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Resumo Simplificado

Muitas desordens do aparelho locomotor acontecem pelo longo periodo de imobilidade no leito, no qual hd um decréscimo na
atividade fisica e nos efeitos benéficos que a mesma produz. Sabe-se que a permanéncia no leito por longos periodos € um fator
importante a ser avaliado, pois gera complicacdes em vérios 6rgdos e sistemas do corpo humano, acentuando-se no sistema muscular
e cardiorrespiratério, pode levar também a danos de natureza emocional, ambiental e social, que associadas com elementos como
idade e doencas ou incapacidades (que muitas vezes o levaram a propria internacéo) provocam um declinio funcional, néo raro, de
formairreversivel; diminuindo a qualidade de vida, resultando em menor autonomia e maior dependéncia do paciente durante e apos
o periodo inativo. Dessa forma, a Sindrome do Imobilismo trata-se de um conjunto de ateragdes que ocorrem no individuo acamado
por um periodo prolongado, levando ao descondicionamento ou a redugdo da capacidade funcional de diversos sistemas do
organismo. Durante o periodo de imobilizagdo ocorrem alteracGes fisiopatol dgicas em graus variados, que vao depender do nivel
prévio de condicionamento fisico do paciente e da magnitude da imobilidade, ocasionando em restricdo das AVDs e abrindo
precedentes para alteragoes clinicas associadas a sindrome do Imobilismo. A assisténcia promovida pel os profissionais da salde visa
recuperar a condi¢do clinica dos pacientes, afim de que eles possam retornar arealidade em que se inserem com qualidade de vida. O
objetivo deste estudo foi avaliar afor¢a muscular respiratoria e a mobilidade toracoabdomina bem como aforca muscular periférica,
flexibilidade e o trofismo muscular de pacientes internados no periodo superior a sete dias. Foram avaliados 50 pacientes internados
no Hospital dos Fornecedores de Cana por um periodo igual ou superior a sete dias. Destes 36 eram do género masculino (72%) e 14
do género feminino (18%). As pressies respiratorias maximas foram obtidas através da manovacuometria, a mobilidade
torcacoabdomina a partir da cirtometria e foram realizados testes de forga e retracdo muscular para a musculatura periférica. Os
resultados revelaram valores preditos/obtidos de Pimax (112,42+21,02 vs. 93,08+36,60; p=0,0001) e PEmax (119,04+25,50 vs.
95,80+44,91; p<0,0001) mostrando reducdo significativa. A mobilidade toracoabdominal apresentou-se no seu limite inferior de
normalidade, uma vez que a diferenca inspiratéria e expiratoria no nivel axilar foi de 4,9+2,0cm, no nivel xifoideano foi de
3,18+1,8cm e no nivel abdominal foi de 3,3+1,9cm. A forcamuscular periféricamostrou diminuicao representada pel o reduzido grau
de for¢a do musculo quadriceps (4,1+0,8) e isguiostibiais (4,2+0,7). A flexibilidade também apresentou-se diminuida no quadriceps
(1,2+0,8) e nos isquiostibiais (1,2+0,8), indicando umaretragdo muscular de leve amoderada em decorréncia do tempo de internacéo.
Pode-se concluir que houve reducdo da forga muscular respiratdria bem como da mobilidade toracoabdominal. Concluimos também
gue tanto afor¢a muscular periférica quanto aflexibilidade muscular apresentaram-se diminuidas nos paci entes acamados em periodo



igual ou superior a sete dias.



