a espirometria e a manuvacuometria, testes estes compativeis com
as condic¢des cardiorrespiratérias dos individuos analisados.

DESENVOLVIMENTO

Estudo de campo de carater descritivo quantitativo de corte transversal, ndo probabilistico
intencional que verificou as funcbes pulmonares de individuos com amputacdo de MMII. A
populacédo abordada foram individuos em fase de pré-protetizacdo, que realizam atendimento
na Clinica de Reabilitacdo FAG, com amputacdo em nivel transfemoral. Foram excluidos
individuos que j& possuiam proteses, e que apresentavam amputacao diferente da selecionada
para a amostra. Individuos que ndo compreendiam a realizacdo dos testes também foram
excluidos. O estudo foi aprovado pelo comité de ética da IES.

Para a realizacdo da espirometria foi utilizado o espirdbmetro da Microlab 3300 By
Micromédica Ltda®. Foi explicado aos individuos os procedimentos de realizacdo do teste.
Todos os individuos realizaram no minimo trés manobras de capacidade vital forcada. A partir
destas manobras foram obtidos os valores numéricos das seguintes variaveis: capacidade vital
forcada (CVF) volume expiratorio forcado no primeiro segundo (VEF1) e relacdo VEF1/CVF. Os
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valores previstos foram obtidos a partir dos valores de referéncia para adultos descritos pela
Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (PEREIRA, 2004).

As medidas de pressao inspiratéria maxima e pressdo expiratéria maxima foram realizadas
por manovacubmetro digital marca Microhard MVD 500. Para mensuracdo das pressdes
respiratorias maximas os individuos foram orientados sobre a forma que o teste seria realizado.
Foram realizadas de trés a cinco manobras maximas, aceitaveis e reprodutiveis (diferenca de
10% ou menos entre os esfor¢os), com intervalo de descanso entre os esforcos de
aproximadamente 1 minuto, sendo registrado o valor mais alto. Foi adotado a equacao de
Neder et al, 1999 para o calculo dos valores previstos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi composta por 6 individuos, com amputacéo transfemoral medial, sendo 3 do
sexo feminino e 3 do sexo masculino. A faixa etéria apresentou média de idade de 63,83 anos.
Dentre os individuos analisados 60% apresentaram resultados normais, e 20% apresentaram
disturbio ventilatorio restritivo moderado através da analise espirométrica.

Em relacdo as pressfes respiratorias maximas os individuos apresentaram média de Pimax
de -80 cm/H,0 indicando diminuicdo da forca muscular respiratéria e, Pemax 75 cm/H.0
também indicando diminuicdo da forca muscular expiratoria. Os resultados obtidos sao
demonstrados na Tabela 1.

A analise estatistica ocorreu através de estatistica descritiva, apdés a normalizacdo dos
dados através do teste de Shapiro-Wilk, apresentados em média e desvio padrdo. O nivel de
significancia foi de 5% e o software utilizado foi 0 SPSS verséo 20.

Tabela 1 — Valores de média e desvio padrdo das variaveis idade, peso, espirometria e
manovacuometria.

Variaveis Média Desvio Padréao
Idade 63,83 24,79
Peso (kg) 75,83 25,88
Altura (m) 1,72 0,16
Sexo (%) 50 50
Pimax (cm/H,0) 80 27,57
Pemax (cm/H,0) |75 30,17
CVF (L/min) 2,62 1,17
VEF1 (L/min) 93 5,37
CVF/VEF1 (L/min) 2,46 1,17
FEF25 (L/min) 1,76 1,04

Legenda: Kg: Kilo Gramas; m: Metros; %: Porcento; cm/H20: Centimetros de agua; L/min:
Litros por minuto.

A amputacdo frequentemente ocorre apos todas as tentativas possiveis para se salvar uma
extremidade acometida e deve ser concebida pelo individuo como inicio de uma nova fase,
deve ficar claro que os procedimentos para a amputacdo de MMII € um ato de restauracéo de
um 6rgdo enfermo e ndo uma mutilacdo. (PIRES, S.R.; & SANDOVAL, 2010).

A mobilidade € um componente chave para uma vida independente. As consequéncias da
amputacdo afetam o individuo tanto fisicamente quanto psicologicamente devido a
incapacidade de locomogédo (FORTINGTON et al, 2012). A imobilidade (ou limitagbes de
movimento) pode alterar o estado emocional do individuo independente da condicdo que o
levou ao decubito prolongado, podendo apresentar ansiedade, apatia, depressao, labilidade
emocional, isolamento social e é possivel que, com a imobilidade prolongada, uma pessoa
normal e saudavel desenvolva enrijecimento da musculatura da coluna vertebral e dos
membros, fraqueza, osteoporose, alteragdes das caracteristicas morfoldgicas, bioquimicas e
biomecanicas de varios componentes das articulacdes sinoviais, além de descondicionamento
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cardiovascular ( BOECHAT, et al, 2012).

Sabe-se que a permanéncia no leito por longos periodos € um fator importante a ser
avaliado, pois pode levar a outros danos de natureza fisica (por exemplo, a Ulcera de pressao)
e psicossociais (isolamento e depressao) e hoje é comumente aceito que a inatividade pode
causar efeitos diversos em multiplos 6rgaos e sistemas. Inicialmente, a imobilidade produz uma
reducdo de capacidade funcional de um 6rgdo e mais tarde afeta 6rgdos multiplos e sistemas
do corpo (Sistema Cardiovascular, sistema digestério, respiratorio, excretor e até o Sistema
Nervoso). Quando a capacidade funcional cai para baixos niveis perigosamente, novos sinais e
sintomas aparecem e podem ser observadosno Aparelno Locomotor, nos Sistemas
Cardiovascular, Respiratorio, Genitourinario, Gastrintestinal e no Sistema Nervoso Central
(BOECHAT, et al, 2012). Esses achados vao de encontro com os resultados desse estudo,
onde os individuos apresentaram valores reduzidos da func&o pulmonar.

A avaliagdo da forca muscular respiratéria (FMR) consiste em um meétodo de grande
importancia para a fisioterapia respiratoria, diferindo-se de um teste muscular convencional,
pois, por meio desta avaliacdo, é possivel investigar as condi¢cdes da forca e o desempenho
mecanico dos musculos da respiracdo. Para isso, pode ser realizada por meio da palpacao e
interpretada com base nos principios da mecéanica da acdo desses musculos, podendo ser
avaliados por varios outros métodos. Essa avaliagdo pode contribuir para explicar aspectos que
envolvem tanto o condicionamento fisico de individuos sadios ou de atletas, como o
diagnodstico de doencas musculares respiratérias, sendo de extrema importancia em individuos
com doencas neuromusculares e util no acompanhamento de doencas progressivas como
polimiosite, miastenia grave e sindrome de Guilliain-Barré, além de auxiliar na evolucdo de um
treinamento muscular respiratorio (ONAGA, et al, 2010).

Os resultados encontrados da diminuicdo das forcas musculares respiratérias somado a

idade dos individuos além dos efeitos do imobilismo pode ter contribuido para o encontro de
distarbios restritivos em 20% da amostra estudada.
Os resultados comprovam que hé diferengas nos valores normais aos dos individuos testados,
onde é possivel verificar que esses individuos possuem um déficit das capacidades
ventilatérias e forga muscular em consequéncia do imobilismo, ocasionado pela amputagdo. A
intervencao precoce da fisioterapia nesses individuos auxiliara para que essas consequéncias
sejam reduzidas ou anuladas.

CONCLUSOES/CONSIDERACOES FINAIS

Através da pesquisa pode-se concluir que a utilizacdo da espirometria e manovacuometria
sdo de grande eficacia para avaliar as capacidades ventilatorias. De acordo com o0s resultados
obtidos foi possivel identificar que a populagcdo da amostra possui uma diminuicdo das
capacidades ventilatorias e da forca muscular que sdo consequéncias do imobilismo oriundo da
amputacao transfemoral.
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